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RESUMO

O hospital é uma organizacdo complexa, onde € preciso
uma vasta divisdo de trabalho com alta especializacéo e
requer uma administracdo eficiente. A melhoria e
eficiéncia da gestdo logistica de materiais do setor
hospitalar ainda apresenta um longo caminho a percorrer.
O Centro de Materiais e Esterilizagdo (CME) possui uma
histéria que vem acompanhando os procedimentos
cirdrgicos, com a meta de zelar por melhores condigdes
de cirurgia e procedimentos invasivos nos cuidados pds-
cirlrgicos. Esse trabalho teve como objetivos implantar
e validar protocolos de controle de materiais em um
CME de um Hospital. Trata-se de um estudo
metodoldgico de abordagem quantitativa e qualitativa
para construcdo e validacdo de contetido e aparéncia de
seis instrumentos de trabalho. Essa pesquisa classifica-
se como: pesquisa descritiva, pesquisa agdo e pesquisa
bibliogréafica. A popula¢do do estudo foi constituida por
cem por cento dos profissionais enfermeiros atuantes no
setor, constituindo um grupo formado por 04 (quatro)
profissionais. Para essa pesquisa foram elaborados
questionarios para validacdo dos protocolos e para
construgao desses foi utilizado o modelo de avaliagdo da
dificuldade e da conveniéncia de materiais educativos,
traduzido para lingua portuguesa e ap6s adaptacoes,
denominado Suitability Assessment of Materials (SAM),
0 qual analisou  aspectos relacionados a objetivos,
organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo do
material educativo. Para essa pesquisa foi utilizado esse
nivel de concordancia. A maior parte das sugestdes dos
juizes foram acatadas, exceto dispor os itens em ordem
alfabética. Para validacdo do conteudo do protocolo foi
elaborada uma escala do tipo. Lirked com cinco pontos,
onde em cada resposta é atribuida uma pontuacdo. Os
gradientes das respostas serdo: 0 = discordo totalmente,
1 = discordo, 2= N&o concordo, nem discordo; 3 =
concordo, 4 = concordo totalmente”. Ao analisar a
validade de contelido, os resultados obtidos por meio do
célculo do IVC mostraram-se validos visto que o valor
do nivel de concordancia total entre eles foi de 0,94, o
que corrobora com a taxa de concordancia considerada,
nesta pesquisa, que foi acima I\VC maior ou igual a 0,80.
A construgdo dos instrumentos de controle de gestéo,
concebeu o desenvolvimento de ferramentas com
potencial de inovacdo para apoiar a tomada de deciséo
dos profissionais de enfermagem do setor e desse modo
melhor gerenciar o0s estoques, assim como 0s registros
nos protocolos efetuam seguranga para as equipes.

Palavras-chaves: Gestdo de materiais. Protocolos.
Hospital.

ABSTRACT

The hospital is a complex organization, where a vast
division of labor with high specialization is required and
requires efficient administration. The improvement and
efficiency of the logistics management of materials in the
hospital sector still has a long way to go. The Materials
and Sterilization Center (CME) has a history that has
been following surgical procedures, with the goal of
ensuring better conditions for surgery and invasive
procedures in post-surgical care. This work aimed to
implement and validate material control protocols in a
CME of a Hospital. This is a methodological study with
a (Quantitative and qualitative approach for the
construction and validation of content and appearance of
six work instruments. This research is classified as:
descriptive research, action research and bibliographic
research. The study population consisted of one hundred
percent of professional nurses working in the sector,
constituting a group formed by 04 (four) professionals.
For this research, questionnaires were developed to
validate the protocols and for the construction of these,
the model for assessing the difficulty and convenience of
educational materials was used, translated into
Portuguese and after adaptations, called Suitability
Assessment of Materials (SAM), which analyzed aspects
related to objectives, organization, writing style,
appearance and motivation of the educational material.
For this research, this level of agreement was used. Most
of the judges' suggestions were accepted, except to
arrange the items in alphabetical order. To validate the
content of the protocol, a scale of the type was created.
Lirked with five points, where each answer is given a
score. Response gradients will be: 0 = strongly disagree,
1 = disagree, 2 = neither agree nor disagree; 3 = Agree, 4
= Totally Agree”. When analyzing the content validity,
the results obtained by calculating the CVI proved to be
valid since the value of the total level of agreement
between them was 0.94, which corroborates the
agreement rate considered in this research, that was
above IVC greater than or equal to 0.80. The construction
of management control instruments conceived the
development of tools with potential for innovation to
support decision-making by nursing professionals in the
sector and thus better manage stocks, as well as the
records in the protocols, provide security for the teams.

Keywords: Materials management. Protocols. Hospital
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INTRODUCAO

O hospital é uma organizagdo complexa, onde é preciso uma vasta divisdo de trabalho com alta
especializacdo e requer uma administracdo eficiente de modo a oferecer servico de qualidade aos seus
clientes. Em virtude da complexidade das organizacGes hospitalares, existe uma mobilizacdo em torno da
aplicacdo dos conceitos logisticos, que possui a meta de aprimorar seu gerenciamento e melhorar a
eficiéncia dos servicos prestados (RAMOS, 2017).

O relatério da OMS apud Borba (2006), menciona que um hospital € um elemento de organizacéao
de carater medico-social, com funcdo de assegurar uma assisténcia médica completa, curativa e preventiva
para determinada populacao.

H& muitos problemas nas organizac¢des de salde, até mesmo pela diversidade de insumos desses
ambientes que necessitam de uma demanda crescente por informacGes cada vez mais acuradas para a
tomada de decisdo. Faz-se necessario que 0s gestores das organizac6es hospitalares busquem ferramentas
de gestdo que possuam comprovada eficacia (ALEMI; SULLIVAN, 2007). E para o desenvolvimento de
uma gestdo eficiente, destacam-se: o controle de gestdo e a avaliagdo de desempenho (GUPTILL, 2005).

O Brasil tem um sistema de acesso universal a satde culturalmente consolidado e garantido
legalmente a partir da Constituicdo Federativa de 1988 — CF/88, com a criacéo do Sistema Unico de Sadde
— SUS. Sua gestdo é formada pela participagdo dos trés entes da Federacdo: a Unido, os estados e 0s
municipios. Possuindo um leque de atuacdo amplo, composto por cuidados de saude em sua integralidade,
com servicos de atencdo primaria, especializada, urgéncia e emergéncia, atencdo hospitalar, vigilancias
epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica (Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, 1988; Ministério da Saude, 2020).

A busca constante por maior eficiéncia nas organizagdes adquire uma importancia ainda mais
relevante quando se trata de hospitais publicos, seja por sua funcdo social, seja pelo custo que representam
no orcamento do Estado. Uma gestdo eficiente permite a combinagdo Otima de recursos humanos,
tecnoldgicos e financeiros, principalmente em realidades em que se encontra escassez desses recursos.
Qualquer servico de saude que deseje potencializar performance e maximizar resultados deve buscar
inicialmente mecanismos para medir essa performance e identificar componentes determinantes envolvidos
no processo de producdo (CANTOR; POH, 2018).

Dias et al. (2013) expdem situa¢fes importantes que explicam a ineficiéncia que ocorre gestao

publica, que, nos relatos desses autores, ¢ uma “doenga silenciosa”, sendo a ma gestdo dos recursos de
materiais hospitalares um dos sintomas apontados.

Sousa (2011) afirma que em funcdo do crescente espago que a gestdo hospitalar vem demandando,
da grande complexidade dos servigos prestados, dos quantitativos diversificados de materiais necessarios
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para 0s processos de servigos, a melhoria e eficiéncia da gestdo logistica de materiais do setor hospitalar
ainda apresenta um longo caminho a percorrer.

Raimundo, Dias e Guerra (2015) relatam que a logistica, juntamente com 0s materiais e 0S recursos
humanos e financeiros, sdo pontos criticos para a manutencéo e a exceléncia operacional dos hospitais, e
as melhorias na gestdo logistica podem impactar positivamente na assisténcia prestada. Portanto, a
otimizacdo dos custos e da capacidade logistica é essencial para garantir o provimento de insumos aos
hospitais publicos brasileiros.

Sabe-se que o Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas de satde publicos do
mundo sendo alvo de elogias pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (SOUSA, 2011). Porém, de
acordo com Araujo e Pontes (2017) ineficiéncias ainda existem.

No campo da saude publica brasileira, Oliveira e Musetti (2014) relatam que o controle de gerir
materiais em unidades hospitalares é de grande relevancia, uma vez que, tem como objetivo evitar
interrupcdes no fornecimento de materiais as unidades e, consequentemente, a assisténcia aos pacientes.

Os autores Araujo, Aratjo e Musetti (2012) discorrem que os hospitais publicos ainda sdo
ineficientes em gestdo administrativa e, muitas vezes, ndo acreditam que ela seja algo que merece que seja
aperfeicoada. Mesmo com a insuficiéncia de recursos financeiros e isso seja um impasse para a melhoria
da saude publica, sendo recorrentemente mencionada como o maior problema, 0 mau uso de materiais e
equipamentos, o despreparo dos gestores e 0 planejamento ainda ndo estdo nas melhores condi¢6es. Sendo
dessa forma, empecilhos para o avanc¢o no setor (RAIMUNDO; DIAS; GUERRA, 2015).

O melhoramento da administracdo de suprimentos na area publica brasileira fica a mercé de uma
gestdo de materiais que atenda as suas peculiaridades, de forma que é recomendavel compreender a
realidade da organizacdo para adequar procedimentos e modelos adequados (ALMEIDA et al., 2016;
SCHEIDEGGER, 2014).

Este trabalho mostra a implantacdo de instrumentos de trabalho para gerenciamento de estoques
em um Centro de Material de Esterilizacdo (CME) de uma Organizacgdo Publica de Saude, sendo essa uma
maternidade, localizada no municipio de Parnamirim - RN. Tendo em vista a necessidade de ferramentas
que auxiliassem no processo de gestdo de materiais do referido setor.

Portanto, o objetivo desse trabalho é implantar ferramentas de trabalho (protocolos), a fim de
resolver algumas dificuldades (auséncia de registro de informacdes sobre entrega e recebimento de
materiais, seguranca nas informacdes, entre outros) com meétodos simples e exibir a funcionalidade dessas
ferramentas. Ao longo desse trabalho serd possivel visualizar técnicas e férmulas encontradas na
fundamentacéo tedrica que exibem a aderéncia da teoria com a prética.

Desde que houve o registro no Brasil, em 26 de fevereiro de 2020, do primeiro caso confirmado de
Covid-19, no estado de S&o Paulo, e em virtude do rapido aumento que havia sendo comprovado, houve
uma busca desenfreada por insumos hospitalares que auxiliassem no combate da doenca (GOMES;
GOMES, 2020).
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O cenério da pandemia é desafiador em muitos aspectos e ainda existe um problema adicional: a
falta de previsibilidade, fator desafiador no que se refere a gestdo. O contexto é considerado mais grave,
em virtude da instabilidade e tensdo politica. Considerando esses aspectos, percebe-se o nivel de
complexidade e desafio que marca a gestdo hospitalar neste periodo. As implicacbes da pandemia no
gerenciamento de estoque, tanto na anélise de consumo quanto no fornecimento, trazem novos desafios
para 0s gestores, pois estes precisam ajustar seus parametros de dimensionamento do estoque para uma
nova realidade de quarentena no Brasil e no mundo (HUBER, 2020; SANTOS, FERREIRA, RONCON,
2020).

O consumo no Hospital Maternidade do Divino Amor (HMDA), semelhante a outros servicos de
salde, elevou-se em medidas que néo se esperava, 0 que emergiu um questionamento: como seria possivel
ver 0 consumo de materiais basicos de uso hospitalar que séo diariamente rotacionados no CME? Como
realizar um controle dos materiais que entram e saem do setor? De que modo seria possivel visualizar os
quantitativos de consumo desses materiais que séo distribuidos aos outros setores?

Para responder a esses questionamentos, a autora desta pesquisa, desenvolveu protocolos de entrada
e saida de materiais, com registros de entregas, horarios e descri¢do dos itens para as areas que compdem
o0 CME. E para conseguir realizar as estatisticas foram criados também os protocolos com dados estatisticos
diarios, semanais e mensais.

O uso de protocolos na préatica assistencial favorece a utilizacdo de condutas cientificamente
sustentadas, proporciona direcionamento organizado de praticas entre a equipe multiprofissional,
estabelece critérios baseados em evidéncias e confere limites de atuacdo para cada membro da equipe
(NASCIMENTO, 2019).

Considerando que os protocolos constituem um alicerce para as condutas profissionais, para sua
construcdo € recomendado seguir todo rigor metodoldgico, a fim de  garantir sua credibilidade e
legitimidade. Portanto, recomenda-se 0 processo de validagdo, o qual avalia se o conteido dos protocolos
alcanca os objetivos proposto. O processo de validacdo é amplamente empregado na literatura, porém nédo
ha consenso acerca do melhor método a ser utilizado e como este deve ser estruturado (MEDEIROS et al.,
2019; CATUNDA et al., 2017).

O local da pesquisa foi o Hospital Maternidade do Divino Amor (HMDA), sendo uma organizagao
Municipal Publica que serve a sociedade tanto na formacao de profissionais, quanto no atendimento direto
no campo da saude, razao pela qual necessita buscar estratégias para otimizacao dos servicos prestado. Com
publicos prioritariamente bem definidos: mulheres com alguma queixa ginecoldgica, gestantes, puérperas,
recém-nascidos, com idade de até 30  (trinta) dias pds - parto e que tenha sido esse parto desse recém-
nascido no HMDA. Ainda oferece as cirurgias eletivas femininas e masculinas: postectomia,
histerectomia, miomectomia, colecistectomia, herniorrafia, entre outras. Porém, no atual momento da

Pandemia esses procedimentos nao estdo sendo realizados.
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Portanto, é um hospital que atende uma grande demanda. Dessa forma, torna-se imprescindivel o
uso de ferramentas de gestdo para otimizar o uso dos recursos publicos. Sendo irrelevante para isso, que 0
gestor utilize de instrumentos que garantam controle dos processos de gestdo, para que nao ocorra falta de
itens tampouco excesso que gere desperdicio. Vale ressaltar que, nos locais é preciso conhecer as normas
e rotinas, os pontos fortes e fraquezas. Para que seja possivel tracar um plano claro e organizado de trabalho.

Luft e Finimund (2018) mencionam que a gestdo de estoque € um metodo para que o administrador
possa visualizar e conferir se seus estoques estdo sendo bem gerenciados assim havendo retorno de seu
investimento. Para haver um equilibrio entre disponibilidade de produtos com o minimo de estoque, é
necessaria uma atualizacdo periddica evitando problemas com o aumento da demanda e variacéo de tempos
de reabastecimento das matérias-primas.

Controlar, gerenciar, administrar e gerir sdo atividades fundamentais para ordenar servicos. Para
uma organizacdo de sucesso, com objetivos alcancados faz-se necessario um controle de gestdo com
exceléncia. Essa € a chave de um bom planejamento e para resultados exitosos nas organizacdes.

Dessa forma, para alavancar no processo de gestdo de materiais, com maior seguranca e qualidade
de assisténcia; produzir dentro de um Centro de Material e Esterilizacdo (CME) protocolos de entrada e
saida de materiais, para que seja possivel identificar o consumo exato, ou minimamente aproximado das
demandas dos setores consiste em uma forma eficiente de organizacgéo e gestdo de estoques.

Por meio dos protocolos implantados para fins estatisticos, visualiza-se o consumo de alguns
materiais por setores, onde isso é percebido de forma mais precisa no CME. Pois ha materiais que vem em
unidades grandes e no CME € que essas unidades sdo divididas e processadas para ser distribuidas aos
setores, como por exemplo as compressas e gazes que sao materiais bastante usados em quase todos 0s
setores do Hospital.

Slack, Chambers e Jonhston (2009) abordam que gerenciamento de estoque ideal pode ser definido
como um recurso de materiais armazenados para suprir as necessidades de consumo ou fornecimento sem

ocasionar prejuizos por ocorréncia de ma administracao.

1.1 JUSTIFICATIVA

A importancia deste trabalho estd em contribuir para aprimoramento organizacional e de gestdo de
materiais em um CME de uma Organizacdo Publica de Saude, a partir da disponibilizacdo de dados e
informacgdes, realizadas por meio de protocolos de: fluxo de materiais processados no CME, de estatisticas
diarias, semanais e mensais que auxiliem no acompanhamento e controle de estoques. Visto que o CME é
um setor que se comunica com todo o hospital.

Acrescenta-se que, no setor CME, antes da implantacdo dos protocolos, havia apenas para registro
de materiais, um protocolo (Anexo 01) em formato encadernado, de capa dura, na cor verde, com descri¢éo

do material, assinatura do profissional responsavel pela entrega ao CME e data da entrega. Da mesma
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forma, quando era entregue pelo CME o material ao entregador para voltar a origem, assinava o entregador
e a data da entrega.

Os protocolos nos servigos, em especial nas organizacfes de salde, constituem ferramentas de
trabalho embasadas cientificamente. Esses podem sofrer algumas adaptacGes para ser usados em outros
servigos. E sdo ferramentas importantes para o controle de gestdo de materiais.

Podem ainda servir de base para outros estudos. Sdo ferramentas de disseminacéo de conhecimento
cientifico, o qual eleva o nivel cultural da sociedade contribuindo para solucdo de problemas. Levando
cientificidade a aplicabilidade prética.

As ferramentas usadas para gestdo de materiais no CME (os protocolos) sdo formas de gerenciar e
organizar estoques.

Portanto, essa pesquisa ird implantar e validar protocolos para controle de gestdo de materiais no

CME de uma organizagdo de saude de natureza Publica.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

o Implantar protocolos de controle de materiais no Centro de Material e Esterilizagdo do Hospital

Maternidade do Divino Amor.

1.2.2 Objetivos especificos

. Propor um mapeamento dos processos existentes;

o Classificar os materiais de consumo a partir da abordagem ABC definindo suas criticidades;

o Implantar instrumentos de intervencdo no CME do Hospital Maternidade do Divino Amor
(HMDA):

o Verificar a viabilidade da intervencéo de acordo com sua aplicabilidade;

o Avaliar a eficacia da intervencdo com validacdo por profissionais enfermeiros que trabalham no
setor.

O processo seguira com 0s seguintes passos: implantar instrumentos de intervencdo; verificar a

viabilidade da intervencdo de acordo com sua aplicabilidade; avaliar a eficcia da intervencdo com

validag&o por profissionais enfermeiros que trabalham no setor.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Esse capitulo discorre a tematica referente a gestdo de processos, gestdo nas organizagdes de salde,
métodos de contagem de materiais, classificacGes dos materiais hospitalares quanto as suas criticidades e a
importancia do gerenciamento dos materiais nas organizacfes. Ainda neste capitulo, abordar-se-a sobre os

protocolos, o processo de elaboragéo, ou seja, a maneira de sua disposicao e suas utilidades nos servicos.

2.1 GESTAO DE PROCESSOS

A origem do termo gestdo de processos remonta ao passado, em meados do Século XVIII, no
comeco da revolucdo industrial, quando existia a divisdo do trabalho em atividades continuas
(mecanizagdo), ou seja, 0S processos consistiam nas praticas de trabalho e ndo automatizados (ABPM
BRASIL, 2013).

Brodbeck, Hoppen e Bobsin (2016), afirmam que a gestdo por processos permite que as pessoas
consigam ver a organizacdo de maneira mais ampla com suas interfaces funcionais.

A gestdo de processos e gestdo por processos séo atividades distintas. Na organizacdo funcional as
pessoas executam suas atividades por departamentos funcionais responsabilizando-se por tarefas daquele
setor, a0 passo que na organizacdo orientada por processos as pessoas estdo integradas em uma equipe
responsavel por tarefas de um processo multifuncional (SORDI, 2008).

Processo € o conjunto de atividades que tem por funcdo transformar insumos (entradas),
acrescentando-lhes valor por meio de procedimentos, em bens ou servicos (saidas) que serdo entregues e
devem atender as expectativas dos clientes (CRUZ, 2009). Tem como objetivo o esbocar resultados para
a organizacao e podem estar em diferentes niveis de detalhamento, sendo comumente relacionados as areas
gerenciais, finalisticas e de apoio (MPF/PGR, 2013).

Graham e LeBaron (1994) afirmam que todo trabalho importante realizado nas organizagdes emana
de um processo. Nao existe um produto ou um servigo oferecido por uma organizagdo em que inexista um
processo. De forma afim, ndo faz sentido existir um processo em um local que ndo ofereca um produto ou
um servico, seja ele interno ou externo.

Goncalves (2000), afirma que 0s processos se organizam em categorias distintas, sendo trés:

processos de negocio ou de clientes, 0s quais se caracterizam pela atuacdo da organizagdo e possuem

suporte para outros processos; processos organizacionais ou de integracdo organizacional: sdo 0s que
viabilizam o funcionamento coordenado dos diversos subsistemas existentes e 0S processos gerenciais que
possuem foco nos gerentes e nas suas relag@es incluindo as agdes de medicéo e ajuste do desempenho da

organizacao. Inserem -se, nesse Ultimo, os processos de suprimento de material.
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Segundo a Fundacdo Nacional de Qualidade e Eficiéncia de Gestdo — FNQ (2006), possuir uma
Gestdo de Processos eficiente tem o significado de monitoramento preciso dos processos, sob controle e
que estdo funcionando conforme planejamento, mas, dispde de limitagdes na visdo organizacional.

De acordo com o pensamento de Gongalves (2000) os processos nas organizacGes podem ser
internos (se iniciam, sdo executados e finalizam dentro da organizacdo) ou externos. Ainda podem
ser entre organizagbes ou intraorganizacionais e ainda verticais (planejamento e orcamentario) ou
horizontais (fluxo de trabalho - processo informativo e decisorio). Os processos também podem ser
realizados de forma voluntaria, quando os membros participantes de um mesmo processo estabelecem
contatos entre eles, ser formais, definidos através de documentos antes formalizados e, ainda, os
coordenados.

Segundo Johansson et al., (1995) gerenciamento de processo é a selecdo de insumos, das operacgdes,
dos fluxos de trabalho e dos métodos que transformam os insumos em resultados. A selecdo dos insumos
inicia com a decisdo de quais processos serdo realizados internamente, executados externamente e
adquiridos sob a forma de materiais e servigos. As decisdes envolvendo processos também lidam com a
combinacdo apropriada de aptiddes humanas e equipamentos, e quais partes dos processos devem ser
desempenhadas por cada um.

A manutencdo de um processo controlado, dar-se-a& quando a empresa consegue localizar sem
muitas dificuldades quando existem problemas, realizar analise, padronizar o processo e estabelecer
indicadores para monitoramento, para que o problema ndo ocorra mais (CAMPOS, 2004).

2.2 GESTAO DE ESTOQUES EM ORGANIZACOES DE SAUDE

Estoque é a composi¢cdo de materiais que ndo sdo utilizados em determinado momento, mas que
precisa existir para uma suposta utilizacdo posterior (CHIAVENATO,1991).

No ambiente hospitalar, os estoques desempenham um papel de grande importancia, eles tornam o
atendimento passivel de ser realizado, por se tratar de uma necessidade muitas vezes desconhecida e uma
demanda variavel, viabilizando assim, a prestacao de servigos aos pacientes e, por esse motivo, devem ser
geridos de forma eficiente (RAMOS; SPIEGEL; ASSAD, 2018).

Gerenciar estoques é realizar planejamento sob a forma de controlar os materiais dentro de uma
organizacao, trabalhando exatamente com base no que o local necessita para as determinadas areas de
estocagem, objetivando manter o equilibrio entre estoque e consumo. Este controle pode ser mais
precisamente aplicado por meio de sistemas integrados de gestéo.

O gerenciamento da &rea hospitalar possui grande magnitude e vem ocupando um espago de
destaque na analise da Administracdo, que visam assentar e apresentar novas técnicas que disponibilizem

maior eficiéncia no setor. A despeito da ascensao gradual e progressiva na gestao nesse tipo de organizacéo,
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a melhoria da aplicabilidade da logistica de processos e planejamentos de abastecimento de um hospital e
a racionalizacdo de custos ainda representa um desafio consideravel a ser superado na &rea de salde, a
julgar pela singularidade dos servicos prestados e a pluralidade de insumos empregados em sua atividade
(SOUSA, 2011).

Para se obter um gerenciamento efetivo das operagdes, € necessario haver suporte de um sistema de
informagdes que forneca congruentemente os dados necessarios ao processo decisorio da logistica.
Partindo dessa ideia, € possivel perceber que isso ocorre por meio de um sistema de informacdes
cooperativo e efetivo (MOURA; BEUREN, 2003).

Muckstadt e Sapra (2010) apresentam cinco diferentes classificagdes de estoques: de antecipacao,
de ciclo, de seguranca, pipeline e desacoplamento. Onde os estoques de antecipacdo sdo criados para
atender demandas que nédo sdo imediatas, mas sim em um futuro previsto. Os de ciclo sdo utilizados para
atender picos de necessidades que ocorrem ciclicamente. Os estoques de seguranca sdo utilizados para
protecdo de tempos de espera (de producdo, de fornecimento, entre outros). Os estoques pipeline sédo usados
para preenchimento durante o periodo de transicdo do pedido de fornecimento e de acordo com as
necessidades em um canal de distribuicdo. Ja os estoques de desacoplamento possuem como funcdo a
protecdo de estagios de producdo de um processo, permitindo a maximizacdo da utilizacao e da eficiéncia
do local de operagéo.

O CME do HMDA, tem seu estoque classificado em estoque de ciclo, onde os pedidos sdo realizados
em trés dias da semana a Farmécia, sendo esse o local, que mantém o controle dos estoques para atender as
demandas dos setores do HMDA. Portanto, ha sempre esse controle nos estoques do CME, ou seja,
periodicamente esta sendo abastecido o setor para que ndo ocorra faltas de insumos posteriormente para o
hospital. Mas, ainda nessa classificagcdo os autores supramencionados, 0 HMDA apresenta o estoque de
antecipacéo, ou seja, para atendimento das demandas que surgem e nédo as imediatas.

Para Reis, Oliveira e Castro (2018) a logistica hospitalar se apresenta como um dos maiores desafios
para gestores de hospitais, especialmente, quando se leva em consideracdo a necessidade de atendimento
rapido e eficaz das demandas de um hospital. Estudar o processo logistico é ponto critico para uma
adequada gestdo dos recursos e redugédo dos custos.

Quando néo existe controle de estoque, o local pode ser financeiramente prejudicado: a auséncia de
informacdes precisas e a falta de controle ndo permitem saber fidedignamente a quantidade que existe de
estoque nos locais, ou seja, pode causar prejuizos tanto na perda de produtos acabados quanto na venda
para clientes (RABELO & VENTURA, 2018).

O estoque do CME ¢é controlado por meio de contagem manual, onde visualiza-se 0 que ha em
estoque e o que faz- se necessario solicitar a farmacia quando esta préximo a acabar, caso isso ocorra antes

dos dias fixados nos pedidos que sdo realizados rotineiramente durante a semana. Esse sistema de reposicéao
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de estoque nos servicos de saude é muito Util, principalmente em locais em que ndo existe muito espaco,
uma vez que, a visualizagdo dos materiais torna-se mais facil e da mesma forma o controle para que néo
haja desperdicio ou excesso de materiais em estoque.

Gianesi, Biazzi e Jorge (2011) afirmam que apesar de sua importancia para as organizacoes, a
gestdo dos estoques tem sido frequentemente tratada de modo pouco formal. As principais técnicas
aplicadas no dimensionamento de estoques datam do inicio do século XX. Para esses autores, a despeito de
todo o desenvolvimento académico relacionado a aplicacdo de métodos quantitativos as tomadas de
decisdes que envolvem questdes sobre “quanto” e “quando” suprir os estoques, ha falta de conhecimento
dessas técnicas estatisticas por grande parte dos gestores. Esse panorama se relaciona a utilizacdo de
métodos qualitativos que, eventualmente, sdo baseados na intui¢éo e na experiéncia pessoal dos respectivos
gestores.

Os mesmos autores argumentam, ainda, que a utilizacdo de métodos computacionais que auxiliam
o tratamento adequado e individualizado de cada item do estoque é recente, tendo em média quinze anos.
Portanto, explicam que diversas organizagdes que ndo possuem esses instrumentos de controle elaboraram
préaticas de gestdo de estogue direcionadas para o tratamento uniforme de todos ou praticamente todos 0s
itens. Algumas destas organizagdes continuam fazendo sua gestéo sob essa prerrogativa.

Lourengo e Castilho (2006) também consideram a dificuldade existente para se controlar
corretamente o fluxo de materiais, especialmente, no que tange a area de saude publica, tendo em vista uma
grande diversidade de materiais e da falta de informatizagdo dos setores responsaveis. Nesse contexto, a
utilizacdo da curva ABC, pode ser entendida como uma importante estratégia de gestdo, permitindo a
identificacdo de materiais de maior importancia no estoque, para que estes tenham tratamentos
diferenciados, de acordo com seu valor de consumo ou com a sua quantidade de movimentagdes (CHING,
1999; LOURENCO; CASTILHO, 2006).

As principais funcbes basicas de controle de estogues sdo: determinar o que se deve existir no
estoque; determinar quando e o quanto é possivel adquirir; acionar o setor de compras para aquisi¢ao;
receber, armazenar, distribuir e controlar os materiais estocados; manter inventarios periddicos e identificar
e retirar os itens obsoletos e danificados do estoque. Partindo-se deste pressuposto, entende-se que o
controle de estoques compreende varias fung¢fes que contribuem para o seu gerenciamento (DIAS, 2010).

Para controlar de forma organizada o estoque do CME possuimos uma tabela com os quantitativos
de todo o estoque que ha em fluxo entre os setores e 0 CME, essa contagem € realizada periodicamente, a
cada 90 dias e pode ser alterado quando ha necessidade de retirar algum item do estoque ou quando, por
necessidade do servigo precisamos adicionar algum produto.

Segundo Ballou (2006) um dos objetivos de gerenciar estoques é poder equilibrar a quantidade de

produtos ou servigcos que sdo disponibilizados ao consumir com 0s custos desses abastecimentos. Com
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1SS0, vem a necessidade de controlar e estipular o custo total desses estoques. Em linhas gerais, trés tipos
de custos sdo os mais relevantes na administragdo da politica de estoques: custos de aquisi¢do, de
manutencdo e de falta de estoques.

A Logistica no ambiente hospitalar pode ser compreendida como o conjunto de atividades que véo
desde a compra até a utilizacdo de qualquer artigo hospitalar. Essas aquisi¢des devem ser efetuadas com os
produtos corretos, em quantidades exatas, em tempo adequado e com menor custo, ampliando o nivel de
satisfacdo dos clientes e reduzindo custos (BALLOU, 1993; ROBERTO E LIRA, 2010; SENAI, 2013).

Para lidar com material médico hospitalar é preciso alta criticidade com sua gestdo, devendo evitar
ao Maximo atrasos nas suas entregas e até mesmo a falta daqueles medicamentos que sdo mais usados em
tratamentos no geral. Partindo desse pensamento, as ferramentas de tecnologia da informacao existem para
provar que o uso da tecnologia propicia de forma positiva pequenas até grandes tarefas, além de agregar
eficiéncia e eficacia (SOUZA; CARVALHO, 2006; LIBOEIRO, 2006).

E necessario que na gestio hospitalar, como em todas as outras areas de gestdo, exista efetivo
gerenciamento de seus processos organizacionais, para que assim seja criada a oportunidade de implantacéo
de programas de qualidade que visem a produtividade daquela area ou setor (ROBERTO; LIRA, 2010).

Dimensionar e controlar estoques é uma atividade delicada, visto que hd muitas informacdes ao
redor do gerenciamento, uma vez que, hd uma sequéncia de eventos que permeiam isso tudo. Entre esses,
o conhecimento dos insumos, das rotinas de servico, das equipes de trabalho, das praticas de gestdo e
administragao.

Encontrar o ponto de equilibrio, para que nao haja excesso de materiais € nem a falta de um deles,
é um dos problemas que o gerenciamento de estoques apresenta, visto que, afeta de maneira bem definida
o resultado financeiro da empresa. Por um lado, procura-se manter um volume alto de produtos para atender
0 Usuario no momento certo e na quantidade certa; por outro, faz-se necessario minimizar o investimento
nos tipos de estoques, reduzindo o custo neste setor. Quando as organizacdes apresentam estogues elevados,
acarreta a necessidade de mais capital. No entanto, baixos estoques podem gerar custos dificeis de
contabilizar em face de atrasos de entrega, auséncia de materiais. E no caso dos hospitais,
consequentemente  comprometimento da assisténcia prestada aos pacientes (POZO, 2007).

Toda organizacdo publica tem a missdo de prestar servico publico de qualidade, exercendo um
conjunto de atividades e colocando-os a disposic¢do da coletividade, visando abranger e proporcionar o
maior grau possivel de bem-estar social ou de prosperidade publica. O servico publico de qualidade é direito
geral e garantido pelo Estado, que tem por objetivo manter a maquina publica a servico do cidadéao
(SEST/SUS, 2013).
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Para execucdo deste servico com a devida qualidade, faz-se necessario existir um corpo técnico para
realizacdo dos processos de recebimento, armazenamento, separacdo, movimentacdo, expedicgéo,
distribuicéo e producdo (COELHO, 2010).

Nas organizacOes é essencial que exista fluxo de entrada e saida de materiais para que o controle e
organizacgdo nas rotinas e fluxos no servico funcionem da forma mais exata possivel e com profissionais
habilitados para realizacéo dessas atividades. Portanto, deve haver toda essa logistica de materiais e preparo
dos colaboradores, através de cursos e de treinamentos. Portanto, 0s gestores precisam investir em ideias,
criacdo de instrumentos para melhorar os sistemas de gestao, ou seja, estd sempre inovando e aperfeicoando
para que 0s servi¢os operem com mais qualidade. E que os estoques sejam geridos da forma mais habilidosa
e quando trata -se de servigos de salde que haja demanda sempre atendida, pois praticamente todo o estoque
é critico.

Slack, Chambers e Johnston (2009) classificam os tipos de estoque, seus beneficios e as taticas para
reduzi-los: estoque de protecédo (ou de seguranga) sdo usados para compensar as incertezas inerentes do
fornecimento e demanda e evitar problemas de atendimento; os estoque de antecipacdo séo utilizados
comumente para compensar diferencas de ritmo de fornecimento e demanda, quando as flutuacGes de
demanda (ou fornecimento) séo significativas, mas relativamente previsiveis, como 0s eventos sazonais.
Podem acrescentar novos produtos com ciclos de demanda diferentes, de modo que um pico na demanda
por um produto compense a baixa sazonal de outro, promover campanhas promocionais fora de temporada
e fornecem planos sazonais de determinacdo de precos, os estoques ciclicos, existem por conta do tamanho
do lote e porque um ou mais estagios nas operacdes nao conseguem fornecer simultaneamente todos os
itens que produzem. S&o capazes de racionalizar os métodos de colocacdo de pedidos e de preparacao, a
fim de reduzir os custos e setups e permitir que o tamanho de lote seja reduzido, aumentar a repetitividade,
isto é, a medida pela qual o mesmo trabalho pode ser feito novamente, os estoques no canal de distribuicao
(ou estoque em transito) devem existir porque o material ndo pode ser transportado instantaneamente entre
0 ponto de fornecimento e o ponto de demanda.

De acordo com o proposito de utilizacdo na cadeia de suprimentos, existem cinco classificacdes
distintas de estoques, de acordo com o propdsito da cadeia de suprimentos, os estoques no canal: representa
0 estoque em transito entre os pontos de estocagem e/ou de producéo, ao longo do canal de suprimento.
Onde o deslocamento entre os referidos pontos pode ser lento, as distancias podem ser longas ou mesmo
podem existir espacos longos entre os pontos de origem e destino, os estoques de especulacdo: séo estoques
que possuem finalidades financeiras e ndo logisticas, os estoques regulares ou ciclicos: representam o nivel
de produto necessario para suprir a demanda regular entre periodos de fornecimentos fixos e periodicos
(BALLOU, 2006).
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A capacidade do estoque ciclico depende diretamente dos tamanhos de lote de producgédo e consumo,
das limitacbes de armazenamento, prazos de reposicdo e custos de movimentacdo; os estoques de
seguranca: constitui o acréscimo ao estoque regular mantido para fazer frente as incertezas na demanda e
no tempo de reabastecimento, ou melhor, existe para compensar as diferencas de ritmo entre o fornecimento
e a demanda. O seu dimensionamento depende da extensdo da variabilidade e do nivel de disponibilidade
de estoque que existe, e 0s estogues obsoletos, mortos ou reduzidos: representam a parte do estoque que se
torna obsoleta, que com o passar do tempo deteriora-se ou mesmo acaba. Devendo ser adotadas
constantemente medidas de controle para reduzir o volume desse tipo de estogue, principalmente quando

sdo itens de alto valor agregado e materiais pereciveis.

2.3 0 PORQUE DE CONTROLAR ESTOQUES

Ballou (1993) afirma que os estoques possuem um rol de objetivos, como: melhorar o nivel de
servigo, incentivar economias na producdo, permitir economia de escala nas compras e no transporte,
proteger o local de incertezas na demanda e no tempo de ressuprimento. Por isso, sdo considerados sistemas
de seguranca contra contingéncias.

Martins e Laugeni (2009) mencionam que um estoque adequado dever ser muito bem planejado,
para que ndo ocorra alteracdo nas caracteristicas dos produtos e materiais. Somado a isso, é possivel
manter uma visualizagdo e identificagdo clara dos itens estocados.

Para isso foram criadas as tabelas com as estatisticas diarias, semanais e mensais. Através desses
resultados é possivel visualizar a rotatividade de materiais, o fluxo de materiais externos e o quantitativo
de materiais esterilizados internamente e das demandas externas.

O setor possui um quadro em que consta a relacdo de todos os artigos que passam em algum
momento seu fluxo pelo CME do HMDA. Dessa forma, € possivel ter controle do que esta sendo usado e
em caso de abertura de algum novo setor no Hospital tem-se a capacidade de calcular o que sera preciso a
mais de montagem de Kits e artigos para uso. Ou seja, com o conhecimento do que é usado € preciso saber

0 consumo de materiais distribuidos por setores.

2.4 RECOMENDACOES PARA A GESTAO DE ESTOQUES

E importante que as condicdes de armazenagem dos artigos sejam realizadas de forma criteriosa, a
fim de que se evite a perda de itens por movimentagdo e/ou manuseio inadequado. Visto que ocorrendo
IS0, 0s artigos devem ser trocados e isso acarreta custos e consequentemente leva a perda de materiais. E
em servicos de salde, isso consequentemente gera um custo elevado porque pode acarretar danos a
assisténcia por ndo ter outros produtos momentaneamente para substitui-los e prejuizos financeiros para a

administragao.
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Desse modo, gerir estoques adequadamente pode reduzir custos. Além disso, facilita a dispensa, a
conferéncia dos materiais e melhora o processo organizacional. E para isso, é preciso criar estratégias e
métodos de controle que favorecam o processo organizacional, como € o caso dos protocolos que garantem
a contagem dos artigos, registros de processamento, registro de entregas e recepcao de materiais, entre

outros.

2.5 CONTAGEM PERIODICA E ARMAZENAMENTO DOS MATERIAIS

Este tipo de controle, segundo Drohomeretski e Souza (2012) consiste em contabilizar os itens ja
definidos do estoque, em datas pré-definidas. Podendo ser mensal, semanal ou diaria. No caso, o CME do
HMDA a contagem é realizada a cada 60 dias.

A contagem periddica possui dois objetivos principais, o primeiro seria impelir os colaboradores
para reduzir 0s erros nos registros de estoque e o segundo seria de apontar 0s possiveis erros nos registros
e reparé-los (DROHOMERETSKI; SOUZA, 2012).

O Método Primeiro a Entrar, Primeiro a Sair De acordo com Pozo (2010), PEPS, significa que o
primeiro que entra é o primeiro que sai. Este € um método onde o controle realizado por cronologia, isto é,
ocorrendo a saida do produto, serd verificado levando se em consideracdo e respeitando a ordem das
primeiras até as Ultimas entradas, ou seja, 0 primeiro que entra é 0 primeiro que sai.

Esse método € de extrema valia para 0s produtos de um CME, visto que os processos de esterilizacdo
possuem validade. Quando é utilizado o material téxtil na formagdo dos Kits, utilizado como invélucro
externo, possuem validade de sete dias corridos, a partir da data que o material foi esterilizado. E quando
utiliza -se para esse mesmo fim o papel Grau cirtrgico, a validade é de 90 dias, a partir da data de
esterilizagdo do material, contando esse prazo do dia em que o material foi preparado e esterilizado.

De acordo com Almeida e Schliter (2012) os produtos que s&o armazenados devem ser posicionados
de modo que possam ser manuseados com facilidade. De fato, a pratica se estabelece com essa teoria,
porgue estando visiveis 0s insumos, torna-se melhor a utilizacdo, limpeza das prateleiras, contagem, entre

outros funcionabilidades.

2.6 MODELOS DE GESTAO DE ESTOQUES

Diversos modelos de gestdo de estoques podem ser encontrados na literatura, como sugere Santoro
(2006), dividindo em dois grandes grupos: os modelos reativos: nesse tipo ndo se faz necessario obter
previsdes sobre a demanda para tomar as decisdes de abastecimento de estoques e os modelos ativos:
necessitam de previsfes sobre a demanda futura para tomar tais decisGes. Devido a simplicidade que

geralmente ha em suas operagdes, 0 modelo reativo tem sido utilizado com mais constancia.
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2.7 SISTEMA DE REPOSIQAO DE ESTOQUE

De acordo com Chopra e Meindl (2004), ao adotar uma politica de revisdo continua de estoques,
deve ser solicitada uma quantidade determinada quando o estoque reduzir até o ponto de reposicéo,
exigindo para esses casos uma tecnologia de monitoramento dos estoques disponiveis. Para Taylor (2006),
existem algumas opg¢Oes para a definicdo do momento de reabastecimento, entre elas, esperar o estoque
acabar para entdo repor.

O que ndo é o caso do CME, visto ser um local de grande rotatividade de materiais para abastecer
0s setores, ap0s 0 processamento adequado e montagem. Os materiais ndo podem zerar 0 estoque, pois 0
fluxo do hospital é continuo com realizac¢Ges de procedimentos de salde. Sendo, os materiais extremamente
criticos, esses ndo podem estar ausentes.

Ching (2001) afirma que, o sistema do ponto de reposicdo, também conhecido como método do
estoque minimo, tem por objetivo otimizar os investimentos em estogue, balanceando estoque elevado com
alto custo e estoque baixo com riscos de perda de vendas.

Estoques sdo quaisquer quantidades de bens fisicos que sejam conservados, de forma improdutiva,
por algum intervalo de tempo; constituem-se tanto os produtos acabados que aguardam despacho quanto
matérias-primas e componentes que aguardam utilizacdo na producdo (MOREIRA, 1996 apud BORGES
et al, 2010).

Entdo, estoque ndo é constituido apenas de produtos que ficam guardados em algum local, porém o
que esta nas prateleiras para uso. Gerir estoque significa possuir controle desses produtos durante todo o
prazo que estdo disponiveis armazenados para uso a curto, médio ou longo prazo. Para um gerenciamento
de estogue adequado, deve-se planejar o controle de materiais nas organizacgdes, sem desperdicio, para que
se consiga ter equilibrio entre 0 que existe no estoque e o que é consumido pelas unidades (no caso, no
HMDA, nos setores).

A fim de minimizar os custos da manutencdo dos materiais no almoxarifado, ou local de
armazenamento de estoques, faz-se necessario a andlise criteriosa do momento exato de solicitar, a data em
que o pedido devera ser realizado e a forma com que esses estoques possivelmente serdo controlados
(LOPES, 2008).

Para Martins e Campos Alt. (2009) o gerenciamento de estoques, em virtude do impacto financeiro
do estoque e a sua importancia para garantir o abastecimento do cliente, possui técnicas especificas para o
seu respectivo dimensionamento.

Uma eficiente gestdo de estoques possibilita a organizacdo possuir uma administragdo com
melhorias significativas, visto a sua repercussdo em uma melhoria na eficiéncia da realiza¢do da producéo
planejada, promovendo maior seguranca nas tomadas de decisbes (MONTANHEIRO; FERNANDES,
2008).
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Levando em consideracdo as demandas previamente para verificar o comportamento de
determinado produto, como por exemplo sua sazonalidade e seu estoque de seguranga. Visto ser por meio
desse tipo de controle que se contribui para ajuda na gestdo financeira, permitindo reduzir investimentos na
compra de insumos e a analise com relagdo ao seu grau de importancia. Por exemplo: qual material vale a
pena possuir no estoque, a periodicidade da reposi¢do evitando uma parada de producdo pela falta de
material. Sendo assim, possivel alinhar da melhor forma possivel a necessidade fisica dos estoques
(ZOPPEI; DOS SANTOS; VINOTTI, 2018).

2.8 PREVISAO DE DEMANDA

Turbino (2009) coloca que a previsdo de demanda é o destaque para nortear os rumos de uma
organizacdo. Portanto, a base para o planejamento estratégico, podendo desenvolver entre outras coisas o
plano de capacidade de estoques das organizacdes.

Corréa e Corréa (2012) ressaltam a importancia das previsdes ao suporte no apoio a tomada de
decisdo citando que, para um correspondente suporte a decisdo de gestores, sdo necessarias previsdes de
diversos horizontes.

Nesse contexto, a previsao de demanda é fundamental para o andamento de uma organizacdo. Visto
ser o alicerce para o planejamento estratégico da producdo e da cadeia de suprimentos, auxiliando na tomada
de decisBes, destacando-se o planejamento da logistica, marketing, producdo e financas (BRUSQUE;
ZUCATTO, 2015).

Segundo Moreira (2008) as técnicas de previsdo de demanda podem ser divididas em trés categorias,
sdo elas: os métodos qualitativos que sdo aqueles que recorrem a julgamento, intui¢do, pesquisa ou técnicas
comparativas a fim de produzir estimativas qualitativas sobre o futuro, uma vez que, os dados histdricos
podem ndo estar acessiveis ou ter pouca relevancia. Os métodos qualitativos apresentam dificuldades em
manter padrdes e devem ser utilizados para previsdes de médio e longo alcance e os métodos de projecao
histérica ou série temporal, quando se dispde de um numero razoavel de dados historicos, variacdes
sazonais e tendéncias no decorrer do tempo, sendo possivel de maneira eficiente, realizar previsfes de curto
prazo. Partimos do pressuposto que o futuro serd uma repeticdo do passado. Os dados quantitativos séo
facilmente ajustados por modelos padronizados de previsdo para o curto prazo. E, os métodos casuais: 0
nivel da variavel de previsao é derivado do nivel de outras variaveis relacionadas.

Entéo as técnicas de previsdo podem ser subdivididas em dois grupos: qualitativas, utiliza-se dados
subjetivos e estdo alicercadas na opinido e julgamento de especialistas em certo tipo de mercado; e,
guantitativas, quando analisam os dados passados objetivamente, empregando modelos matematicos para
projetar a demanda futura (TUBINO, 2007). Portanto, para a gestdo de materiais do CME utilizar-se-a o0s

métodos quantitativos. Uma vez que, atraveés das estatisticas visualizadas por meio dos protocolos € possivel
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realizar todo o planejamento para que se afirme uma gestdo de materiais com precisdo e ndo ocorram
imprecisdes nos quantitativos dos itens para ndo causar prejuizos a assisténcia aos pacientes assistidos no
HMDA.

Peinado e Graeml (2007) relatam que o estoque de seguranca tem como objetivo proporcionar certo
nivel de servigo pré-estabelecido em relacdo a disponibilidade em estoque, diante das incertezas na
demanda e nos prazos de ressuprimento. Por isso, ele € usado somente quando a demanda € mais alta que
a prevista ou o prazo de ressuprimento é superior ao esperado.

O custo de manutencéo de estoque € o custo entre manter o estoque disponivel e o seu valor
corresponde ao custo unitario de manutencao de cada item multiplicado pelo estoque médio (BOWERSOX;
CLOSS; DONALD, 2001).

Segundo Catuogno (2013), uma adequada gestdo de suprimentos permite que o0s niveis de estoque
estejam coerentes para atender a demanda, sem grandes rupturas, mas tem que haver também o controle do
giro de estoque adequado, proporcionando uma maior rentabilidade dos locais.

Para Jesus et al (2016) apud Fernandes e Filho (2010), andlise de séries temporal é o rol de
observacdes ordenadas no tempo. A abordagem requer que inicialmente seja reconhecido o padrdo de
comportamento da série temporal, para que dessa forma os métodos de previsao dentro da abordagem a ser
escolhida seja a mais adequada.

A previsdo de demanda € algo de destaque nas organizagdes, visto sua esséncia em atender
prontamente com estoque a necessidade dos servicos, principalmente na ocorréncia dos servicos de salde.
Vale salientar algumas exemplificacdes de modelos e tomando como base na concepcao de Castro (2005)
uns dos mais significativos fazem parte da modelacédo probabilistica os quais serdo abordados a seguir:

a) Modelo do jornaleiro: este modelo consiste em solucionar episodios em que exista a necessidade
de se estipular a quantidade certa para suprir determinada demanda de um periodo especifico;

b) Modelo de reposicdo continua de estoque: se faz 0 monitoramento constante, podendo ser feito
por meio de inventario fisico que consiste em realizar a contagem dos itens que constam nos locais (DIAS,
1995). Ao tempo que a demanda acontece aleatoriamente; atingindo o patamar de ponto de pedido, um
comando de producdo ou pedido é acionado;

c) Modelo de revisdo continua de estoque: o estoque é acompanhado em intervalos regulares, € a
ordem de pedido € colocada em virtude de dois aspectos: quando houver necessidade de realizar reposi¢do
total do estoque; juntamente com o acompanhamento regular, é observado o ponto de pedido, considerando
que para Lustosa et al. (2008) o objetivo do ponto de pedido é comportar um volume satisfatorio para suprir
a producédo ao tempo que o pedido estd sendo entregue, ou seja, 0 espaco de tempo que o fornecedor leva
para efetuar a entrega do lote que foi solicitado. Sendo apenas acrescentado uma ordem se o patamar

diminuir ou tornar-se no mesmo nivel do ponto de pedido;
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d) Modelo de estoque bésico: o objetivo deste modelo é ter um estoque sempre no mesmo nivel.
Isso ocorre quando o estoque é reabastecido de acordo com a demanda do consumo, de modo que o valor
de reposicdo seja correspondente ao consumo.

O modelo de reposicdo continua de estoque e 0 modelo de revisdo continua de estoques sao 0s
modelos atualmente usados no CME do HMDA pois para alguns itens os pedidos sdo realizados quando se
acabam e é percebido por meio da contagem manual que € realizada trimestralmente e para outros itens é
utilizado o modelo de revisdo continua de estoque, que s@o os itens elencados no pedido (anexo 01) que
ocorre nos seguintes dias da semana: segundas, quartas e sextas.

A seguir exemplificar-se-a os célculos que podem ser realizados para visualizacdo de consumo de
materiais.

Um instrumento que auxilia nessa observacao € o mapa de consumo de material, onde normalmente
consta tipo de material, cota mensal e gastos (KURCGANT; CASTILHO; GONCALVES, 2014).

A estimativa de material pode ser calculada através da seguinte expressdo matematica
(KURCGANT; CASTILHO; GONCALVES, 2014):

CM=CMM + ES

Onde: CM= cota mensal, CMM= consumo médio mensal, ES= estoque de seguranca.
O estoque de seguranca, também chamado de estoque minimo é calculado acrescentando-se 10 a 20% do

CMM, mais o consumo diario durante o tempo de reposicdo (CTR).

ES =10a20% do CMM + CTR
CTR=CMM/30 x N
N= numero de dias de espera para reposicao que pode variar de acordo com o sistema de compra do servico
de saude

Para atualizacdo dos dados a cada novo més, acrescenta-se o valor do consumo mais recente e
despreza-se o mais antigo. Uma estimativa de material bem elaborada contribui para que ndo haja acumulo
desses nas unidades. Para economia do hospital e ainda que através do almoxarifado se tenha uma viséo
real do material que seja suficiente para atender a demanda. E necessario acrescentar 10% ao gasto mensal
como margem de seguranca, garantindo que nédo falte material para a realizacdo dos cuidados (BAHIA,
2019).

Abordaremos mais a frente exemplo de um item com aplicacdo das férmulas, acima citadas e as

demais que apresentar-se-do mais a frente.
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2.9 CLASSIFICACAO ABC

A Curva ABC foi fundamentada no teorema do economista Vilfredo Pareto, na Italia, no século
XIX, a qual trata da classificacdo estatistica de materiais, considerando a importancia dos materiais,
baseando-se nas quantidades utilizadas e no seu valor (PINTO, 2002).

A curva ABC é um meio mais simples e pratico, utilizado para solucionar problemas no
gerenciamento de estoques, da forma que os resultados sdo mostrados, trabalhando-se com 0s nimeros
coletados no local (LETTI; GOMES, 2014).

Na Tabela 01, € possivel visualizar as descri¢des de cada elemento da curva ABC, segundo Nogueira
(2007).

Tabela 1 — Classificacdo das classes da curva ABC Itens em estoque

(%) (%) (%)
Valor em estoque  Valor em estoque Impacto econdémico
CLASSE A 10-20 80 ALTO
CLASSE B 20-30 15 MEDIO
CALSSE C 50 ou mais 5 BAIXO

Fonte: Adaptada de Nogueira (2007)

Através da Tabela 01, adaptada de Nogueira (2007), vé-se que as classes da curva ABC partem do
principio de Pareto. Demonstrando que 20% dos itens da classe A, neste caso, sdo responsaveis por 80%
do lucro total. E os outros 20% do lucro vem das demais classes, 15% da classe B e 5%, sendo da classe C.

Para Bowersox et al. (2014) a classificagio ABC agrupa produtos, mercados ou clientes com
caracteristicas afins para facilitar o gerenciamento do estoque. E de acordo com Emidio (2018) a aplicacdo
da curva ABC na gestao de materiais deve ter como objetivo a identificacdo e classificacdo dos materiais
em relacdo a importancia econdmica no processo de producéo, ajudando no estabelecimento de um modelo
de gestdo qualitativa dos estoques.

Corréa e Corréa (2012) determinam que 0s passos para a aplicacdo da técnica da curva ABC séo
resumidos em:

1. Determinar, com base no ano anterior, qual a quantidade total utilizada de cada item em estoque;

2. Determinar o custo médio de cada item;

3. Determinar o custo total de cada item, a partir da multiplicagdo do custo médio pela quantidade
individual;

4. Ordenar por ordem crescente o valor de custo total de cada item;

5. Calcular os valores acumulados dessa ordem crescente;

6. Transformar os valores acumulados em percentual;

7. Plotar em um gréafico esses valores percentuais;
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8. Definir as regibes A, B e C conforme a inclinacdo da curva apés a plotagem dos percentuais.

A curva ABC é um instrumento preciso para gerir estoques. Sendo possivel identificar itens que
justifiguem maior atencdo, dar o devido tratamento para compras e vendas de itens com maior giro na
empresa, e reorganizacdo de estoque, realocando itens de maior rotatividade, podendo assim otimizar o
tempo de separacdo e conferéncia de mercadorias (LYRA & LAZER, 2017).

Os autores Martins e Campos Alt (2006) afirmam que ndo existem formas totalmente aceitas para
se afirmar qual o percentual total dos itens da classe A, B ou C. E que, os itens da classe “A” sdo os mais
significativos, podendo representar algo em torno de 35% e 70% do valor movimentado dos estoques, 0s
itens da classe “B” variam de 10% a 45%, e os itens da classe “C” representam o restante. Porém, a
experiéncia demonstra que poucos itens, 10% a 20% do total, s&o da classe “A”, enquanto existe uma
quantidade significativa, que gira em torno de 50%, esses sdo da classe C e 30% a 40% sdo da classe “B “.

A curva ABC assim é denominada em razéo de os dados obtidos possuirem trés categorias distintas,
que segundo o autor Pozo (2007) séo:

a) classe A: sdo 0s itens mais precisos e que necessitam receber toda a atencéo no primeiro momento
do estudo. Os dados aqui classificados correspondem, em média, a 80% do valor monetéario total e no
méaximo 20% dos itens estudados (esses valores sdo orientativos e ndo sao regras);

b) classe B: sdo os itens intermediarios e que deverdo ser tratados logo apds as medidas tomadas
sobre os itens da classe A, séo os segundos em importancia. Os dados aqui classificados correspondem, em
média, a 15% do valor monetario total do estoque e no maximo 30% dos itens estudados (esses valores sdo
orientativos, e ndo sdo regras);

c) classe C: sdo itens de menor importancia, mesmo que volumosos em guantidades, mas com valor
monetario reduzido, permitindo maior espaco de tempo para sua analise e tomada de acdo. Deverdo ser
tratados, somente, apds todos os itens da classe A e B terem sido avaliados. Enfim, somente 5% do valor
monetario total representam esta classe, mas, € superior a 50% do quantitativo dos itens formam sua
estrutura (esses valores sdo orientativos, e ndo sao regras).

Martins e Campos Alt (2009) afirmam que a anélise ABC ¢ um método para classificar itens,
eventos ou atividades de acordo com a sua importancia relativa. Por meio dele, para selecionar, filtrar, focar
atencdo e controle em um menor nimero de fatores, causas ou itens. As areas que sdo aplicadas esta analise
sdo na Gestéo de Estoque, Gestao da Manutencdo, Gestdo da Qualidade e Gestdo do Tempo

Martins e Laugeni (2015) afirmam que os materiais (ou produtos) sdo classificados segundo seu
grau importancia. Os materiais que compdem o estoque e representam um alto nivel de valor de consumo,
denomina-se itens classe A. Aos materiais que representam um nivel intermediario de valor de consumo,
denomina-se itens de classe B e aqueles que representam um nivel baixo de valor de consumo, enquadram-

se nos itens de classe C.
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O sistema ABC ¢é uma forma eficiente e organizada de gerir materiais. Por esse motivo foi citada
nessa pesquisa, a qual tem como meta principal elaborar e implantar instrumentos de trabalho para gerir
materiais em um setor de um hospital. Porém, ndo enquadramos os itens da pesquisa no Sistema ABC visto
que, para essa classificacdo faz-se necessario, 0s seus respectivos valores monetarios, para enquadramento
nas classes. E no CME, ndo possuimos esses dados, porque os pedidos da farmacia que é o setor que
abastece 0 CME, séo realizados em uma Central da Administracdo de Parnamirim. Entdo, ndo fica

disponivel para 0 CME e sim nessa Central.

2.10 SISTEMA DE PONTO DE PEDIDO

Manter e gerenciar estoques requer ndo somente espaco fisico, mas também funcionarios para
manusear e administrar, além de equipamentos especificos ou maquinas que podem acarretar gastos
relevantes. Nessa linha de raciocinio, criaram-se as diferenciadas ferramentas com capacidade de auxiliar
0s gestores a controlar os volumes de estoque, entre as quais, cita-se: a Curva ABC de estoques, Lote
Econdmico de Compra, Ponto de Pedido, entre outros (WERNKE et al., 2017).

O Ponto de Pedido (PP) trata-se da quantidade de estoque e pedidos versus o controle da empresa
que é todo monitorado. Quando a quantidade de estoque reduz chegando ao limite ou abaixo dele, é
realizada a acdo para reabastecimento de estoque. O ponto de pedido € calculado com uma previsao durante
o inicio e o fim de uma atividade, conhecido tecnicamente como lead time (SLACK et al., 2009).

Dessa maneira, com uma previsao adequada de estoque, gerencié-los torna-se uma tarefa mais facil
e possuir o devido controle com organizacdo do que se tem e 0 que se precisa tornando - se um processo
interessante dentro das organizacGes de trabalho. Para isso, é preciso conhecer o quantitativo de estoque,
suas importancias e rotatividades.

Para conhecer o quantitativo do CME do HMDA, realiza-se a contagem manual dos itens, os quais
estdo descritos em um quadro digitalizado (quadro 01 — apéndice 01). Para tanto, essa contagem é realizada
a cada 90 dias. Onde é feito vistoria em todos os setores que possuem material que passam pelo
processamento do CME, como também todo o material da area arsenal entra nesse indice.

De acordo com Slack et al., (2009), Dias (2010) e Ching (2010) o Ponto de Pedido (PP) com a
finalidade de iniciar o processo de suprimento com tempo suficiente para que ndo ocorra falta de material
e que se atinja o nivel de servigo desejado considerando a variabilidade da demanda (GARCIA; FILHO,
2007).

Rodrigues e Oliveira (2011) realizaram o PP e estoque de seguranca em uma empresa de confeccdes
e como resultado foi possivel diminuir o estoque médio final em mais de 70%, aléem da diminuigdo

significativa do custo médio de compra.
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Para Ballou (2006) o que ocorre frequentemente € que a quantidade do ponto de pedido exceda a
quantidade do pedido, como ocorre no caso do exemplo prévio. Isso € percebido frequentemente quando
0s prazos de entrega sdo prolongados, ou muito altos as taxas de demanda. Para que o sistema de controle
do ponto de pedido funcione adequadamente, ¢ imprescindivel assegurar que 0 momento do pedido de
reposicdo tenha base em nivel efetivo de estoque. Recorde-se, que o nivel efetivo de estoque impde que
todo o estoque em pedido seja acrescentado a quantidade disponivel quando se faz um balango com o ponto
de pedido.

Gasnier (2002) menciona que o ponto de reposicdo é determinado tendo em vista o estoque de
seguranca, acrescentando a quantia que corresponde a demanda média diaria no periodo de tempo solicitado
para efetuar o processo de reposigéo.

E interessante adotar uma pratica de distribuicdo baseada ndo somente na experiéncia do consumo,
porque pode ocorrer pedidos em excesso, requisicdes parcialmente atendidas, originando um ciclo
cumulativo e danoso para a geréncia de recursos materiais com elevacdo dos custos. Ademais, temos que
preocupar em atender as normas sanitarias, orientando e fundamentando a atividade de previsdo de recursos
materiais (BAHIA, 2019).

A mesma autora afirma que a estimativa do quantitativo de material necessario pode ser obtida
através do consumo médio mensal (CMM) que consiste na observacdo do consumo por um periodo, que
geralmente é calculado por trés meses, dividido pelo nimero de meses mais uma margem de seguranca
(ES) e dessa forma define-se uma cota de material (CM) (BAHIA, 2019).

Segundo Pozo (2016) o calculo do ponto de pedido ou ponto de ressuprimento, consistem no produto
do Consumo normal do item multiplicado pelo tempo de reposi¢cdo e somado ao estoque de seguranca.

Far-se-a os célculos do item “compressa” para verificar o CMM, CTM, ES e PP. Seré usado o tempo
de reposicdo de 03 (trés) dias. Visto ser a cada trés dias que esses itens sdo solicitados a farmécia e entregues
ao CME.

CALCULO ITEM - COMPRESSA

Demonstrativo do célculo para o item compressa, considerando o consumo de 03(trés) meses. O
consumo médio nesse periodo, do corrente ano foi de: 1546 (um mil quinhentos e quarenta e seis) 1045
(um mil e quarenta e cinco) e 605 (seiscentos e cinco) pacotes pequenos de compressa. Lembrando que,
cada pacote pequeno contém 05 compressas e 0 pacote grande que vem da farmacia, apos a realizacdo do
pedido que é realizado a cada 03 dias, contém 50 compressas. Portanto, seguindo a Iégica para calcular o
PP (ponto de pedido) é preciso encontrar o CMM (consumo médio mensal), depois 0 CTM (consumo diario

mensal), apds esse 0 ES (estoque de seguranga) para chegar ao PP (ponto de pedido) e a CM (cota mensal).
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PRIMEIRO CALCULO: CMM

CMM = CM1+CM2+CM3/3, onde: CM1: consumo do més 1; CM2: consumo do més 2

CM3: consumo do més 3

CMM = 1546 + 1045 + 605/3 =
CMM = 1065,33333
Arredondando as casas decimais, considerar-se-a CMM = 1065 pacotes de compressa. Ressaltando

que h& 05 compressas em cada pacote.

SEGUNDO CALCULO: CTM

CTM= CMM/30 X TR, CONSIDERANDO TEMPO DE REPOSICAO DE 3 DIAS
CTM=1065/30 X 3 =

CTM=355X3=

CTM=106,5

Considerar-se-4 CTM = 106 pacotes pequenos de compressas

TERCEIRO CACULO: ES

ES =20% CMM + CTR =
ES =20% 1065 + 106 = 200 (aproximadamente) +106
ES = 306 pacotes pequenos

Sendo: PP = Ponto de pedido (ponto de ressuprimento); € = Consumo normal do item; TR = Tempo de

reposicdo (lead time); ES = Estoque de seguranca.

QUARTO CACULO: PP

Onde: PP =(C x TR) + ES
PP = (106 x 3) + 306 =
PP =318 + 306=
PP = 624
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QUINTO CACULO: CM
CM=CMM +ES =
CM= 1065 + 306 =
CM =1371

Dessa forma, cada pacote distribuido nos setores contém 05 (cinco) unidades de compressas. O
ponto de pedido calculado foi de 624 (seiscentos e vinte e quatro) pacotes, que equivale a 3120 (trés mil
cento e vinte) compressas. Além de gque, cada saco inteiro (grande) contém 50 (cinquenta) compressas, que
chegam dessa forma para o CME. E sdo diariamente levados a lavanderia para lavagem, depois retornam
ao setor. A partir dai sdo dobradas e postas 05 (cinco) unidades em cada pacote pequeno, depois embalado
com papel grau cirdrgico, realizada a esterilizacdo e distribuido aos setores de acordo com as demandas
solicitadas.

Portanto, se 0 PP é 624 (seiscentos e vinte e quatro) pacotes de compressas, que equivale a 3120
(trés mil cento e vinte) compressas, porque cada um pacote pequeno contém 05(cinco) compressas; 0 que
significa 63,4 (sessenta e trés) pacotes grandes de compressas, visto que em cada saco ha 50 (cinquenta)
compressas. Desse modo, quando ha 63 (sessenta e trés) pacotes de compressas deve-se fazer um novo

pedido para que ndo falte compressas no hospital.

2.11 CRITICIDADE DE ESTOQUES

A Classificacdo XYZ provém da gestdo da qualidade. Sendo considerada uma avaliacdo adicional
do impacto que determinado item causara nas atividades de um local. Dessa forma, a Analise da Criticidade
é uma ferramenta de destaque para o desenvolvimento do trabalho a medida que fornece aos gestores
informacdes relevantes, Gteis e indispensaveis para que haja um eficiente gerenciamento de estoques
(MAEHLER; CERETTA,; JUNIOR, 2004).

Essa classificacdo avalia o grau de criticidade ou imprescindibilidade do material no
desenvolvimento das atividades realizadas (LOURENCO, 2006). De acordo com esta classificagédo, a
auséncia de materiais de alta criticidade, classe Z, paralisa operacfes essenciais e colocam em risco as
pessoas, 0 ambiente e o patrimdnio. Os itens de média criticidade, classe Y, podem ser substituidos por
similares ou equivalentes com relativa facilidade, embora sejam vitais para a organizagdo. Ja a falta dos
itens de baixa criticidade, classe X, ndo acarreta prejuizo para a organizagéo (VIANA, 2000).

De acordo com Pandya e Thakkar (2016), a analise XYZ é uma extenséo da analise ABC, que tem
como funcéo verificar as variagdes na demanda ou consumo de itens de um local. Realiza-se um célculo
de um coeficiente de variacdo para cada um dos itens, e entdo é feita a classificacdo baseada nesse

coeficiente para X, Y e Z respectivamente.
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A criticidade XYZ segue a mesma sequéncia da légica da curva ABC. Porém o diferencial é que as
classes sdo divididas considerando sua importancia de utilizacdo dentro da empresa, ou melhor, os itens
sdo classificados em relacdo as suas relevancias em critérios de uso, ou seja, sua criticidade para a
continuidade das atividades do local. De maneira que, caso ocorra a falta deles pode ocasionar diversos
problemas, como uma interrup¢éo da producao, por exemplo (JACOBSEN, 2011).

Itens da classe X, podem ser facilmente substituidos por outros similares e isso ndo causa nenhum
prejuizo. Os itens da classe Y podem ser substituidos de maneira relativamente facil por similares, ndo
causando consideraveis transtornos ou prejuizos, mas os itens da classe Z nao sdo facilmente substituidos,
0 que resulta em transtornos e prejuizos internamente. Portanto, esses itens devem possuir controle maior
do que os outros. A criticidade XYZ pode ndo se enquadrar em percentuais semelhantes ao da curva ABC,
de maneira que, por exemplo, uma empresa pode possuir dois (2) materiais na classe Z e inUmeros outros
enquadrados nas outras classes (LOURENCO; CASTILHO, 2007).

Os artigos do CME usados no HMDA séo todos considerados criticos, portando enquadram-se como
itens da classe Z, pois sdo altamente criticos. Para melhor explicar, ndo ha material que possa substituir
compressas, se houver substituicdo de compressas por gazes, por exemplo, coloca em risco a vida das
pacientes operadas porque as gazes soltam fios. Nao ha material que substitua latex, que sdo usados para
aspiracdo e conexdo entre pontos de aspiracdo. Estando em falta os latex, ndo ha possibilidade realizar
procedimentos de aspiracdo, entre outros. Outro exemplo ocorre com as pecas de respiradores, que sdo
exclusivas deles e para sua montagem. cada respirador possui seus itens especificos. Entdo, quando ocorre
a auséncia de um ou outro item nao ha como funcionar o ventilador mecanico. Enfim, sdo apenas alguns
exemplos.

Desse modo, os artigos do CME, séo de alta criticidade e sua falta paralisa procedimentos nos
ambientes hospitalares o que ndo pode ocorrer.

2.12 MAPEAMENTO DE PROCESSOS

O mapeamento de processos é uma ferramenta gerencial e de comunicacgdo que tem a finalidade de
ajudar a melhorar os processos existentes ou de implantar novas estruturas. Ele também auxilia a empresa
a enxergar pontos fortes, pontos fracos (pontos que precisam ser melhorados, tais como: complexidade na
operacdo, reduzir custos, gargalos, falhas de integracdo, atividades redundantes, tarefas de baixo valor
agregado, retrabalhos), além de ser uma plausivel forma de melhorar o entendimento sobre 0s processos e
apurar a desempenho do negdcio. Dessa forma, a analise e melhoria de processos também tem por objetivo
a melhoria dos mesmos, através da eliminacéo de custos redundantes e da reducéo do tempo de concluséo
dos ciclos dos processos (KLAUS, 2017).
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Neco (2011) menciona que esta metodologia ja é extremamente difundida no meio empresarial,
sendo abordada principalmente para a melhorar a execugdo dos trabalhos; reduzir os custos com energia,
materiais e recursos diversos; melhorar o ambiente de trabalho; melhorar processos; e ainda melhorar a
qualidade dos produtos.

Costa e Politano (2008) afirmam que o mapeamento de processos é muito importante, visto que
auxilia os gestores das organizacdes a entender seus processos e propor melhorias; ele ajuda a produzir
padrdes para certificacdes como a NBR ISO 9001, podendo ainda contribuir para melhorar a satisfacéo dos
clientes, através da identificacdo de acbes para reducdo do ciclo de producéo, eliminando defeitos,
reduzindo custos, eliminando passos que ndo agregam valor, e incrementando a produtividade.

Mapas de processo sao tipos especificos de representacdo que fazem uso de imagens, gréaficos, listas
ou tabelas para detalhar os processos. De acordo com Barnes (1982), outra forma de representar um
processo € atraves do Mapofluxograma, que consiste em representa-lo na forma de um fluxograma, seja
por meio de uma planta de uma edificacdo seja na prépria area em que é desenvolvida a atividade ou
processo

Os hospitais, por vezes, lidam na rotina, com desperdicios de insumos, ma utilizacdo de
equipamentos, baixa qualificacdo de profissionais e a pouca atencdo dispensada ao planejamento logistico
(INFANTE; SANTOS, 2007), o que é capaz de promover riscos de desabastecimento e/ou
comprometimento do objetivo do empreendimento. Ressalta- se as singularidades relativas a gestdo de
suprimentos de um hospital como, por exemplo, na aplicacdo de insumos médicos caros, dificuldade de
rastreamento de aplicacdo e demanda imprevisivel diante das urgéncias que surgem (MOONS;
WAEYENBERGH; PINTELON, 2018).

De acordo com Leal e Almeida (2003) apud Gomes (2009) a representacdo do mapofluxograma é
relacionado ao layout da area, onde o processo pode ser visualizado de modo que se observe o fluxo dos
estoques. As melhorias podem ser propostas tendo em vista 0 ambiente fisico. A caracteristica de destaque
do mapofluxograma é permitir pesquisas para melhorias de layout, com o objetivo de reduzir distancias ou
atividades de fluxo de materiais

Slack et al (2009) mencionam que o fluxograma é uma das formas de representar graficamente as
atividades, com ele é possivel compreender o processo como um todo, sendo visivel a identificacdo dos
problemas e oportunidades para melhoria e simplificacdo (SLACK et al, 2009).

O mapeamento de processos também pode ser entendido como modelagem de processos, define-se
como o desenho dos processos, representacdes graficas que possibilitam analises, em virtude das
informacdes que disponibilizam a respeito das atividades, setores e profissionais envolvidos na execucdo

dos processos, bem como a integragdo com todos os processos realizados (ARAUJO, 2011).
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Barbara (2012) cita que a metodologia de modelagem de processos (mapeamento de processos) €
uma maneira de coordenar e direcionar os esforgos de analise da organizacéo em relagao aos seus processos.
A metodologia de Barbara (2012) é definida em oito etapas integradas, que integram um sistema de
analise, estruturando-se da seguinte maneira: analise de requisitos, construcdo do modelo, analise de
processos, simulacgdo, reengenharia, documentacao dos resultados/produtos parciais e finais, divulgacéo e

gestdo dos processos que consiste no seu monitoramento.

2.13 0S PROTOCOLOS

Para a elaboracédo dos protocolos, dessa pesquisa, foi realizada uma pesquisa bibliogréfica, que teve
como tema investigar sobre os protocolos, com objetivo de sintetizar conhecimentos para suas construgoes.

Buscando responder os seguintes questionamentos: “como elaborar um protocolo?” “Existe um
formato padrao na elaboragdo de protocolos?

A estratégia de busca dos estudos, sobre os protocolos, selecionados para a pesquisa ocorreu no
periodo de 16 de abril e 01 de maio de 2021, nas seguintes bases de dados: SCIELO, BDENF e LILACS,
onde utilizou-se os seguintes descritores: “protocolos” ¢ “saude”. O quadro a seguir (quadro 1), exibe os
artigos encontrados e, apos leitura, foram enquadrados na pesquisa, por apresentarem relevante interacéo
com a tematica. Nao foi considerado intervalo temporal, filtrou-se todos os estudos nas bases de dados que

encontram- se descritas, no quadro abaixo:

Quadro 1: Revisdo de literatura nas bases de dados

Base de Estudos Estudos que se Artigos ndo
dados encontrados | enquadraram na pesquisa | disponiveis
SCIELO 30 04 05
LILACS 11 06 04
BDENF 67 04 04

Fonte: Elaborado pela autora (2021)
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Para 0 embasamento cientifico dos protocolos, foi realizado uma busca, nas bases de Dados. Conforme ilustra o quadro a seguir:

Quadro 2 — Estudos sobre os protocolos

ARTIGO AUTOR ANO METODO PERIODICO DISCUSSAO
Protocolo  eletr6nico | JUNIOR et al. 2009 Estudo Descritivo SCIELO O protocolo criado nesse estudo consistiu em uma base
para coleta estruturada eletrbnica de coleta de dados clinicos de pacientes
de dados clinicos para pediatricos internados, em terapia nutricional enteral e
pacientes  pediatricos parenteral, mediante coleta de informacdes padronizadas;
em terapia nutricional informatizar este protocolo e torna-lo disponivel a médicos e
utilizando o SINPE® estudantes de medicina, desde que previamente cadastrados,
(Sistema Integrado de para realizar coleta de dados de pacientes pediatricos em
Protocolos Eletrénicos) terapia nutricional e no resgate dessas informagdes para
posterior desenvolvimento de estudos cientificos e servir
ainda como meio de integracdo de outros centros médicos
na utilizagdo do protocolo.
Protocolo eletrénico de | CANO et al. 2011 Estudo Descritivo SCIELO Este protocolo teve como objetivo criar uma base de dados
fisioterapia respiratéria clinicos da fisioterapia respiratéria em pacientes com
em  pacientes com escoliose idiopatica do adolescente, que servisse também
escoliose idiopatica do para informatizar e armazenar estes dados clinicos através da
adolescente utilizacdo de um programa de computador chamado de
protocolo eletronico; incorporar este protocolo eletrdnico ao
SINPE (Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos) e
analisar um projeto piloto com interpretagdo dos resultados.
Protocolo na assisténcia | RODRIGUES; 2011 Estudo Descritivo SCIELO Este protocolo foi criado para melhor organizacdo da
pré-natal: acles, | NASCIMENTO; assisténcia por estabelecer condutas e procedimentos que
facilidades e | ARAUJO otimizassem o processo de trabalho em salde e beneficiando
dificuldades dos a gestdo, os profissionais de salde e as usuarias, também para
enfermeiros da apoiar a pratica da atencéo de qualidade.
Estratégia de Salde da
Familia
Instrumento de | MALLMANN; 2012 Estudo Descritivo SCIELO Este protocolo foi criado como um roteiro para auxiliar na

avaliagdo de quedas
para idosos (IAQI):
enfermeiro analisando
vulnerabilidade e
fragilidade

HAMMERSCHMIDT,;
SANTOS

completude da investigacdo clinica da vulnerabilidade e
fragilidade para quedas.
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Gestdo Informatizada | LAURENTI et al. 2015 Estudo Descritivo LILACS Foi elaborado um banco de dados contendo informagdes

de Indicadores de mensais dos pacientes internados, identificados por nimeros

Ulcera Por Press&o e informacdes pertinentes ao tempo de permanéncia, grau de
risco, acompanhamento da enfermagem e medidas
preventivas

Adequacdo de um | JANOTTI; MENDES; 2018 Revisdo de Literatura LILACS Este protocolo foi criado para melhorar processos de trabalho

instrumento de | WALTER permitindo que sejam cada vez mais seguros.

monitoramento de

higienizacdo das méos

de um hospital do Rio

de Janeiro

Protocolo de | BLANCO 2019 Estudo Exploratorio LILACS Este protocolo contém orientagdes a serem seguidas nas

Identificacdo do instituicdes de salde, adequando-se as realidades locais,

Paciente com todavia, grupos vulneraveis e com especificidades ndo sdo

Transtorno Mental na abordados.

Fase Aguda e uma

Pulseira  Fotogréfica

como Ferramenta

Inovadora

Protocolo eletrénico de | OLIVEIRA et al. 2009 Estudo Descritivo LILACS representou ferramenta adequada a pesquisa clinica e

coleta de dados clinicos contribuiu com o levantamento preciso e fécil dos dados

da microcirurgia coletados em pesquisa prospectiva

endoscépica transanal

(TEM):

desenvolvimento e

aplicacédo

OrientacGes aos | OLIVEIRA 2016 Estudo Descritivo LILACS O protocolo criado neste estudo contém orientacfes para 0s

clientes submetidos a clientes submetidos a hemotransfusdo ambulatorial visando

hemotransfusdo contribuir para as atividades da equipe de enfermagem no

ambulatorial:  criacéo atendimento desta clientela.

de um  protocolo

assistencial

Tomada de decisbes | HERRERA GUERRA; 2020 Estudo Descritivo BDENF O protocolo criado nesta pesquisa teve como objetivo uma

para 0 gerenciamento
dos sintomas de
insuficiéncia cardiaca:
protocolo de
intervencédo

CESPEDES CUEVAS

intervencdo de enfermagem para melhorar o autocuidado em
adultos com insuficiéncia cardiaca com um tamanho de
efeito grande.
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Aplicacdo de bundle de | CARDOSO; SOUZA 2021 Estudo Descritivo BDENF Este protocolo foi criado para padronizar os cuidados para
prevencao de que todos os pacientes do estudo pudessem se beneficiar,
pneumonia em UTI prevenindo, posteriormente, a colonizacdo e infeccdo do
pediatrica trato respiratério.

SOARES et al. 2017 Estudo Descritivo BDENF Este protocolo de prevencgdo e tratamento foi criada como
Incorporagio do uma ferramenta de qualificacdo profissional, de ensino, de
protocolo de lesdo por educacdo em servico, de avaliagdo e de fundamental
pressio na geréncia do importancia para a seguranca do paciente.
cuidado: teoria
fundamentada nos
dados
Protocolo de Atencdo a | HILARIO et al. 2019 Estudo Descritivo BDENF Este protocolo foi criado para como ferramenta de atencéo a
salde da mulher com salde da mulher com HIV com potencial para facilitar o
COM HIV/AIDS: atendimento das mulheres cadastradas no servico de saude
percepcdes de equipe escola.
de saude
Procedimento TEIXEIRA et al. 2020 Estudo Descritivo LILACS O protocolo criado neste estudo teve como objetivo melhorar

operatorio estandar em
assisténcia a pacientes
com covid 19: informe
de experiéncia

a  seguranca na assisténcia nutricional e estimular o
residente multiprofissional, durante o curso de p0s-
graduacdo, a seguir praticas padronizadas e embasadas
cientificamente, permitindo o desenvolvimento de um perfil
profissional voltado a efetividade, eficiéncia e seguranca nos
diversos cenérios de atuacdo do cuidar, fortalecendo as
préticas da nutricéo clinica.
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Percebe-se que todas as ferramentas elencadas nos estudos citados no quadro de referéncia, 0s
quais foram o embasamento tedrico para construgdo dos protocolos, possuem o fim de organizar algo,
implementar, implantar, padronizar e até fins educativos e informativos. Desse modo, foram criados 0s
protocolos para gestdo de materiais no CME.

Os estudos foram selecionados primeiramente através de uma leitura dos resumos, apos essa etapa,
foram filtrados os estudos que enquadravam -se ou ndo nesta pesquisa. O enquadramento levou em conta
0s objetivos desta pesquisa. Posteriormente, os estudos escolhidos, foram submetidos a um novo processo
de selecéo, atraves da leitura: dos titulos, dos resumos e dos artigos na integra.

Os protocolos sdo recomendacgOes estruturadas de forma sistematica, que possuem objetivo de
orientar decisbes dos profissionais de salude e/ou dos usuarios a respeito da atencdo adequada em
circunstancias especificas para avaliacdo tecnoldgica e econdmica dos servigos de salde e garantia de
qualidade (ROSENFELD; SHIFFMAN; ROBERTSON, 2013).

Cada método para construir protocolos possui suas caracteristicas, adequando-se as
especificidades do problema, dos objetivos e dos propositos que sao investigados. Partindo-se desse
pressuposto, o pesquisador precisa ter uma definicdo concisa do problema de pesquisa, enquanto etapa
mais importante do processo de investigacdo cientifica, para poder selecionar o método mais adequado
na construcao desses instrumentos (ANDRADE, 2010).

Para elaborar protocolos é preciso seguir seis fases: estabelecimento dos propdsitos de revisdo de
literatura; andlise critica dos estudos; avaliacdo comparativa; decisdo e implementacdo dos resultados na
assisténcia; formulacéo de protocolos com a finalidade de instrumentalizar o enfermeiro para as atividades
de assisténcia, geréncia e educacdo; e, por fim, validacdo do instrumento construido. A finalidade desse
modelo é a promocdo de uma pratica em que o enfermeiro busca e implementa o conhecimento cientifico
na assisténcia (STETLER, 1998).

Os protocolos devem estar embasados em evidéncias cientificas e associar aspectos da literatura e
do contexto dos servicos, a fim de que viabilizem a organizacéo das acdes e proporcionem inovacoes das
condutas. Com isso, é imprescindivel que a incorporacdo dessas tecnologias propicie qualidade ao
trabalho prestado e, nesse &mbito de insercdo, o rigor metodoldgico precisa ser garantido (MEDEIROS et
al., 2019).

O uso desses tipos de instrumentos na area da enfermagem apresenta como resultados positivos a
reducdo da variabilidade de a¢des de cuidado, melhora na qualificacdo dos profissionais para a tomada de
decisdo assistencial, facilidade para a incorporacdo de novas tecnologias, inovagdo do cuidado, entre
outros. Ressalta-se a importancia do envolvimento dos profissionais que utilizar-se-d0 desses
instrumentos no seu processo de constru¢do. Apontando isso, como um dos determinantes para 0 sucesso
de sua implementacdo (PIMENTA et al., 2017).
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Esses instrumentos podem se apresentar em forma de texto, observando-se aspectos essenciais,
tais como: introducdo, justificativa, objetivos, condicionantes, determinantes, magnitude, transcendéncia,
vulnerabilidade, efeitos, atividades, responsabilizacdo. Também podem ser construidos em forma de
quadros, a partir da descrigdo da sequéncia de passos que sdo elencados e que devam ser seguidos, com
as devidas recomendagfes aos profissionais. Outra forma de representacdo grafica é a utilizagdo de
fluxogramas, com algoritmos, em que se pode qualificar a representacéo e facilitar sua compreensao por
parte dos profissionais (WERNECK; FARIAS; MARTINS; CAMPOS ALT, 2009).

Os protocolos devem conter recomendagdes estruturadas de forma sistemética, baseadas em
evidéncias cientificas, na avaliacdo tecnoldgica e econémica dos servigcos de salde e na garantia de
qualidade deles. Um de seus propdsitos é orientar as decisdes de profissionais de saide no que concerne
respeito a atencdo adequada em diferentes contextos de ambientes de assisténcia a saide (ROSENFELD;
SHIFFMAN; ROBERTSON, 2013).

Desempenhar tarefas de acordo com os protocolos estabelecidos é importante, pois esses
proporcionam aos profissionais prestar um servico de qualidade. O desenvolvimento das competéncias,
de acordo com os protocolos, consiste em uma base de sustentacdo para um adequado atendimento de
salde (WERNEK; FARIA, 2009).

Sao ferramentas importantes para adequar decisGes de profissionais de salde e/ou usuérios a
respeito da atencdo adequada nas mais diversas circunstancias. Tais recomendacdes devem ter por base
evidéncias cientificas, na avaliacdo tecnoldgica e econémica dos servicos de salde e na garantia de
qualidade destes (CATUNDA et al., 2017; ROSENFELD; SHIFFMAN; ROBERTSON, 2013).
Considerados importantes instrumentos para resolucéo de diversos problemas na assisténcia e na gestdo
dos servicos (WERNECK, 2009).

Merhy (2000) classifica as tecnologias em salde em trés tipos: tecnologias leves: sdo as
tecnologias relacionais, como aquelas da producdo do vinculo, acolhimento, autonomizacdo dos
individuos; as tecnologias leve- duras: sdo as tecnologias dos saberes, ofertadas pelas disciplinas que
operam o processo de trabalho em saude, tais como a clinica médica, a pediatrica, a clinica psicanalitica,
a epidemiologia, e outras; e, as tecnologias duras: que sao as maquinas, as ferramentas, 0s equipamentos,
aparelhos, normas e estruturas organizacionais.

A importéncia que cada uma alcanca esta baseada na sua relagdo com o problema e a maneira
como foi ou devera ser utilizada para solucionar uma necessidade. Desse modo, os protocolos de
enfermagem séo classificados como tecnologia leve duras, visto que, envolvem todo o conhecimento e
metodologias assistenciais na execug¢éo do cuidado (BESSA, 2012; THOFEHRN et al., 2014).

Protocolos assistenciais sdo instrumentos que visam uniformizar a conduta dos profissionais
envolvidos na assisténcia a salde, agregando um aumento na seguranga para O paciente e para 0

profissional. Possuem ainda, o objetivo de favorecer a elaboracéo e indicadores de processos e resultados,
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para que resultem no aperfeicoamento da qualidade do atendimento e na utilizag¢do racional dos recursos
(PIMENTA, 2015 apud LEMOS, 2017).

Costa (2012) menciona que nesse contexto a relevancia da construcdo de protocolos e a
disponibilizacdo de fontes de consulta a informacdes estejam de fécil acesso aos profissionais, para que
haja oportunidade de esclarecimento de davidas, sobre as a¢des a serem tomadas, em cada etapa, durante
0 processo de administracao.

Pode-se afirmar que, o uso de protocolos pelos enfermeiros é uma ferramenta gerencial de
promocdo de qualidade da assisténcia prestada e para seguranca do paciente. Acredita-se que assegurar e
garantir o gerenciamento do cuidado, utilizando-se de protocolos baseados em evidéncias cientificas e
mediados pela qualidade, sé@o formas de trabalho preciosas para as organizacfes de salde que buscam
exceléncia de seus servigos (SALES et al., 2018; SIMAN; BRITO, 2017; MOURA et al., 2015).

Segundo Kaya et al (2015), nas ultimas décadas varios avancos ocorreram na area da saude e,
portanto, na implementacdo de cuidados de saude e, para se adaptar a essas mudancas, é imperativo que
os profissionais de salude fagcam uso de tais progressos cientificos como base para a construcdo de
protocolos e implementacéo de praticas clinicas baseadas em evidéncias.

A adocdo de protocolos, de acordo com Hondrio e Caetano (2009), permite o direcionamento do
trabalho e o registro oficial das informag6es executadas na resolucdo ou prevengao de um problema.

Quando ndo ha protocolos, como ferramentas de rotinas para direcionamento das atividades, 0s
profissionais tendem a realizar suas atividades baseadas em experiencias vivenciadas anteriormente ou de

outros profissionais podendo ocorrer, dessa forma, algumas falhas. Sendo o exercicio profissional

orientado com guias, por exemplo: protocolos. Os oficios podem ser melhor executados e firmados.
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METODOLOGIA

Trata de um estudo metodoldgico de abordagem quantitativa, para construcdo e validacdo de
conteudo e aparéncia de seis instrumentos de trabalho, sendo seis protocolos: trés de controle de
materiais e trés protocolos de estatisticas, divididos em: diario, semanal e mensal. O estudo
metodoldgico promove a investigacdo, organizagdo, analise dos dados, elaboracdo, validacdo e
avaliagdo de instrumentos e técnicas de pesquisa, por meio de itens debatidos e implementados a cada
etapa, 0 que o faz ser utilizavel, com rigor cientifico (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). Assim, a
abordagem quantitativa utiliza técnicas estatisticas para a interpretacdo de dados coletados, para que
dessa forma a pesquisa torne-se mensuravel (PASCHOARELLI; MEDOLA; BONFIM, 2015).

Os estudos selecionados foram classificados conforme nivel de evidéncia de Polit e Beck (2011)
o qual considera a literatura cientifica como uma abordagem que tem por objetivo classificar a forca
de evidéncia dos estudos cientificos. Para tanto, realizou-se uma revisao integrativa.

A pesquisa bibliografica também é um dos métodos de pesquisa com objetivo de reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre algum tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado. Desde 1980, a reviséo
integrativa é relatada na literatura como método de pesquisa (ROMAN; FRIEDLANGER, 1998).

Para elaborar esse tipo de pesquisa, 0 primeiro passo € determinar o objetivo especifico,
formular os questionamentos que serdo respondidos ou hipéteses a serem testadas. Desse modo,
realiza-se a busca para identificar e coletar o0 maximo de pesquisas primarias relevantes dentro dos
critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. O revisor avalia criticamente os critérios e
métodos empregados no desenvolvimento dos varios estudos selecionados para determinar se sdo
validos metodologicamente. Esse processo resulta em uma reducao do nimero de estudos incluidos na
fase final da revisdo. Os dados coletados desses estudos sdo analisados de maneira sistematica. Por
fim, os dados sdo interpretados, sintetizados e sdo realizadas as consideragdes originadas por meio dos
estudos incluidos na revisdo integrativa (BEYEA; NICOLL, 1998; ARMSTRONG; BORTZ, 2001).

Esse estudo consiste na elaboracdo de instrumentos para controle de materiais para uso na
rotina de trabalho de um CME. Esses instrumentos sdo: 06(seis) protocolos, sendo: 01 (um) para a area

expurgo, 01 (um) para a area de preparo e arsenal, 01 (um) para controle de entrada e saida de materiais

externos e 03(trés) para controle estatistico de materiais, sendo: 01(um) para estatistica diaria, 01 (um)
para estatistica semanal e 01 (um) para estatistica mensal.

As tecnologias em salde vao muito além de equipamentos, medicamentos e procedimentos
usados na assisténcia a salde, elas sdo as estratégias que podem ser aplicadas para solucionar ou a
reduzir os problemas de satde de individuos (PANERAI; PENA-MOHR, 1989).
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Para 0 Sistema Unico de Satde (SUS) ja é comum a utilizagdo de materiais educativos
impressos na area da satide, como manuais de cuidado em saude, folhetos e cartilhas. Esse Sistema de
Salde Publica, considera que esses materiais sdo capazes de promover resultados expressivos para 0s
participantes das atividades educativas. Um material educativo de alta qualidade requer informacdes
confidveis e 0 uso de vocabulario claro, para permitir entendimento facil de seu conteudo (ECHER,
2005; REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

Cordoni (2013) afirma que esses estudos sdo aqueles que irdo orientar uma mudanga ou
transformacdo em uma dada realidade, sendo que essa transformacéo pode se dar na estrutura e/ou no
processo de determinada situagéo.

Gil (2010) relata que na elaboragao do protocolo em formato de documento deve conter todos
0s pontos importantes para tomada de decisdo durante o processo de pesquisa, em outras palavras,
consiste em um planejamento de pesquisa definido para trazer transparéncia e credibilidade no estudo
de caso.

Para essa pesquisa foi utilizado o modelo de Gil (2010) contendo:

a. ldentificacdo: apresentando o tipo de modalidade para coleta de dados.
b. Introducdo ou Ambiente do Estudo: como sendo o tipo de entrevistado ou ambiente de analise.
c. Método de trabalho de campo.

Para Gil (2002) a pesquisa a¢cdo tem como premissa béasica, a interacdo entre o pesquisador e 0s
sujeitos da pesquisa de maneira a favorecer a resolugcdo e/ou o diagndstico de situacdes por estes
vivenciados. Recomenda que a operacionaliza¢do deva seguir um delineamento bastante flexivel,
caracterizado por um constante vai e vém entre as fases, que é determinado pela dindmica do grupo
frente a situacdo pesquisada.

Dessa forma, propde um conjunto de a¢des que, em linhas gerais, com as seguintes etapas:

» Fase exploratoria - delimita o campo de investigacdo e as expectativas dos envolvidos.
 Formulagdo do problema - garantindo a defini¢do precisa e a solucéo pretendida.

* Construgdo de hipoteses - expressas de forma clara, concisa, sem ambiguidade gramatical e com
possibilidades de verificagdo empirica.

» Realizagdo do seminario - para elaboracdo das diretrizes da pesquisa e da agdo. Envolvem
pesquisadores, grupo de interessados na pesquisa e especialistas convidados.

* Sele¢do da amostra - predominantemente qualitativa. Intencional e adequada a obtencdo de dados
consistentes e relevantes

. *» Coleta de dados - técnicas diversificadas e procedimentos flexiveis, prevalecendo a da entrevista

individual ou coletiva ndo estruturada que favorece uma analise interpretativa mais enriquecedora.

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor




» Elaboragao de um plano de agdo - propondo a solucéo de problemas identificados e incluindo medidas
para sua execucao, controle e avaliagéo.
* Divulgagdo dos resultados - por meio de relatdrios, seminarios ou outros meios que atinjam o0s

interessados envolvidos.

3.1 CLASSIFICAQAO DA PESQUISA QUANTO AO DELINEAMENTO

Em relacdo a classificacdo da pesquisa quanto ao delineamento, a pesquisa pode ser, de acordo
com os procedimentos utilizados pelo pesquisador: bibliografica, documental, experimental, ex post
facto, levantamento, estudo de caso, pesquisa-acdo e estudo de eventos. Também denominada de
estudo das fontes secundarias, a pesquisa bibliografica levanta materiais com o objetivo de colocar o
pesquisador em contato direto o que foi escrito sobre determinado assunto (MARCONI; LAKATOS,
2011).

Essa pesquisa classifica-se como: pesquisa descritiva, pesquisa acdo e bibliografica. Visto suas
caracteristicas, na descricdo das informacfes para 0 estudo, nessa vertente enquadra-se como
descritiva; no que concerne a participacdo da pesquisadora em uma acgdo para transformar uma
realidade, caracteriza-se como pesquisa acdo. E por todo levantamento bibliografico para construcao

dos protocolos, constitui uma pesquisa bibliogréfica.

3.1.1 A pesquisa descritiva

Segundo Castro (2013), o objetivo da pesquisa descritiva é descrever os fendmenos observados,
dando conta da apresentacdo como forma de demonstra-los. Na pesquisa descritiva, os fatos sdo
observados, registrados, analisados, classificados e interpretados. De modo que o pesquisador interfira
neles. Isso significa que os fenémenos do mundo fisico e humano sdo estudados, mas ndo manipulados
pelo pesquisador (ANDRADE, 2010).

Inserem-se nas pesquisas descritivas as pesquisas de opinido, os levantamentos
socioecondmicos e psicossociais e as pesquisas mercadoldgicas. A pesquisa descritiva exige do
investigador um rol de informacdes sobre o assunto que deseja pesquisar. Esse tipo de estudo consiste
em descrever os fatos e fendmenos de determinada realidade (TRIVINOS, 1987).

O mesmo autor afirma que, os estudos descritivos podem ser criticados porque ha a
possibilidade de existir uma descricdo exata dos fenémenos e dos fatos. E, realizam uma fuga da
possibilidade de verificacdo através da observagdo podendo ndo conter por parte do investigador um
exame critico das informagdes, os resultados podem ser equivocados e as técnicas de coleta de dados,
como questionarios, escalas e entrevistas, podem ser subjetivas, apenas quantificaveis, gerando
imprecisdo (TRIVINOS, 1987).
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3.1.2 A pesquisa- a¢ao

A pesquisa-acao refere-se a um tipo de investigacdo social com base empirica que é concebida
e realizada em estreita associagdo com alguma acdo ou com a resolugdo de um problema coletivo em
que os pesquisadores e 0s participantes representativos da situa¢éo ou do problema séo envolvidos de
modo cooperativo ou participativo (THIOLLENT, 1988).

Nesse tipo de pesquisa ha uma participacdo de forma planejada do pesquisador na situagdo em
que existe algum problema a ser investigado. O processo de pesquisa recorre a uma metodologia
sistematica, no sentido de transformar as realidades observadas, a partir da sua compreensdo,
conhecimento e compromisso para a acdo dos elementos envolvidos na pesquisa. O objeto da pesquisa-
acdo é uma situacdo social situada em conjunto e ndo um conjunto de variaveis isoladas que se
poderiam analisar independentemente do resto. Os dados recolhidos no decurso do trabalho nédo tém
valor significativo em si, interessando enquanto elementos de um processo de mudanca social. O
investigador exerce o papel de observador e participante em proveito dessa atitude inclusiva e de uma
relacdo sujeito a sujeito com os outros parceiros. O pesquisador quando participa na a¢do traz consigo
uma série de conhecimentos que servirdo de base para a realizacdo da sua andlise reflexiva sobre a
realidade e os elementos que a integram. A reflexdo sobre a pratica implica em modificacdes no
conhecimento do pesquisador (FONSECA, 2002).

Gil (2007), considera a pesquisa-acdo alvo de controvérsias, sendo visto através do
envolvimento ativo do pesquisador e a agdo por parte das pessoas ou grupos envolvidos no problema.
Ainda que haja criticas, essa modalidade de pesquisa tem sido usada por pesquisadores identificados

pelas ideologias reformistas e participativas.

3.1.3 A Pesquisa bibliogréafica

Esse tipo de pesquisa ocorre por meio da técnica de analise de: livros, periddicos, textos legais,
documentos, manuscritos, revistas, dissertacdes, dentre outros (LAKATOS, 1997).

A pesquisa apresenta procedimento técnico de cunho bibliografico, ou seja, aquela que abrange
toda bibliografia com registro disponivel, a qual possua relagdo com o tema de estudo, desde jornais,
revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, entre outros, podendo ser também meios de
comunicacdo oral. Sua finalidade é para o pesquisador ter contato direto com assunto por forma escrita,
falada ou filmada, ou conferéncias e debates, que foram transcritos, gravados ou publicados
(LAKATQOS, 2010).
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3.2 CLASSIFICAQAO DA PESQUISA QUANTO A TECNICA DE COLETA DE DADOS

As pesquisas, de acordo com a metodologia sdo também classificadas quanto a técnica de coleta
de dados. Podendo ser: a entrevista, o questionario, a observacdo e a documentacdo que pode ser
documental ou bibliografica, dentre outras. Segundo Marconi e Lakatos, (2011) as perguntas dos
questionarios demandam uma maior liberdade para o entrevistado na elaboragdo das respostas e 0
entrevistador pode ndo seguir um roteiro estabelecido.

O questionario consiste em uma serie ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por
escrito e sem a presenca do pesquisador e é geralmente devolvido depois de preenchido (MARCONI;

LAKATOS, 2011). Para essa pesquisa foram elaborados questionarios para validagdo dos protocolos.

3.3 CLASSIFICACAO DA PESQUISA QUANTO AO ENFOQUE

Essa pesquisa quanto ao enfoque caracteriza-se tanto como pesquisa quantitativa como
qualitativa, com maior predominancia dessa ultima. Visto que, a pesquisa quantitativa, da-se quando o
cientista transforma os dados e fenbmenos em nimeros, ou melhor, em quantidades mensuraveis para
que seja realizada a analise. Na pesquisa quantitativa sdo empregados recursos e técnicas estatisticas
e ainda utilizados programas de computador que sdo ferramentas capazes de quantificar e representar
graficamente os dados (CASTRO, 2013; RODRIGUES 2006).

A analise de dados qualitativos envolve diferentes apreciacfes dos dados, o que deve conduzir
0 pesquisador a extrair deles o sentido. Em virtude da conducéo de diferentes analises aprofundadas na
compreensdo e representacdo desses dados para realizar uma interpretacdo mais ampla de seu
significado, ou melhor, consiste em um processo analitico continuo de reflexao que deve ser conduzido
ao mesmo tempo que a coleta, a interpretacdo e a redacdo dos relatérios (CRESWELL, 2010).

A pesquisa qualitativa tem estreita relacdo ao ambiente do pesquisador, cujos dados sé@o
descritivos, sendo obtidos de diferentes formas, seja em: entrevista, fotografias, videos, notas de campo
ou outras. Ao focar no processo, mais do que no produto, o interesse do pesquisador ao estudar um
determinado problema tem o propoésito de verificar como ele se manifesta nas atividades, nos
procedimentos e nas interacdes cotidianas. O universo dos significados concebe o tom da pesquisa
qualitativa porque estd centrada na perspectiva dos participantes, cuja analise de dados ocorre
de modo indutivo. Nesse ponto, convém destacar que ao investigador qualitativo ndo cabe presumir
que sabe o0 suficiente para reconhecer as questdes importantes antes de efetuar ainvestigacéo
(LUDKE, ANDRE, 2018; BOGDAN, BIKLEN, 1994).
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3.4 ANALISE DE CONTEUDO

A Andlise de contetdo é um conjunto de técnicas amplamente difundidas e empregadas para a
analise de dados qualitativos, as quais analisam as comunicac6es tendo como objetivo investigar o que
foi dito nas entrevistas ou os fatos observados pelo pesquisador permitindo de maneira sistematica
descrever as mensagens e as atitudes associadas ao contexto da enunciacdo, assim como inferir sobre
os dados coletados (BARDIN, 1977; CAVALCANTE; CALIXTO E PINHEIRO, 2014; SILVA E
FOSSA, 2013).

A analise de contetdo se originou das metodologias quantitativas, onde a logica seria a
interpretacdo codificada do material de carater qualitativo e a rigidez cientifica recorria da pretensa
objetividade dos numeros e das medidas. Contudo, sua evolucdo histérica explicita seu
desenvolvimento como instrumento da analise das comunicag¢fes. Distinguindo-se das técnicas
anteriores pela presenca de processos técnicos de validacdo, que € sua a principal caracteristica
(MINAYO, 2000; CAPELLE; MELO E GONCALVES, 2003).

Bogdan e Biklen (1994) citam que cinco pontos que caracterizam a pesquisa qualitativa. S&o
eles: a investigacdo qualitativa em que a fonte direta de dados é o ambiente natural, constituindo o
investigador o instrumento principal; a investigacdo qualitativa é descritiva e os dados recolhidos
sdo em forma de palavras ou imagens e ndo de nimeros. Os resultados escritos da investigagdo contém
citacOes feitas com base nos dados para ilustrar e substanciar a apresentagdo. Os dados incluem
transcricdes de entrevistas, notas de campo, fotografias, videos, documentos pessoais, memorandos e
outros  registos  oficiais; terceiro, os investigadores qualitativos interessam-se mais pelo processo
do que simplesmente pelos resultados ou produtos; quarto, os investigadores qualitativos tendem a
analisar os seus dados de forma indutiva. N&o recolhem dados ou provas com o objetivo de
confirmar ou infirmar hipdteses construidas previamente; ao invés disso, as abstracfes sdo
construidas a medida que os dados particulares que foram recolhidos se vao agrupando e quinto e
altimo, o significado apresenta destaque na abordagem qualitativa. Os investigadores que usam esse
tipo de abordagem estdo interessados no modo como diferentes pessoas ddo sentido as suas
vidas (BOGDAN, BIKLEN, 1994).

3.5 FASE EXPLORATORIA
3.5.1 Campo de investigacao

Esse estudo foi realizado no HMDA, situado no municipio de Parnamirim/RN. Considerado
um Hospital de médio porte e composto por setores: Centro Obstétrico, local onde ocorrem os partos
eutdcicos, contendo 02(duas) salas de pré-parto, com 03(trés) leitos para cada e 03(trés) salas de

parto. Um Centro Cirurgico com duas salas de cirurgia. Uma Unidade de Tratamento Clinico, com
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05 (cinco) leitos (local onde permanecem as gestantes com doengas causadas em virtude da gestagéo
ou que ja possuiam antes da gravidez. Alojamento Conjunto, possuindo 15 (quinze) leitos, local
onde permanecem as puérperas com seus recém-nascidos. Ha o Setor Anexo com 06 (seis) leitos
para internamento de pacientes suspeitas e ou confirmadas de COVID — 19. Existem duas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), sdo: a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI — neo) que possui
10 (dez) leitos e a UTI adulto (UTI — A), que neste cenério da Pandemia estd disponivel para
pacientes diagnosticados com COVID — 19, mas ap0s a Pandemia sera UTI materna. Possui o setor
médio risco (MR) com 05 leitos, ocupados por recém-nascido que recebem alta da UTI-neonatal,
mas ainda merecem cuidados especiais, antes de receber alta para suas residéncias.  Possui
funcionamento de Urgéncia e Emergéncia para pacientes Gestantes e atendimento de demandas
eletivas de acompanhamento de consultas de Pré-natal de Alto Risco, Banco de Leite Humano
(BLH), onde ocorre o processamento do leite doado pelas puérperas que tiveram seus partos no
HMDA e ainda as que desejam ser doadoras, mesmo ndo tendo sido atendidas na MDA. O
Ambulatério para atendimento dos recém-nascidos, onde ocorre acompanhamento médico até

01(um) ano de idade, uma sala de vacinas e um Centro de Material e Esterilizacdo (CME).

3.5.2 Formulagéo do problema
O que poderia ser realizado para melhorar a gestdo de materiais em um CME do HMDA? Como
seria possivel controlar o fluxo de materiais do CME?

3.6 SELECAO DA AMOSTRA
3.6.1 Critérios de incluséo
Foi utilizado como critérios de inclusdo possuir mais de um ano de experiencia em CME e

aceitar participar da pesquisa assinando o TCLE.

3.6.2 Critérios de exclusao

N&o possuir experiéncia em CME e/ou ndo desejar participar da pesquisa.

3.6.3 Amostra da pesquisa
A amostra da pesquisa foi composta pelo quantitativo de profissionais enfermeiros que compde

a escala do CME, que sé&o 04 (quatro) profissionais.
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3.7 COLETA DE DADOS

Com o objetivo de testar a objetividade, a clareza, a abrangéncia, a pertinéncia e a configuracao
e somado a isso 0s itens propostos nos instrumentos, 0s juizes avaliaram os instrumentos por meio da
escala do tipo Likert. A literatura ressalta que a escala facilita a avaliacdo por fornecer um escore
numérico com graus diferenciados de concordancia em relacao as afirmativas e reacéo dos avaliadores
(POLIT; BECK, 2011). Para coleta de dados foi utilizado questionarios.

3.7.1 Os guestionarios

Na area da salde, é visivel um ndmero crescente de questionarios e escalas disponiveis com
objetivo de verificar e avaliar algo que se deseje pesquisar (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011).

Segundo Cervo & Bervian (2002) questionarios sao formas de obter respostas as questdes por
uma férmula que o préprio informante preenche. Podendo conter perguntas abertas e/ou fechadas. As
abertas possibilitam respostas mais ricas e variadas e as fechadas maior facilidade na tabulacdo e
analise dos dados.

Feitosa et al (2014) mencionam que pesquisas que usam 0s questionarios como instrumentos
de coleta e andlise dos dados se configuram em forma de escalas, formularios, questionarios e testes
validados nacionalmente e internacionalmente ou ainda que séo elaborados pelos pesquisadores e séo
caracterizadas pelos objetivos da pesquisa. Os questionarios sdo constituidos com perguntas que
permitem a coleta de dados complexos, variados e em maior nimero por ser de aplicacdo, com
preenchimento rapido e objetivo, proporcionando maior uniformidade nas respostas.

De forma idéntica, Marconi & Lakatos (1996) definem o questionario estruturado como uma
série ordenada de perguntas, respondidas por escrito e que ndo ha a presenca do pesquisado. Dentre as
vantagens do questionério, destacam-se: ele permite alcancar um maior nimero de pessoas; € mais
econdmico; a padronizacao das questdes possibilita uma interpretacdo mais uniforme dos respondentes,
o0 que facilita a compilacdo e comparacao das respostas escolhidas, além de assegurar 0 anonimato ao
interrogado. Podendo ser:

= Estruturado: os questionarios estruturados sdo elaborados de forma totalmente alinhada, ou
seja, é aquele em que todos os itens sdo previamente formulados e tem- se o cuidado de ndo fugir
deles. O principal motivo € o zelo e possibilidade de comparagdo com 0 mesmo conjunto de perguntas
e que as diferencas devem refletir divergéncias entre os respondentes e ndo nas perguntas (LODI, 1974
apud LAKATQOS, 1996).

= Semiestruturado: as perguntas sdo organizadas de modo a oferecer questbes objetivas e
subjetivas. Sdo as usadas mais constantemente nas pesquisas académico-cientifica (NOVIKOFF,
2010). Visto haver a possibilidade de perguntas objetivas e subjetivas (BONI; QUARESMA, 2005).
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Nos “questionarios”, os topicos da pesquisa sdo formalizados em um documento ou formulario
com perguntas a disposicéo de respostas por escrito, digitado ou falado, desde que escrito por terceiro,
conforme a necessidade do respondente. Existem varios canais de publicacdo, pode ser via papel, on-
line, telefone e com apoio técnico de libras ou escrita. As vantagens destacam-se em trés pontos: nao
hé necessidade da presenca do pesquisador para que o participante/pesquisado responda as questdes,
favorece a coleta de grandes volumes de informacdes e de retorno de respostas e de pessoas, é rapido
em termos de aplicacdo e de tratamento quando se faz uso de programas especificos para gerar 0s
resultados (CRESWELL, 2007).

Para essa pesquisa foi realizada a construcdo de quatro questionarios estruturados para
avaliacdo dos juizes, sendo 04: um para o protocolo do expurgo (apéndice 13) outro para o protocolo
da area de preparo (apéndice 14) outro para avaliacdo do protocolo dos materiais externos (apéndice
15) e outro para os protocolos de estatistica dos materiais diario, semanal e mensal (apéndice 16). Os
questionarios utilizados para as estatisticas de materiais foram elencados em uma Unica avaliacdo pois
sdo muito semelhantes, até a sequéncia dos itens é a mesma, 0 que muda € apenas a denominacao dos
quadros e os somatorios. No protocolo diario, tem-se o somatorio das 24(vinte e quatro) horas, do dia
anterior; no semanal, o somatdrio € realizado no quantitativo de materiais de ocorréncia, no intervalo
semanal de segunda ao domingo e 0 mensal é a soma das semanas e nos versos sao realizadas no diario
é somado os materiais dos respectivos locais, com suas descri¢fes; no semanal é feito o somatorio da
semana de quantidade de materiais esterilizados externos e no protocolo mensal é realizado o somatorio
das semanas.

Para os questionarios aplicados foi utilizado o modelo de avaliacdo da dificuldade e da
conveniéncia de materiais educativos, traduzido para lingua portuguesa e ap6s adaptacées, denominado
Suitability Assessment of Materials (SAM), proposto por Doak et al (1996), a fim de que fosse
analisado aspectos relacionados objetivos, organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e motivacao do
material educativo (SOUSA; TURRINI; POVEDA, 2015). A traducdo do SAM significa: avaliacdo
de adequacéo de materiais.

Os questionarios apresentam 05 (cinco) itens. Ao inicio existe uma explicacdo da forma em
que o juiz deve avaliar os itens. Possuindo questdes objetivas e em todos os itens um espaco destinado
as sugestdes e ao final outro espaco destinado a sugestdes gerais. Entdo no total, sdo 20 (vinte) itens

dispostos a avaliacdo, distribuidos em 05 desses por questionarios, sendo 04 (quatro) questionarios.

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor




3.7.2 Aplicacéo e anélise dos questionarios

Foi enviado para o e-mail dos profissionais todos os impressos. Os questionarios de avaliacdo,
04 questionarios (apéndice 12) e explicado que as respostas deveriam ser enviadas pelo mesmo meio
do recebimento. Fora ainda solicitado que, a devolucdo deveria ocorrer no prazo maximo de 10 (dez)
dias corridos, contados da data de recebimento. Todos 0s juizes enviaram suas consideragdes em tempo
previsto, com 0s questionarios devidamente preenchidos. Ressalta-se que O TCLE foi assinado pelo
pesquisado anteriormente a coleta de dados, apds o aceite.

Todas as informacgdes obtidas foram utilizadas exclusivamente para finalidades cientificas,
tendo sido preservado o anonimato dos participantes. Para realizacdo da coleta de dados, foi utilizado
um questionario semiestruturado e auto aplicado, contemplando questdes para validacdo dos
protocolos.

Os participantes, ndo apresentaram dificuldades na compreensdo dos questionarios. Para a
abordagem qualitativa desta pesquisa, foram utilizadas questdes fechadas do questionario e espagos
abertos para sugestdes e comentarios por parte dos juizes.

Os dados foram avaliados com base na analise de contetdo e as respostas foram categorizadas
(MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005). A analise foi realizada por contagem manual das respostas e
estruturadas em tabelas e os comentarios foram avaliados pela pesquisadora.

3.8 VALIDACAO DOS PROTOCOLOS (VALIDACAO PELOS JUIZES)

Ribeiro (2010) afirma que a busca na literatura possui o intuito de encontrar a metodologia mais
adequada para a elaboracdo de protocolos. Entretanto na sua pesquisa deparou-se com a nao
uniformidade das mesmas e a existéncia de algumas que ndo contavam com o devido amparo cientifico
e validacdo. Assim, imerso nos resultados de suas buscas por respostas na literatura nacional e
internacional, o autor elencou passos para o desenvolvimento de protocolos e indicou opgdes de
instrumentos que garantam a avaliacdo da qualidade destes.

O mesmo autor, considerou que o processo de desenvolvimento do protocolo deve seguir oito
pontos importantes: refinar os topicos/questdes, definir o objetivo geral e especificos do protocolo em
questdo, bem como estabelecer as a¢des que o protocolo a ser elaborado possuira; realizar uma revisdo
sistematica para descrever minuciosamente dos questionamentos, a estratégia de busca da literatura,
0s critérios para inclusdo e exclusdo das mesmas, as pesquisas identificadas e incluidas, a analise da
sua qualidade dos estudos, a sintese dos seus resultados e caracteriza a qualidade da evidéncia dos
resultado;  elaborar recomendagBes para diversos cenarios; programar a atualizacdo da
diretriz/protocolo; revisdo por especialistas, organizagdes e profissionais; planejar a disseminacgdo da

diretriz/protocolo incluindo localizacéo e avaliagdo; aprovacédo do texto e implantagéo.
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De acordo com Catunda et al. (2017), no processo de validagdo de tecnologias como os
protocolos, a qualificacdo e o nimero de juizes que fardo a avaliacdo do instrumento ndo é consenso.
Sabe-se que deve ser levado em conta as caracteristicas do instrumento, a formacéo, a qualificacao, se
relaciona-se a experiéncia, a pesquisa e a producdo de conhecimento na tematica e o conhecimento
quanto a estrutura conceitual e metodoldgica do processo de construcdo de tecnologias, além de
disponibilidade dos profissionais necessarios (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A validacdo de contetdo representa um processo metodoldgico em relacdo ao desenvolvimento
de um instrumento é definido como a capacidade de garantia da exatidao que o instrumento possui para
aferir o fato estudado e aplicado com seguranca. A participacdo de experts em processos de validacao
de contetdo tem se mostrado eficaz, por contarem com um amplo conhecimento do assunto estudado.
De modo que possam analisar com propriedade e seguranca todas as especificidades de um protocolo,
tornando-o efetivo e seguro (GUIMARAES; HADDAD; MARTINS, 2015).

A validade de conteido compreende somente a avaliacdo do material construido por parte de
alguns especialistas. Mas, existem outros pesquisadores que tém descrito que a validade de contetdo é
um processo de julgamento composto por duas partes distintas, sendo a primeira envolvida pelo
desenvolvimento do instrumento, e a segunda pela avaliacdo do mesmo por parte da analise por
especialistas. Assim, considera-se que a validade de contetdo de instrumentos seria também garantida
pelo procedimento de elaboracdo dos mesmos (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; FITZNER, 2007;
POLIT; BECK, 2006).

A validacéo € considerada um fator de destaque na escolha e/ ou aplicacdo de um instrumento
de medida e € mensurada pela extensdo ou grau em que o dado representa o conceito que o instrumento
pretende medir (BITTENCOURT et al., 2011).

O processo de validagdo, segundo Clarck-Carter (2002) e Pasquali (2010) é possivel por meio
da consideracdo de dois aspectos: o de conteldo, realizado pelos juizes e a validacdo de face,
denominado também de aparéncia. Foi utilizado o indice de Validade de Contetido (IVC) que mede a
proporcdo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia. O método permite inicialmente
analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo (TIBURCIO, 2014).

Os instrumentos foram avaliados por item e de forma global, considerando 5 (cinco) requisitos:
objetivos, estilo de escrita, aparéncia, organizacdo e motivacdo. Onde o0s juizes devem julgar se
conforme os requisitos: concordo totalmente, concordo, ndo concordo nem discordo, discordo,
discordo totalmente. Os juizes também deveriam designar, de forma escrita, sugestdes a fim de que 0s
itens pudessem ser melhorados.

O indice mede a proporgdo de juizes que estdo em concordancia sobre os aspectos que

constituem o instrumento, por meio dos seus itens € obtido por meio do calculo realizado atraves da
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divisdo entre a soma das respostas assinaladas como “concordo” e “concordo totalmente” pelo niimero
total de respostas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Para cada item ser considerado valido, ele devera
receber IVC igual ou superior a 0,8 (PASQUALLI, 2010). A obtencdo do IVC sera possivel por meio

da seguinte férmula:

— > IVC= nUmero de respostas relevantes ou bastante relevantes / total de

respostas.

3.9 ELABORACAO DO PLANO DE ACAO PARA ANALISE DOS DADOS

A andlise de conteudo, refere-se a interpretacdo dos dados coletados de forma subjetiva, por
meio de classificacdo sistematica, codificacdo, identificacdo de temas e categorias (HSIEH;
SHANNON, 2005).

A analise dos dados se deu por meio da analise qualitativa de conte(do convencional, conforme
0s autores Hsieh e Shannon (2005).

A analise de contetdo convencional tem como objetivo a descri¢cdo de um fenbmeno. No caso
em que hd uma limitacdo de informacgdes acerca do tema, evitando assim o uso de pré-categorias e
permitindo que as categorias e subcategorias se apresentem a partir dos dados coletados (HSIEH,;
SHANNON, 2005).

A primeira etapa consistiu no processo de analise de dados realizou-se ap6s a transcri¢ao das
respostas dos questionarios no software Microsoft Word®. A segunda etapa, foi iniciada com o
processo de codificacdo qualitativa e quantitativa, com a finalidade de categoriza-la e resumir os dados
(CHARMAZ, 2009).

As respostas foram elencadas em tabelas, para posteriormente ser calculado o IVC (indice de
Validade de contetdo).

3.10 MEDIDAS PARA SUA EXECUCAO

Assim, a analise de conteido convencional, foi utilizada para realizar a codificacdo e posterior
discusséo dos dados. A analise de dados ocorreu, apos a transcrigdo e organizacdo de todo material,
sendo inicialmente realizada uma leitura atenta com o intuito de imergir nas respostas dos participantes
compreensdo acurada de todos os dados coletados. A anélise de dados foi realizada manualmente pela

pesquisadora por meio de edigdo de texto no Word.
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Portanto, o processo de analise iniciou com a imersao nos dados por meio de leitura profunda
das respostas com a intencao de obter fidedignamente a validade dos protocolos com vista na analise
das propostas sugeridas, elencadas nos questionarios.

Os resultados dos conceitos obtidos (concordo totalmente, concordo, nem concordo nem
discordo, discordo e discordo totalmente) em cada item do instrumento foram apresentados em
frequéncia absoluta e relativa, e realizado o indice de concordancia (IC) calculado a partir da formula
IC=NC/NC+ND, sendo NC, numero de concordancias em relacdo a alternativa da escala Likert e ND,
numero de discordancias. O item foi considerado adequado quando o IC atingiu no minimo 0,80
(POLIT; BECK, 2006).

Célculo:

— |C = NC x 100/NC + ND

Sendo, NC = Numero de concordancias
ND= Numero de discordancias

De acordo com a literatura julgamentos e confiabilidade do instrumento determinam-se pela
capacidade do instrumento em medir o atributo. Portanto, para obter um consenso entre os avaliadores,
preconiza-se um valor minimo de concordancia entre os participantes da amostra. A recomendacao é que
exista uma taxa néo inferior a 0,78 (POLIT; BECK, 2011). Alguns autores afirmam que para verificar a
validade de novos instrumentos de uma forma geral, sugerem uma concordancia minima de 0,80
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Para esta pesquisa, foi determinado o valor de 80%.

Para validagdo do contetdo do protocolo foi elaborada uma escala do tipo Likert com cinco
pontos. A cada resposta € atribuido uma pontuacdo (HULLEY etal., 2008). Os gradientes das respostas
serdo: 0 = discordo totalmente, 1 = discordo, 2= N&o concordo, nem discordo; 3 = concordo, 4 =
concordo totalmente”.

O instrumento utilizou de critérios para a avaliacdo escores, onde para cada pergunta
estabelecidos foram quatro graus de importancia e foi dado uma Unica resposta pelos avaliadores. Os
escores estabelecidos foram: concordo totalmente: informacéo extremamente relevante e indispensavel
(4), concordo: informacéo relevante (3); ndo concordo, nem discordo: quando ndo possuir opinido
sobre o assunto (2); discordo: informacao pouco relevante para tematica, podendo sofrer alteracdes ou

ser relevante (1) discordo veementemente: item dispensavel ou indisponivel (0).
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Para a construcdo da discussdo e dos resultados, a pesquisadora retornou por varias vezes aos
questionarios, na intencdo de imergir acuradamente no processo de sugestdes dos profissionais. O

fluxograma a seguir mostra o caminho seguido para analise de dados:

Figura 1 - Etapas da execug¢do da pesquisa (Modelagem)

CONSTRUCAO DOS
PROTOCOLOS

IMPLANTACAO

D —— DOS
PROTOCOLOS

(TESTAGEM)

VALIDAGAO COM 0S IMPLANTACAO DOS
JUIZES ————»|  PROTOCOLOS (FASE

FINAL)

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor



PROPOSTA DE INTERVENCAO

Nesse capitulo serd exibido um entendimento sobre o CME, a equipe que o compde e sobre a

construcdo dos seis protocolos dessa pesquisa.

4.1 ENTENDENDO O FUNCIONAMENTO DE CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO (CME)

O Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME) possui uma histéria que vem acompanhando 0s
procedimentos cirdrgicos, com a meta de zelar por melhores condi¢Bes de cirurgia e procedimentos
invasivos nos cuidados pdés-cirurgicos. Esse setor atua visando a prevencdo de infecgbes, mesmo que
indiretamente, articulando ciéncia, seguranca e qualidade, com trabalho de uma equipe de enfermagem
(TAUBE; ZAGONEL; MEIER, 2005).

O CME é uma unidade que se articula com praticamente todos os setores de um hospital, visto o
fornecimento de produtos médicos as chamadas unidades consumidoras, que compreendem as unidades de
internacdo, o ambulatério, a emergéncia, entre outras. O corpo de enfermagem possui conhecimento
minucioso de dindmica da assisténcia. Sendo geralmente, responsavel pelo gerenciamento dos materiais do
setor e dos servigos de satde. Desse modo, torna-se claro o quanto é irrelevante o gerenciamento de recursos
materiais para o trabalho de enfermagem (ANVISA, 2012).

O trabalho do enfermeiro do CME é bastante complexo, acumula caracteristicas técnico -
assistenciais, como a gestdo de pessoas e da area fisica, atividades privativas ao setor e manuseio de novas
tecnologias (TAUBE; MEIER, 2007).

O CME compde um relevante setor de apoio a instituicdo de satde associado a qualidade dos
servicos prestados e a comunicagdo que possui com os setores do hospital. Com o avango tecnolégico e o
desenvolvimento das técnicas cirlrgicas, os instrumentos tornaram - se mais complexos e sofisticados,
surgindo a necessidade de um aprimoramento de técnicas de tratamento dos materiais e de pessoal para o
desenvolvimento das atividades (MADEIRA; SANTOS; BATISTA, 2015).

Antes de qualquer processo de desinfeccdo, o artigo deve ser limpo mecanicamente, retirando
qualquer resquicio de secre¢des, cimentos ou outros materiais que possam estar inseridos no mesmo. Apos
este passo, esse artigo deve sofrer desinfeccdo, onde serdo classificados em criticos, semicriticos e ndo

criticos selecionando desta forma o tipo de desinfetante a ser utilizado (BRASIL, 2006).

Segundo a Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), a desinfecg¢do pode ser definida como
um processo que elimina a maioria dos micro-organismos patogénicos de objetos ou superficies, por meio
de processos fisicos ou quimicos, tendo como excecdo aqueles que contenham esporos bacterianos.

Atualmente muitos sdo os produtos para serem utilizados no processo de desinfecgdo. Estes devem possuir
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registro junto ao Ministério da Saude, sendo avaliada a sua eficacia em relagdo ao artigo processado e seu
custo-beneficio (BRASIL, 2006).

O fluxo programado na &rea de reprocessamento dos materiais deve seguir uma ordem sem
retrocesso compreendendo: artigo sujo — exposi¢do ao agente de limpeza — enxadgue — secagem —
barreira fisica — inspe¢do visual — preparo ¢ embalagem — esterilizagdo — guarda e distribuicdo
conforme necessidade dos setores. E, no processo preparo do material, genericamente denominado
empacotamento, os invélucros utilizados para embalar os materiais, devem estar integros, observando-se a
presenca de pelos, lanugem ou qualquer outra sujidade (PAUROSI et al., 2014).

Durante o trabalho no CME, o fluxo dos produtos deve ser continuo e unidirecional, evitando o
cruzamento dos artigos limpos e esterilizados com os sujos (SOBECC, 2017). A esterilizag&o de produtos
para saude visa a eliminacdo ou destruicdo de todas as formas de vida microbiana, fungos, virus, bactérias
nas formas vegetativa e esporulada. (TIPPLE et al., 2011). Os produtos esterilizados sdo bens duraveis e
sua reutilizacdo exige rigoroso processamento, a fim de evitar qualquer evento adverso relacionado a
transmissdo de microrganismos (APECIH, 2010).

Para tanto, a limpeza do material pode ser realizada de forma mecanica ou manual, tornando o
produto seguro para manuseio e preparado para desinfeccdo (processo quimico ou fisico que elimina
microrganismos vegetativos de objetos inanimados sem eliminar esporos bacterianos) ou esterilizacdo
(ANVISA, 2012). Quanto & escolha do método de esterilizacdo, é devido considerar as caracteristicas do
agente esterilizante e a natureza do produto a ser processado (SOBECC, 2013).

O CME é composto por um conjunto de elementos destinados a recepcao e expurgo, preparo dos
materiais, esterilizacdo, guarda e distribuicdo de artigos para as demais unidades dos estabelecimentos
assistenciais de satude (POSSARI, 2010). Apds a recepcao dos materiais oriundos do expurgo, ocorre a
limpeza, desinfecgdo e guarda ou, a depender das caracteristicas do material, ap6s 0s processos citados
anteriormente, ainda haver necessidade de esterilizagéo.

O CME deve possuir, minimamente, sala de recepcdo e limpeza (setor sujo); sala de preparo e
esterilizacdo (setor limpo); sala de desinfeccdo quimica, quando aplicavel (setor limpo); area de
monitoramento do processo de esterilizagdo (setor limpo); e sala de armazenamento e distribuicdo de
materiais esterilizados (setor limpo). E imprescindivel a existéncia de separacio fisica da area de recepgéo
e limpeza dos produtos para salde das demais areas, devendo esta possuir uma bancada com dimensdes
que permitam a conferéncia dos materiais, recipientes para descarte de materiais perfurocortantes e de
residuo bioldgico, de forma a garantir a seguranca do processo (GRAZIANO; SILVA; PSALTIKIDIS,
2011; ANVISA, 2012; SOBECC, 2017).

A sala de armazenamento e distribuicdo deve possuir equipamento de transporte com rodizios;

escadas, se necessario; e prateleiras ou cestos aramados de material ndo poroso, resistente a limpeza umida
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e ao uso de produtos saneantes. As prateleiras para guarda de produtos para salde devem guardar uma
distancia minima de: 20 a 25cm do ch&o; 45cm do teto e 5cm das paredes laterais. Deve ser dimensionada
de acordo com o quantitativo dos produtos e da mobilia utilizada para armazenamento. Devendo ser esse
local, exclusivo e de acesso restrito, uma vez que, a atividade ndo pode ocorrer em area de circulacéo, ainda
que temporariamente. A temperatura ambiente nessa area deve ser mantida entre 18 e 22° C; com umidade
relativa do ar entre 40 e 60%, vazao minima de ar total de 12,00 m3 /h/m2; mantendo um diferencial de
pressdo positiva entre os ambientes adjacentes (ANVISA, 2009a; SOBECC, 2017).

4.2 A EQUIPE DO CME

A equipe profissional do CME é composta de enfermeiros e técnicos e/ou auxiliares de enfermagem,
sendo o enfermeiro responsavel pela supervisdo direta das atividades ali realizadas. Especificamente, esse
profissional, desenvolve nesse setor funcdes voltadas a coordenacao da unidade, administracdo de pessoal
e atividades de carater técnico administrativas (COFEN, 2012; MACHADO, GELBCKE, 2009).

O profissional enfermeiro exerce atividades de enfermagem, onde s&o reservadas algumas funcdes
privativas como, a direcdo do 6rgao de enfermagem; a chefia do servico e da unidade de enfermagem; o
planejamento, a organizacdo, a coordenagdo, a execucdo e aavaliacdo dos servicos de assisténcia de
enfermagem (COFEN, 2012).

A Resolucdo do COFEN 424/2012, regulariza as funcGes e obrigatoriedade dos profissionais de
enfermagem em um CME e em entidades processadoras de materiais para satide (BRASIL, 2012).

Sabe-se que que em toda organizacdo de salde o foco é o paciente. O médico é o profissional
responsavel por realizar o diagnostico do paciente enquanto isso, cabe ao enfermeiro a responsabilidade
do cuidar do paciente mediante os sinais e sintomas apresentados, diante disso é necessario realizar a
anamnese do paciente com o objetivo de planejar esses cuidados, para tanto o enfermeiro utiliza um
instrumento intitulado como SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem), essa atribui¢do ndo é
diferente no CME, mesmo que os cuidados sejam de forma indireta os instrumentais utilizados nos
procedimentos tem relacéo direto com o paciente.

Portanto, quando processados indevidamente poderd ocasionar infecgbes do sitio cirurgico,
acarretar um aumento dos dias de internagéo, gerar custos para instituicdo e/ou estado, transtorno para o
paciente e familiar envolvido e consequentemente o paciente vir a 6bito. O enfermeiro trabalha com a
previsdo e provisdo dos artigos, e para o desenvolvimento das atividades e qualidade dos instrumentais
processados € de suma importancia que o enfermeiro saiba qual procedimento sera realizado e qual os
instrumentais necessarios, visto essa demanda o enfermeiro deverd desenvolver um instrumento intitulado
POP (Protocolo Operacional Padrdo) (COFEN, 2012).
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A Resolucdo da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), RDC n° 307 de 14 de
novembro de 2002, dispde sobre o Regulamento Técnico para elaboracdo, programacdo, e analise de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satude. Afirmando os critérios e recomendacgfes desta
resolucdo, a atuacdo do enfermeiro € de suma importancia para garantir o funcionamento do setor,
gerenciando todo o processo e tomando medidas necessarias a previsdo e a provisdo dos recursos humanos
e estoque.

O CME do HMDA conta com um total de 33 (trinta e trés) profissionais, sendo: 27 (vinte e sete)
desses entre técnicos e auxiliares de enfermagem, 03 (trés) enfermeiros e mais 03 (trés), que desempenham
funcdes administrativas. No tocante a espagos, 0 setor supramencionado possui trés areas, limitadas por
barreiras fisicas e com caracteristicas distintas, conforme legislagdo. Esses espagos sdo: Expurgo, Area de
Preparo e Arsenal.

Expurgo: local onde acontece a recepc¢do de todo o material contaminado e sujo da instituicao,
para limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo. Esse material deve ser selecionado e desinfetado imediatamente
apos o seu recebimento nessa area a fim de que se evite acimulos de  materiais e, consequentemente,
gue matérias organicas figuem aderidas nos artigos, tornando mais dificil a sua limpeza.

E valido ressaltar que, o processo de limpeza tem que ser realizado antes do processo de
esterilizacdo, uma vez que, a sujeira e matéria organica sdo fontes de protecéo e proliferacdo dos micro-
organismos, impedindo que o agente esterilizante aja sobre ele.

Na area do Expurgo, normalmente ha presenca de dois ou duas funcionarias realizando diariamente
o trabalho. Com os devidos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) . Os EPIs recomendados para uso
nessa area sdo: toca, 6culos, mascaras, Face Shield, calcado fechado de borracha, luvas e avental
impermeavel e protetor para ruido. Evitando o contato direto com material ou objeto contaminado.

O material é recebido através de uma porta do expurgo, logo em seguida é acondicionado em uma
bancada de apoio para conferéncia da quantidade e integridade do material. Um protocolo é preenchido
com os dados do responsavel pela entrega e pelo recebimento, data e a descri¢do do material (protocolo da
area expurgo).

Os setores possuem permissao para efetuar a entrega dos materiais assim que os utilizam. Mas, as
Unidades de Terapia Intensivas, que séo a Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI - A) e Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTI — N) possuem horéarios definidos nos turnos da manha, tarde e noite.
Porém, havendo necessidade em outros horarios, de processamento de materiais para uso emergencial. A
UTI contacta o setor (CME) por telefone, justifica a necessidade. Entdo logo, o material € processado para
uso.

A padronizacdo de horarios de recebimento de materiais é importante para organizacao da dinamica

do trabalho, ajuda os funcionarios a realizar as atividades de forma organizada e evita 0 cruzamento de
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materiais dos setores.  Existe um rol de instrumentais e materiais que chegam ao CME para
reprocessamento. Isso € importante para evitar que os materiais sejam confundidos. Visto que, advém de
setores distintos, mas por vezes é 0 mesmo material e apenas alguns setores possuem codificacdo nos seus
materiais. Sendo essa realizada através de adesivos em um local discreto do artigo para que 0s materiais
sempre retornem devidamente para o setor de origem.

A éarea do expurgo exige do funcionério bastante atencéo e responsabilidade, visto ser o local que
inicia todo o processo de trabalho no CME. Sendo de competéncia do Técnico ou Auxiliar de Enfermagem
realizar as atividades de acordo com as rotinas técnicas, ocorrendo sempre sob a supervisdo da Responsavel
Técnica do setor.

Area de Preparo: Nesta area estdo os materiais limpos. E nesse local, onde s&o recebidos os artigos
do expurgo, 0s quais, 0s que passam por limpeza e somente exigem desinfeccdo para uso, sdo armazenados
nessa area. E 0s que precisam ser montados os kits, como por exemplo: os respiradores, 0s quais saem do
expurgo limpos e desinfectados, depois unem-se todos os acessorios, coloca-se no papel grau cirurgico,
identifica-se na parte transparente do grau cirurgico com uma plaquinha de papel que contém a descricao
do material, a partir dai esta pronto para ser esterilizado na autoclave.

Nessa area, ha também o armazenamento dos materiais téxteis para montagem dos Kits, como
exemplo: pano grande, pano pequeno, campo fenestrado, capotes, entre outros materiais, que séo usados
unicamente ou para montagem dos Kits.

Ainda nessa, ocorre a entrega das rouparias que vem da lavanderia do hospital. Os funcionarios
desse setor trazem em carrinhos e esses materiais téxteis sdo postos sobre a mesa de ago inox, separadas e
dobradas com toda metodologia adequada de acordo com a exigéncia de cada item.

Ap0s recepcdo da rouparia, ocorre a montagem dos campos ou kits. Todos esses Kits possuem
etiquetas especificas que contém a descricdo do material, a data de preparo, a validade, a assinatura do
profissional que preparou e a assinatura do enfermeiro presente no plantdo. Ressaltando que, a validade
dos kits envoltos por tecido € de 07 (sete) dias, contados da data do preparo e dos materiais preparados em
papel Grau Cirargico é de 90 (noventa) dias, a contar da data de preparo. Dessa forma, todos os materiais
sdo etiquetados para identificacdo e apds esse processo sdo organizados nas grades de tamanho adequado
para autoclave e da quantidade de materiais e sdo postos em uma das autoclaves para passar por processo
de esterilizagéo, conforme indicacdo do material.

Arsenal: é neste local onde os materiais ficam armazenados em prateleiras de ago inox, perfuradas,
com identificacdo em forma de placas, de material papel impresso, descrevendo o quantitativo e a
denominacgdo do material. Diariamente € verificado todos os materiais quanto as suas validades. Esse
local possui uma janela onde ocorre a entrega de materiais para 0s demais setores do hospital. O funcionério

sinaliza na janela, solicitando o material desejado e ocorre a entrega dos itens. Todo material entregue é
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anotado o horério de entrega, a identificagdo do funcionério que solicitou e o que entregou do CME ¢ a
descricdo dos itens.

Da mesma forma, ocorre com os materiais de demandas externa do HMDA. Sendo que, os materiais
que vem de outras instituicbes do municipio de Parnamirim/RN, para ser esterilizados no CME do HMDA
chegam prontos para esterilizagdo. No local de origem é realizado limpeza, desinfec¢do, acondicionamento
dos itens na embalagem e identificacdo, conforme suas rotinas. Entdo, o funcionério desse local (que
denominamos externo e identificamos qual o externo porque é mais de um local que esteriliza material no
CME do HMDA) entrega o material, ocorre a anotagdo no protocolo de material externo, que possui 0 nome
do funcionario que entregou, o que recebeu do CME, o horério e o local para descri¢do dos itens. Na mesma
ficha, lateralmente a direita, h& um quadrinho que possui a descricdo dos itens da devolucdo com a

identificacdo de quem recebeu o material externo e o funcionario do CME que entregou.

Figura 2 - Mapeamento do funcionamento do CME
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Fonte: Elaborado pela autora (2021)

4.3 A CONSTRUCAO DOS PROTOCOLOS
A etapa de estudos para construgédo dos protocolos baseou-se na realizagdo de uma pesquisa de revisao

da literatura, abordada na fundamentacao tedrica.
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O desejo de construir os protocolos teve como motivo a observancia de auséncia deste instrumento
no local de pesquisa e necessidade de gerir de forma sistematizada os estoques do CME. A proposta de
construcdo dos protocolos surgiu da profissional Enfermeira, Coordenadora do setor e responsavel por esta
pesquisa que entrou em contato com os demais profissionais Enfermeiros que atuam no setor, 0s quais
apoiaram a tematica. A partir dai, buscou- se os embasamentos teoricos, conforme foram apresentados para

a elaboracéo dos protocolos.

4.3.1 Construcéo dos protocolos de entrada e saida de materiais das areas expurgo e arsenal

Para produzir os protocolos, foram elencados os objetivos que seriam elaborar instrumentos de
controle de entrada e saida de matérias para que fosse possivel identificar os materiais que possuem fluxo
no CME, possuindo identificacdo dos profissionais que recebiam e entregavam e realizar um controle de
materiais, observando os quantitativos de materiais produzidos e entregues diariamente, semanalmente e
mensalmente para melhor controle e gestdo de materiais do CME.

Entdo a proposta seria: implantar protocolos de controle de materiais e realizar as estatisticas de
quantitativos de materiais em uso. Portanto, a ideia foi colocar no impresso:  0s setores, horarios,
profissionais envolvidos e descri¢do de materiais que sdo entregues e recepcionados durante todo o periodo
do plantéo.

A primeira versao dos instrumentos (apéndice 02) foi idealizada pela autora e construida com o
auxilio de opinides dos colegas. A medida que ia-se produzindo, seriam enviadas para aprovagio ou
possiveis alterac6es dos colegas, até que fosse alcancada as primeiras versées dos instrumentos.

O protocolo de entrega e recepcdo de materiais das areas: area de preparo e expurgo (apéndice 02 -
Protocolo da éarea preparo e arsenal) e o (apéndice 03 — Protocolo da area expurgo) foram construidos de
forma idéntica. A Unica diferenca consiste na denominacao inicial, descrita no cabecgalho, que consta um
sendo: area expurgo e o outro, arsenal. Ambos com data do plantdo, descricdo de horarios de entrega e
recepcdo, setores, linha identificada para descricdo do nome do profissional que recebe e do que entrega o

material. Existindo ainda uma legenda explicando as abreviaturas com a identificacdo dos setores.

4.3.2 Construcdo do protocolo de recepgdo e entrega de materiais externos (apéndice 04)

Para o protocolo de materiais externos, foi pensado em uma forma um pouco diferenciada dos demais.
Entdo, foi elaborado, um instrumento com espaco destinado ao horario que seria entregue o material, e um
espaco para identificagdo dos profissionais envolvidos: o que entregou e 0 que recebeu. Ha ainda um
espaco destinado a especificar a origem do material e outro para descri¢do dos itens. Na lateral, em conjunto
a essas informac@es, h&d um quadro com o horério da devolugéo e 0 nome dos profissionais envolvidos nesse

processo.
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Sendo a partir dos dados coletados, no protocolo da &rea de preparo, que é preenchido os controles
diérios, semanais e mensais. De modo que, a cada dia é preenchido, pelo enfermeiro(a) do setor, com 0s
dados do dia anterior das 24 (vinte e quatro) horas, no dia seguinte.

O protocolo da area expurgo, ndo € usado para controle estatistico, porque justamente os itens advindos
dessa area, seguem para a area de preparo. Entdo esses, apds processados no expurgo sdo encaminhados
para area de preparo, portanto a estatistica pode ser realizada com esses dados, ou seja, dos registros de
entrega da area de preparo.

A funcdo do protocolo da area expurgo é servir como fonte de seguranca para 0s registros de
recebimento de materiais que chegam dos outros setores do hospital, com seus respectivos horéarios. Visto
que, caso alguém afirme que foi entregue algo para processar e nao foi recebido ou o processamento esta
moroso. Pode-se visualizar o que de fato foi entregue, horarios e condic6es dos itens. Porque, pode existem,

por vezes, de chegar ao expurgo itens faltando componentes.

4.3.3 Construcao dos protocolos de estatisticas

Os protocolos de controle estatisticos possuem os materiais de uso no HMDA que em algum
momento passam pelo CME para ser processados, de acordo com suas especificacfes e necessidade para
que sejam depois distribuidos aos setores. Porém, nem todos os materiais estdo contemplados nos
impressos, visto que, alguns possuem uma quantidade minima e fixa que faz -se possivel o controle com a
inspecdo na area arsenal. Porém, outros ndo, como o caso de: compressas, gazes e materiais téxteis para
montagem dos Kits.

Para tanto, tem-se o protocolo de controle diario, nesse ha uma identificacdo inicial, na primeira
linha da tabela, com data do plantdo, contendo dia, més e ano. E a tabela é composta com a descri¢do dos
materiais e 0s seus respectivos setores. Os setores estdo com abreviaturas, mas ha embaixo da tabela uma
legenda explicando-as. A descri¢do dos itens estd disposta em coluna e a dos setores em linhas. Entéo, é
preenchido o quantitativo, baseado no controle de entrada e saida do arsenal, relacionando o setor com o
item, em cada quadrado da tabela.

No protocolo de controle estatistico semanal: semelhante ao protocolo de estatistica diéria, ha uma
identificacdo inicial, com parénteses para que seja marcada a semana do més, onde sdo distribuidas da
semana 01 (um) & semana 05 (cinco). Ainda hd um espago para descrever 0 més e outro espaco destinado
a descricao do ano corrente. A tabela segue com a descricdo dos itens na mesma sequéncia do protocolo
de estatistica diaria, porém com apenas duas colunas, uma identificando os itens e outra o quantitativo
total, o qual é calculado baseando-se nos dados do protocolo de estatistica diaria. Entdo assim calcula-se a

estatistica semanal.
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No quadro do protocolo de controle estatistico mensal: tem-se a identificacéo inicial de controle
mensal, e 0s parénteses para marcar 0 respectivo més e escrever 0 ano. Segue a mesma sequéncia da
estatistica diaria e semanal, no que diz respeito a disposi¢do dos itens. E do mesmo modo do controle
semanal, o protocolo de estatistica mensal possui apenas duas colunas uma identificando os itens e outra o
quantitativo total, o qual é calculado baseando-se na estatistica semanal. Para tanto, 0 més possui quatro ou
cinco estatisticas semanais, que compdem as semanas do més.

E no verso de cada um deles, ha quadros para preenchimento da estatistica dos materiais externos
que sdo processados no setor. Onde € realizado a descri¢do e somatério da estatistica diaria; no protocolo
de estatistica semanal da mesma forma e no protocolo de estatistica mensal também o preenchimento e
somatorio dos itens.

As estatisticas sao realizadas a partir dos dados dos controles de entrada e saida de materiais da area
arsenal, pois é desse local que saem 0s itens para os setores.

Os protocolos de controle estatisticos, antes da validacao dos juizes, estdo elencados nos apéndices:
protocolo de estatistica diaria (apéndice 05), protocolo de estatistica semanal (apéndice 06), e o protocolo
de estatistica mensal (apéndice 07).

Existe uma folha somente com a descri¢ao: “consolidagdao dos dados”, onde apos realizadas as
estatisticas de cada més, essa folha é colocada na frente, mencionando a data e o profissional que realizou

a consolidagéo dos dados (apéndice 08).

4.3.4 Implantacéo dos protocolos (Testagem)

Para implantacdo dos instrumentos de trabalho: os protocolos da &rea expurgo, protocolos da area
arsenal, o protocolo de recebimento e entrega de materiais (externo) e os protocolos para as estatisticas. O
primeiro passo foi a elaboracgdo, que foi sugerida aos profissionais do setor e ap6s isso 0s impressos foram
feitos e implantados. Logo que foi construido, foi discutido com os enfermeiros do setor, através de
ligacGes telefonicas e no grupo do aplicativo de o Whatsapp, sobre a implantacdo e como tudo deveria
funcionar. Nao existiu, nesse momento, reunido presencial, em virtude do momento da Pandemia para nao
realizar aglomeracdes, visto que essa reunido deveria ser no setor e este ja conta diariamente com a equipe
de trabalho das 24 (vinte e quatro) horas, entdo ficaria inviavel.

Apds essa etapa, 0s instrumentos foram implantados, em fase de teste e houve o acordo de que a
cada plantdo, o profissional Enfermeiro que estivesse nesse, iria explicando o uso dos instrumentos a

equipe. A implantacdo, na fase de teste, se deu por 120 (cento e vinte) dias.
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4.4 O EXPERIMENTO DA INTERVEN(;AO

Ap0s o periodo de 120 (cento e vinte dias) dias, visualizando a interagdo das equipes do CME com
0 uso dos instrumentos, foi realizado solicitacdo a direcdo do Hospital para realizar a pesquisa de validacéo
dos instrumentos que estavam sendo implantados e logo foi aceite.

Em sequéncia, houve uma reunido com a equipe dos Enfermeiros do setor. Nessa houve participacao
de trés desses profissionais, sendo: um Enfermeiro e duas Enfermeiras, entre o grupo, a pesquisadora. Visto
que as outras duas ndo tiveram como participar, pois uma estava afastada de atividade e a outra por outros
motivos ndo estava disponivel nesse dia. Entdo, esse encontro foi presencial, em um local do HMDA, anexo
ao setor CME.

Durante essa reunido, foi discutido sobre os instrumentos implantadas no setor, a deciséo de forma
unanime de modificar por completo os instrumentos de controle de entrada e saida de materiais do expurgo
e area arsenal, preservando as informacdes que continham, sugerindo-se algo mais simples para ser
formalizado e implantado, uma vez que, a equipe estaria apresentando dificuldades no preenchimento e foi
visto que estava ocorrendo consumo demasiado de papéis. Mas os demais permaneceriam conforme
elaborados. Apds essa etapa, a pesquisadora verbalizou o convite para participar da validacdo dos
instrumentos, com esses gque estavam no momento e logo foi aceite. Mas fora ressaltado que seria
formalizado esse convite.

Ressaltando que, os assuntos abordados nessa reunido foram passados para as duas profissionais
que ndo estiveram presentes, através da via telefénica e as respostas foram positivas, concordando com as
decisdes.

Apbs 15(quinze) dias do momento supracitado, foi apresentado o novo modelo, conforme as

sugestdes para ser validado, dos controles de entrada e saida de materiais, o qual seria validado pelos juizes.

4.5 AVALIACAO (SELECAO DOS JUIZES)

Para a participacdo no estudo como juizes, foram convidadas 04 (quatro) profissionais enfermeiros,
entre eles: 03 (trés) enfermeiras e 01 (um) enfermeiro, esse quantitativo foi baseado no quadro de
profissionais que compdem a escala do CME, que sdo em numero de trés e mais uma enfermeira que tira
plantGes eventualmente no local, mas ndo com escala fixa, porém com vasto conhecimento em CME.

A partir dos critérios citados foram selecionados 0s juizes, no total de 04 (quatro) para o estudo,
pois de acordo com o instrumento utilizado para a avaliagcdo do protocolo. De acordo com Agree (2009) a
recomendac&o € que no processo de validagédo para cada item contido haja avaliacdo, por pelo menos dois

e, preferencialmente, até quatro avaliadores, de forma a aumentar a confiabilidade desse processo.
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Definido o tamanho da amostra, os profissionais selecionados foram convidados a participarem do
processo de validacdo, duas através de ligacdo telefonica e os demais j& haviam sido convidados
anteriormente, em uma reuniao.

Para tanto, foi mencionado que fariamos reunides para discussdo e analise dos instrumentos e esses
depois de implantados, iriamos inspecionando o funcionamento e a necessidade de alteragoes.

Tendo em vista, que se trataria de uma pesquisa, receberam informagdes sobre os objetivos do
estudo e a importancia de suas participacdes na realizacao, também fora discutido que inicialmente havia
necessidade de leitura e concordancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, Termo de
Confidencialidade (apéndice 09) assinado pela pesquisadora e que todos receberiam a Carta Convite
(apéndice 10) para pesquisa. Também constaria no envio dos documentos para participacdo na pesquisa, a

solicitacdo de autorizacgdo para pesquisa académico-cientifica (apéndice 11) e o Termo de confidencialidade

(apéndice 12). A partir disso, seriam aplicados os questionarios de valida¢do dos instrumentos.
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Nesse capitulo serdo apresentadas as tabelas que exibem a validagdo dos protocolos, de acordo
com os aspectos propostos. Onde para cada um deles, relacionados aos questionarios aplicados 0s
profissionais avaliaram o seu nivel de concordancia em 05 (cinco) itens. E ao final o calculo do IVC
para cada item e o IVC total para cada protocolo. Sendo esse calculado, de acordo com a férmula:
IVC= nimero de respostas relevantes ou bastante relevantes / total de respostas (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

Tabela 2 — Validacéo do Protocolo de materiais area expurgo

Concordo Concordo  N&o concordo  Discordo Discordo IvC

totalmente (%) nem discordo (%) totalmente (%0)

(%) (%)
Itens
Objetivos 4 (100%) - - - - 1
Organizacdo 3 (75%) 1(25%) - - - 1
Estilo da escrita 3 (75%) 1(25%) - - - 1
Aparéncia 3(75%) 1(25%) - - - 1
Motivacéo 4 (100%) - - - - 1

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

IVC (TOTAL) = 1

A tabela 2, mostra o processo de validacdo dos juizes no protocolo de materiais da area expurgo.
De acordo com o processo de validacao, os quatro juizes concordaram totalmente com os objetivos, no
item “organiza¢@o” um juiz sugeriu modificagdo do local da data inserindo uma coluna na tabela e ndo
acima do quadro, os demais concordaram em manter como estava. No item “estilo de escrita”, um dos
juizes sugeriu diminuir o tamanho da letra, para o local de “descri¢do dos itens “ficar com espago
maior, visto ser nessa coluna, onde ha maior nimero de informagdes. No item referente a “aparéncia”
um dos juizes solicitou o espago maior na parte de descrigdo dos itens. No item motivacdo todos

concordaram totalmente.
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Tabela 3 — Validacdo do Protocolo de materiais area arsenal

Concordo Concordo N&o concordo Discordo Discordo IvC
totalmente (%) nem discordo (%) totalmente
(%) (%) (%)
Itens

Objetivos 4 (100%) - - - - 1
Organizacdo 3 (75%) 1(25%) - - - 1
Estilo da escrita 3 (100%) 1(25%) - - - 1
Aparéncia 3(75%) 1(25%) - - - 1
Motivacéo 4 (100%) - - 1

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

IVC (TOTAL)= 1
As sugestoes referentes ao protocolo de materiais do arsenal foram idénticas, em ambos.

Tabela 4 — Validacdo do Protocolo de estatistica diaria, semanal e mensal

Concordo Concordo Na&ao concordo Discordo  Discordo IvC
totalmente (%) nem discordo (%) totalmente
(%) (%) (%)
Itens
Objetivos 4 (100%) - - - - 1
Organizacao 3(75%) 1(25%) - - - 1
Estilo da 4 (100%) 1(25%0) - - - 1
escrita
Aparéncia 4(100%) - - - - 1
Motivacéo 4 (100%) 1(25%) - - - 1

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

IVC (TOTAL) = 1

A tabela 4, referente aos Protocolos de estatisticas diaria, semanal e mensal, avaliada pelos
quatro juizes tiveram as seguintes observagdes: no item referente aos “objetivos” todos concordaram
totalmente; no item referente a “organizacdo” foi solicitado a retirado de: coletor laboratorio, pipeta
lactario, kit frenectomia, os respiradores das Unidades de Terapia Intensivas, os kits de procedimento
das Unidades de Terapia Intensivas e o kit de acesso venoso central. Dois avaliadores solicitaram a
retirada desses itens, justificando que os protocolos estavam muito extensos e seriam itens que passam
por reprocessamento entdo seria possivel visualizar seus usos sem a necessidade de inserir nos
protocolos. Ainda acrescentaram que sdo artigos que ndo tem muita rotatividade.

No item “estilo de escrita” ndo houve nenhuma observacao, no item “aparéncia” ndo houve

alteracdes e no item “motivagdo” todos tiveram total concordancia.
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Tabela 5 — Validacdo do protocolo de controle de materiais externo

Concordo  Concordo  N&o concordo  Discordo  Discordo IvC
totalmente (%) nem discordo (%) totalmente
(%) (%) (%)
Itens
Obijetivos 4 (100%) - - - - 1
Organizacdo  4(100%) - - - - 1
Estilo da 4(100%) - - - - 1
escrita
Aparéncia 4(100%0) - - - - 1
Motivacéo 4 (100%) - - - - 1

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

IVC (TOTAL) = 1

Ao analisar a tabela 5, observa-se que quanto ao protocolo de materiais externos foi obtido o
valor mais elevado de concordancias. A tabela referente ao protocolo de materiais externos mostrou

que ndo houve sugestdes de mudancas referentes a esse protocolo.

5.1 RESULTADOS DA INTERVENCAO

Nos questionarios de validacdo dos protocolos, os Enfermeiros foram orientados a registrar no
préprio material as correcGes e recomendacdes que julgassem necessarias, além das questdes objetivas.

A adequacdo dos protocolos, com relacdo as sugestdes dos juizes, foram todas analisadas e
acatadas. Porém, a solicitacdo de a listagem dos itens dos protocolos ser em ordem alfabética ndo foi
considerada, em virtude de na aplicacao pratica, a ordem de materiais por setor facilitar a conferéncia.

Ao analisar a validade de conteldo, os resultados obtidos por meio do calculo do IVC
mostraram-se validos visto que o valor do nivel de concordancia total entre eles foi de 01(um), o que
corrobora com a taxa de concordancia considerada, nesta pesquisa, que foi considerado o valor de IVC
maior ou igual a 0,80 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

As sugestoes realizadas pelos juizes otimizaram e aperfeicoaram os contetidos dos protocolos.
N&o houve muitas solicitagdes de mudanca nos instrumentos implantados, visto que antes da validacéo,
no processo de construgéo algumas consideracgdes foram levantadas.

Dessa forma, a construcdo dos instrumentos de controle de gestéo, formado por seis (06) desses,
concebeu o desenvolvimento de ferramentas com potencial de inovacdo para apoiar a tomada de

decisdo dos profissionais de enfermagem do setor e desse modo melhor gerenciar os estoques. Assim

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor




como, 0s registros nos protocolos efetuam seguranca para as equipes, pois é relatado horario,
profissionais que entregam e recebem os materiais e as descri¢des dos itens.

Apds a analise dos juizes, procedeu-se com avaliacdo das medidas de concordancia entre 0s
juizes utilizando-se do indice de Validade de Contetdo (IVC).

Foram solicitadas algumas modificagdes: retirada de alguns itens dos quadros estatisticos de
controle e aumento do tamanho das letras. Nos protocolos de entrada e saida a sugestao foi a modificar
o formato que estava para que se apresentassem em forma de quadro, mas preservando todas as

informacdes.

5.2 IMPLANTA(;AO DOS PROTOCOLOS (FASE FINAL)

Apbs a validacdo pelos juizes, foram realizadas as devidas modificacdes e enviadas novamente
para o0s juizes que mostraram concordancia com os modelos propostos.

A partir dai, foi implantado os instrumentos com as devidas modificacdes sugeridas pelos juizes
nos protocolos: protocolo de estatistica diaria (apéndice 17), protocolo de estatistica semanal (apéndice
18), protocolo de estatistica mensal (apéndice 19), protocolo de entrega e recepcdo de materiais area

expurgo (apéndice 20) e protocolo de entrega e recepcao de materiais das areas de preparo e arsenal.

5.3 CONTRIBUICOES DA PESQUISA

Considerando os objetivos desta pesquisa, neste topico, serdo discutidas as contribuicdes
alcancadas com a aplicacdo dos protocolos no ambiente de estudo. Portanto, para cada acao
desenvolvida pontuar-se-a as tomadas de decisao e suas contribuicdes.

O sistema ABC € uma forma eficiente e organizada para gerir materiais. Por esse motivo foi
citada neste trabalho, o qual tem entre seus objetivos implantar protocolos para gerir materiais em um
setor de um hospital. Porém, ndo houve o enquadramento dos itens da pesquisa no Sistema ABC visto
que, para essa classificacdo faz-se necessario os valores monetarios dos itens para enquadramento nas
classes. E esses dados ndo estdo disponiveis para os profissionais que exercem suas atividades laborais
no CME.

E, o foco desse trabalho é alinhar através de protocolos 0s materiais que possuem fluxo pelo
CME e sdo distribuidos para o Hospital para que possa ser visualizado e gerido da melhor forma.

Na previsdo de demanda, o0 modelo de revisdo continua de estoque: o estoque é acompanhado
em intervalos regulares, e a ordem de pedido é colocada em virtude de dois aspectos: quando houver
necessidade de realizar reposicdo total do estoque; juntamente com o acompanhamento regular, é

observado o ponto de pedido, considerando que para Lustosa et al. (2008) o objetivo do ponto de pedido
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é comportar um volume satisfatorio. E, 0 modelo de reposicdo continua que consiste em repor os itens
quando é percebido que ndo mais 0s possuem no estoque e ha necessidade de reposicéo.

Foi visto que, através dos calculos € possivel conhecer o estoque de seguranca ideal para prover
o local sem faltas de materiais. E quando trata -se de servicos de saude, a insuficiéncia de materiais
pode causar danos irreparaveis. Porque os materiais hospitalares sdo de alta criticidade. Seu uso é
realizado sempre que ha uma demanda maior que a esperada e o tempo de reposi¢do é superior ao que
aplicar-se-ia.

O pedido de renovacéo dos itens que compdem o estoque de uso diario do CME do HMDA é
realizado trés vezes na semana. E quando ha necessidade de fazer com maior frequéncia, em virtude
de maiores demandas é realizado,

Para esse pedido, existe um impresso (anexo 01) com os materiais de maior rotatividade que
necessitamos. Formaliza-se, por escrito, onde é posto o quantitativo no impresso. E esse é destinado a
farméacia do hospital e os funcionarios desse setor fornecem ao CME o que foi solicitado e quando
ocorre falta de algum item acontece comunicacdo e o Responsavel Técnico pela farmacia, o
profissional Farmacéutico, se encarrega de providenciar junto a direcdo do Hospital para fornecer o
mais breve possivel.

Dessa forma, mecanismos de gestdo em ambientes de trabalho promovem  organizacgdo e
melhoram a gestdo de materiais. Fato esse que ocorreu com a insercdo dos protocolos no CME do
HMDA. Visto que, por meio dos dados estatisticos é possivel prever a demanda, contabilizar estoque
de seguranca, calcular consumo diario, mensal, ponto de pedido e cota mensal o que se traduz em
possuir o montante, se ndo exato, ao menos, aproximado para melhor gerenciar 0s estoques presentes
no CME. Ressaltando as anotacfes contidas nos protocolos das areas expurgo e arsenal asseguram as
equipes maior seguranga, uma vez que, ocorre descrigdo dos itens recepcionados e entregues pelo
CME.

Portanto, com a implantacdo dos protocolos de trabalho o processo de gestdo de materiais torna-
se mais preciso, pois € possivel visualizar os itens de maior rotatividade e suas quantidades na
distribuicéo para os setores. Houve melhora no processo de organiza¢ao dos materiais que entram no
CME do HMDA que sdo de Unidades externas para esterilizacdo, pois existe atualmente os protocolos
com as anotacdes dos profissionais correspondentes que realizam entrega e recepcdo dos materiais,
assim como a descri¢do de todos os itens. Construindo desse modo, um processo de comunicagao e
seguranca das informacgdes mais assertivo.

No gerenciamento de melhorias desse estudo, foi utilizado a “Padronizacdo”, a qual indica a
unificagdo de critérios, métodos, procedimentos e opera¢fes com o objetivo de simplificar as

atividades, de forma a generalizar os trabalhos em todos os niveis. Corroborando com Sharma &
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CONSIDERACOES FINAIS

Moody (2003) que conceitua o instrumento basico do gerenciamento da rotina do trabalho do
dia a dia. Sendo ele que indica a meta e os procedimentos para execucdo dos trabalhos, de forma que,
que cada um tenha condic@es de assumir a responsabilidade pelos resultados de seu trabalho. O mesmo
autor cita que néo existe gerenciamento sem padronizag&o.

Atraveés do preenchimento dos protocolos de estatisticas é possivel visualizar as demandas dos
materiais e consequentemente fazer previsdes o que é de suma importancia para 0s processos de
planejamento, pois permite antever o futuro e planejar adequadamente o quantitativo de estoques
necessarios para o funcionamento do Hospital sem que ocorra falta de itens.

A lideranca e o controle de gestdo séo atividades distintas e complementares. A lideranca é o
olhar para agir modificando de acordo com as necessidades. A gestdo consiste na coordenagao de
rotinas com medidas para buscar uma administracdo de exceléncia para satisfacdo dos que realizam as
atividades e dos usuarios. Entdo liderar e gerir sdo acdes coordenadas e que alicercam um bom
funcionamento das organizagoes.

E através de praticas organizacionais, como: contagem periddica de materiais, elaboracéo de
modelo organizacional e controle de entrada e saida dos artigos que é possivel controle e organizacao
de servigcos em que o profissional enfermeiro esté inserido como administrador. O estudo permitiu
compreender que gestdo de estoque pode ser uma forma organizacional eficiente de conservar materiais
com controle sem riscos de perdas. Dentro deste contexto, faz-se necessario o uso de métodos para
geri-los da melhor forma possivel. Sdo muitos os beneficios de possuir controle de estoques:
seguranga, reducdo de custos, organizacdo, entre outros. E com a implantagdo dos protocolos foi
possivel organizar melhor o material: por meio da contagem periddica; controle e a entrada e saida dos
materiais que vem de instituicGes externas e mesmo os de demanda interna do HMDA.

Através dos protocolos é possivel localizar materiais que foram entregues, os dias, horarios,
profissionais que receberam e entregaram, verificar se houve alguma ocorréncia distinta na chegada ou
saida desses materiais, como por exemplo: se 0 material chegou danificado ou se houve algo durante
0 processamento que causou algum prejuizo que inviabilize o uso, pois todo esse rol de informacdes

estdo presentes nos protocolos.

De modo que, a auséncia dos protocolos deixa lacunas em alguns momentos na administracao
desses materiais. Cita-se a auséncia de: registros das entregas e recebimento de materiais, de contagem
de materiais e as estatisticas de uso dos materiais e outros.

A revisdo da literatura nos fez conhecer os métodos para calcular os estoques de seguranca e
controles diario e mensal, ponto de pedido e cota mensal que podemos realizar dentro nos locais. Ainda
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mais, houve a possibilidade de conhecer os modelos de gestdo de estoque e a melhor forma de utiliza-
los na pratica como o PEPS que é 0 nosso modelo.

Conforme a analise das respostas dos questionarios aplicados foi possivel alcancar um dos
objetivos desse trabalho que foi a validacdo dos instrumentos implantados, visto a média alcancada
pelo 1\VC foi superior a 0,80, conforme os resultados das analises das respostas dos questionarios e o
valor considerado para utilidade nessa pesquisa foi embasado no referencial tedrico.

Os protocolos implantados estdo sendo importantes para gerir 0os processos dentro do CME.
Assim como, as anotagdes contidas por meio dos registros sdo fontes de seguranca para toda equipe.
Os estoques nos ambientes hospitalares sdo imprescindiveis ao funcionamento para assisténcia aos
pacientes. Por esse motivo, a sua gestdo deve ser eficiente, por meio de manutencgéo do equilibrio entre
estoque e consumo.

Este trabalho nos mostrou que a provisdo de materiais para um bom funcionamento das
unidades é de grande valia para exceléncia na gestdo de materiais. Somado a isso, as praticas
organizacionais elencadas por meio dos protocolos oferecem para o profissional que administra o local
facilidade de controle e gerenciamento dos fluxos de materiais.

Entdo por meio dos protocolos implantados visualiza-se a rotatividade e os quantitativos de
materiais que sdo usados. Para que ndo haja materiais obsoletos tampouco falte algo, visto que o0s
materiais hospitalares sdo altamente criticos, sendo praticamente impossivel realizar substituicdes. E
suas faltas sdo capazes de acarretar danos irreparaveis. Visto que, itens usados em procedimentos de
salde séo essenciais.

No tocante a criticidade dos materiais, considerando a classificagdo XYZ, € certo que materiais
médico hospitalares ndo sdo facilmente substituidos, sendo enquadrados na classe Z, por ter alta
criticidade.

Percebe-se a relevancia da previsao de demanda para nortear 0os rumos de uma organizacgdo. O
Método Primeiro a Entrar, Primeiro a Sair — PEPS (POZO, 2010) enquadra-se perfeitamente a
praticamente todos os itens de satde, em virtude de suas validades e considerado fundamental para os
produtos do CME.

Ressaltando que, o estoque de seguranca é a forma de garantia de disponibilidade de estoques,
qguando ocorre uso superiores aos planejados ou, quando o fornecimento de determinado item
ultrapassa o prazo de entrega estabelecido. Esse método é imprescindivel para ndo ocorrer riscos de
falta de insumos no hospital.

Em relagdo a classificagdo estatistica de materiais a curva ABC é um meio de gerenciar
estoques, classificando os itens de acordo com seus custos. Apesar de ser um método de destaque

nesses processos de trabalhos de administrar estoques ndo se aplicou a essa pesquisa, em virtude de o

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor




acesso a essas informagdes ndo estd ao alcance da pesquisadora quando se trata de custos (valores
monetarios) dos itens.

Dessa forma, conclui-se que os objetivos dessa pesquisa foram alcangados, com a implantacéo
e validacao dos protocolos, em numero de 06(seis), que estdo sendo eficazes na gestdo de materiais no
CME, ou seja, com a funcionabilidade pretendida.

E notdrio as melhorias nos processos de trabalho relativos a gestdo dos materiais. O fluxo de
materiais de entrada e saida no setor tem seus registros formalizados a cada entrega (0 que ndo havia
antes da implantacdo dos protocolos). E ainda, vislumbrar as demandas dos materiais, que tem fluxo
pelo CME e que sdo distribuidos aos setores.

Destaca-se como implicaces gerenciais a possibilidade de calcular: o ponto de pedido,
consumo médio mensal, consumo diario, estoque de seguranca e possivelmente ter uma visdo mais
ampla dos gastos desses materiais que circulam no CME, que possuem rotatividade diariamente a ser
processados e distribuidos no HMDA e que sdo extremamente importantes para realizacdo dos
procedimentos de saide. Como exemplo desses artigos hospitalares: gazes, compressas, rouparia para
montagem dos Kits, entre outros mais. Ressaltando que, esses instrumentos de trabalho podem ser
operacionalizados de formas afins em outros locais adequando-se as realidades.

Os instrumentos de trabalho implantados no CME, podem ser futuramente informatizados e
isso concretizado possui um rol de beneficios, entre eles: reducdo do consumo de papéis, arquivos por
tempo indeterminado, as tabelas informatizadas facilitam os célculos e reduzem o risco de possiveis
erros, entre outros.

Como limitacGes dessa pesquisa houve contratempos com os sujeitos da pesquisa. Visto que, o
periodo que atual, marcado pela Pandemia da Covid-19, principalmente para os profissionais da salde,
tornou ainda mais dificil o trabalho. Em virtude da sobrecarga, do emocional abalado e de todo esse
momento de “peso” e tensdo que 0s profissionais estdo passando. Ainda assim, foi possivel as
discussoes, avaliacdes e validacBes dos instrumentos. Quanto aos beneficios, através de levantamentos
bibliograficos e do conhecimento da aplicacdo préatica, foi possivel entregar produtos cientificamente
construidos e validados por profissionais conhecedores do assunto.

Na etapa de validagdo de instrumentos, nos questionarios, considerou-se: a simplicidade, a
clareza e objetividade, de modo a ndo consumir muito tempo para preenchimento das ideias dos
profissionais que validaram. Portanto, procurou-se tornar os instrumentos, simples e que nao fosse
comprometida as informacdes necessarias.

Para esse processo foi fundamental a participacdo dos juizes, que auxiliaram na adequacdo e
reestruturacdo dos protocolos. Por meio da validacdo desses, reforgada é a importancia e a necessidade

de o profissional enfermeiro envolver-se no processo de gestdo de materiais. Ressalta-se que apos a
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validacdo de contetdo, h& necessidade ainda que o instrumento seja submetido a procedimentos
experimentais, ou seja, ser aplicado no contexto para testar sua operacionalizacdo na prética.

Os protocolos implantados poderdo sofrer modificaces, de acordo com a necessidade e/ou
verificacdo de acrescentar e/ou retirar algum(uns) item(ens). Esse processo de modificacdo que pode
ocorrer fora citado na reunido com os profissionais enfermeiros do setor. Até porque 0s processos de
salde estdo sempre se inovando, novos procedimentos estdo ocorrendo. Isso no CME pode necessitar
de instrumentais e/ou Kits diferenciados o que modifica os Kits, 0s instrumentais, 0 preparo, entre
outros consequéncias que pode haver necessidade de mudancas nos protocolos. Portanto, em reunides
periddicas com os profissionais enfermeiros houve a assertiva de mudancas nos protocolos sempre que
necessario, mas com periodicidade ndo definida.

Destaca-se que, validacdo de instrumentos para os servicos de enfermagem sdo de grande
relevancia para suas atividades praticas. E elaborar, implantar e valida-los nos ambientes de trabalho
permite uma assisténcia sistematizada. Embasando-se em realidades objetivas, para que a gestdo de
materiais seja realizada sempre da melhor forma possivel.

Ante 0 exposto, concluo essa pesquisa com a satisfacdo do grande avanco. Porém, afirmo a
certeza que muito mais é possivel ser pesquisado e realizado, visto que a ciéncia ndo se esgota e muito

ha ainda para se construir em todo esse universo. A medida que construimos os saberes e o colocamos

em pratica, novas ideias surgem e novas perspectivas de melhora unem-se nesse meio.
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APENDICE 01- QUADRO DE MATERIAIS E QUANTITATIVOS DO CME

TITATIVOS CME — CENTRO DE MATERIAL E

L N
ARTIGOS

w|w|w|ol

bpe—
UANTITATIVO

CAIXA BASICA

12

AMIU (SERINGAS)

03

AMIU(DILATADORES)

04

AMIU (CANULA — 05)

01

AMIU (CANULA —07)

04

AMIU (CANULA - 08)

05

AMIU (CANULA — 09)

07

AMIU (CANULA — 10)

05

KIT PARA ACESSO VENOSO CENTRAL

04

CAIXA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (HISTERECTOMIA)

03

CAIXA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (COLECISTECTOMIA)

01

CAIXA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (VARIZES)

01

KIT PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (VASECTOMIA)

05

KIT PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (POSTECTOMIA)

KIT VIAS BILIARES

02

KIT DE DISSECCAO UTI-N

02

CIRCUITO RESPIRADOR UTI — N (IX5)

07

CIRCUITO RESPIRADOR UTI — N (DIXTAL)

03

BANDEJA PARA CATETERISMO UTI - N

02

KIT PROCEDIMENTO UTI — N (NEONATAL)

02

KIT PROCEDIMENTO UTI - A

02

CIRCUITO RESPIRADOR ADULTO IX 5 — CIRCUITO FECHADO

14

CIRCUITO RESPIRADOR ADULTO - KTK

02

KIT PARA PROCEDIMENTO DE FRENECTOMIA

07

KIT (CAMPO) AMBULATORIAL (DENTISTA)

07

TESOURA STEVENS(DENTISTA)

01

MASCARA LARINGEA

VELA DE HEGAR (NUMERO 03)

01

VELA DE HEGAR (NUMERO 04)

01

VELA DE HEGAR (NUMERO 05)

01

VELA DE HEGAR (NUMERO 08)

01

VELA DE HEGAR (NUMERO 09)

02

VELA DE HEGAR (NUMERO 10)

01

VELA DE HEGAR (NUMERO 11)

01

VELA DE HEGAR (NUMERO 12)

01

VELA DE HEGAR (NUMERO 13)

01

VELA DE HEGAR (NUMERO 14)

01

VELA DE HEGAR (NUMERO 16)

01

VELA DE HEGAR (NUMERO 17)

01

VELA DE HEGAR (NUMERO 19)

01
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CURETA FENESTRADA (NUMERO 01) 06
CURETA FENESTRADA (NUMERO 02) 06
CURETA FENESTRADA (NUMERO 03) 07
CURETA FENESTRADA (NUMERO 04) 06
CURETA FENESTRADA (NUMERO 05) 05
CURETA FENESTRADA (NUMERO 06) 07
CURETA FECHADA (NUMERO 01) 05
CURETA FECHADA (NUMERO 02) 05
CURETA FECHADA (NUMERO 03) 02
FORCEPS KIELLAND 03
FORCEPS SIMPSON 01
FORCEPS PIPER 01
VALVULA SUPRA PULBICA 04
VALVULA DOYAN (AFASTADOR) 07
PINCA DUVALL 05
PINCA BAB COCK 02
PINCA CHERON 02
PINCA COLLIN 08
PINCA MIXTER 02
PINCA POZZI 01
PINCA WINTER

PINCA FAURE UTERINA 02
PINCA PEAN (RETA) 01
PINCA PEAN(CURVA) 01
CLAMP INTESTINAL 03
SACA MIOMA 01
PINCA PROFESSOR MEDINA (USO EM BIOPSIA UTERINA) 03
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APENDICE 02 -PRIMEIRA VERSAO DOS PROTOCOLOS
PROTOCOLO DA AREA DE PREPARO E ARSENAL

PROTOCOLO - ENTREGA DE MATERIAIS CME — ARSENAL (MDA)

# TURNO MANHA( ___ ) (H1) ; (H2) : (H3)
(H4) : {H5) $ (H6) 3 ; (H7)
(H8) : ; (H9) 3 ; (H10) 3
ENTREGUE: (H1) ; (H2) ; (H3) ; (H4)
(HS) ; (H6) ;(H7) ;(H8)
(H9) ; (H10)
RECEBIDO: (H1) ; (H2) ; (H3) ; (H4)
(H5) ; (H6) ;(H7) ;(H8)
(H9), ; (H10)
SETOR: CO 1 ;i H H ; H H H i H ; H ) CC (H ; H iH ;
H H H ; H iH ;) MR H iH iH ; H ) UTI -A H ;
H H ; H H H ; H EOH ) UTI — N H H ; H H
H H ) AC (H ; H H ) UTC H ; H H ; H ) CR (H ;
H H ; H ) AMBULATORIO (H ; H ;H ; H ) LABORATORIO (1 ;
H ;H ; H H H ) BL (H ; H H ; H H SH ; H ; H, )
ENFERMARIA 1 ANDAR (H ; H H ; H ; H ) LACTARIO (H iH H iH )
OUTRO (H H H ;H iH iH ;H )

DESCRICAO DO MATERIAL:

DESCRIGAO SETORES: CO ( CENTRO OBSTETRICO), CC ( CENTRO CIRURGICO), MR ( MEDIO RISCO), UTI — A ( UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO), UTI — N ( UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL), AC ( ALOJAMENTO CONJUNTO), UTC ( UNIDADE DE TRATAMENTO
CLINICO), CR ( CLASSIFICAGAO DE RISCO), BL ( BANCO DE LEITE), H ( HORA DO RECEBIMENTO).

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor



APENDICE 02 -PRIMEIRA VERSAO DOS PROTOCOLOS

PROTOCOLO DA AREA DE PREPARO E ARSENAL
(ESPAGO DESTINADO AO PREENCHIMENTO DO TURNO VESPERTINO)

-TURNO TARDE( ___) (H1) : (H2) : (H3) : (Ha)
(H5) - (H6) : ; (H7) : ; (H8) : ;(H9) ¢
(H10) o L
ENTREGUE: (H1) ; (H2) ; (H3), ; (Ha)
(HS) ; (H6) ;(H7) ;(H8)
(H9) ; (H10),
RECEBIDO: (H1) ; (H2) ; (H3) ; (H4)
(H5) ; (H6) ;(H7) ;(H8)
(H9) ; (H10)
SETOR: CO #H___ ;H H i H H H ; H i H yCC(H___ s H____ :H
H H H ; H H 5) MR (H H H ;UH ) UTl -A H____;
H iH ; H H iH ; H ; H ) UTI — N (H___ _H ; H iH
H SR S AC (H___ : H H ) UTC H___ ; H H ; H ) CR (H____;
H H ;H ) AMBULATORIO (H___; H - i H ) LABORATORIO (H___;
H H ; H H H ) BL (H___ H H ; H H ;H ; H, ; H )
ENFERMARIA 1 ANDAR (H____; H H ;'H ; H ) LACTARIO (H____H SH. iH )
OUTRO (H H H ;H H H ;H )i

DESCRIGAO DO MATERIAL:

DESCRICAO SETORES: CO ( CENTRO OBSTETRICO), CC ( CENTRO CIRURGICO), MR ( MEDIO RISCO), UTI — A ( UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO), UTl.— N ( UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL), AC ( ALOJAMENTO CONJUNTO), UTC ( UNIDADE DE TRATAMENTO
CLINICO), €R ( CLASSIFICACAO DE RISCO), BL ( BANCO DE LEITE), H ( HORA DO RECEBIMENTO).

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor




APENDICE 02 -PRIMEIRA VERSAO DOS PROTOCOLOS PROTOCOLO DA AREA DE

PREPARO E ARSENAL
(ESPAGO DESTINADO AO PREENCHIMENTO DURANTE O TURNO NOTURNO)

-TURNO NOITE( ___) (H1) : (H2) : (H3) : (Ha)
(H5) 3 (H6) 3 ; (H7) 3 ; (H8) g 3
(H9) : ; (H10)
ENTREGUE: (H1) ; (H2) ; (H3) ; (H4)
(HS) ; (H6) ;(H7) ;(H8)
(H9) ; (H10)
RECEBIDO: (H1) ; (H2) ; (H3) ; (H4)
(H5) ; (H6) ;(H7) ;(H8)
(H9) ; (H10)
SETOR: cCcO # ; H H ; H H H i H i H ) CC (H ; H H ;
H iH H ; H H ;) MR (H H H ; H ) UTI -A H ;
H H ; H H H ; H ; H ) UTI — N (H H ) H
H ;H ) AC ( H ; H H ) UTC H i H iH ; H ) CR (H ;
H H ; H ) AMBULATORIO (H ; H H ; H ) LABORATORIO (H ;
H H ; H H H ) BL (H ; H H ; H H H ; H ; H )
ENFERMARIA 1 ANDAR (H ; H H ; H ; H ) LACTARIO (H H H H )
OUTRO (H H H ;H iH H ;H )i

DESCRICAO DO MATERIAL:

DESCRIGAO SETORES: CO ( CENTRO OBSTETRICO), CC ( CENTRO CIRURGICO), MR ( MEDIO RISCO), UTI — A ( UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO), UTI — N ( UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL), AC ( ALOJAMENTO CONJUNTO), UTC ( UNIDADE DE TRATAMENTO
CLINICO), CR ( CLASSIFICAGAO DE RISCO), BL ( BANCO DE LEITE), H ( HORA DO RECEBIMENTO).

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor



APENDICE 03 -PRIMEIRA VERSAO DOS PROTOCOLOS

PROTOCOLO DA AREA EXPURGO
(ESPACO DESTINADO AO PREENCHIMENTO DO TURNO MATUTINO)

PROTOCOLO - RECEPGCAO DE MATERIAIS CME (MDA)-AREA EXPURGO

- PLANTAO: / /2021

TURNO MANHA ( ___) (H1) ¢ (H2) z (H3) : (H4)

(H5), : (H6) : ; (H7) : ;(H8) : ; (H9)

(H10) 3 -

ENTREGUE: (H1) ; (H2) ; (H3) ; (Ha),

(H5) ; (H6) 5 (H7) ;(H8)

(H9), ; (H10)

RECEBIDO: (H1) ; (H2) ; (H3) ; (Ha)

(H5) ; (H6) 5 (H7) ;(H8),

(H9), ; (H10)

SETOR: CO ; H H ; H H H ; H ; H ) CC (H ; H H ;
H H H ;iH H ;) MR (H H iH. SOH ) UTI -A H >
H H ; H H iH ; H ; H ) UTI — N (H H ; H ;H

H H ) AC (H ; H H ) UTC H ; H Mo ARy CR (H____;
H H ; H ) AMBULATORIO (H ;M H ;M ) LABORATORIO (H___;
H H ; H H H ) BL (H ; H H ; H H iH ; H ; H )
ENFERMARIA 1 ANDAR (H ; H H ; H ; H ) LACTARIO (1 SH. H H )
OUTRO (H H H JH H H ;H ).

DESCRICAO DO MATERIAL:

DESCRICAO SETORES: CO ( CENTRO OBSTETRICO), CC ( CENTRO CIRURGICO), MR ( MEDIO RISCO), UTI — A ( UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO), UTI. — N ( UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL), AC ( ALOJAMENTO CONJUNTO), UTC ( UNIDADE DE TRATAMENTO
CLINICO), €R ( CLASSIFICAGAO DE RISCO), BL ( BANCO DE LEITE), H ( HORA DO RECEBIMENTO).

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor



APENDICE 03 -PRIMEIRA VERSAO DOS PROTOCOLOS
PROTOCOLO DA AREA EXPURGO
(ESPAQO DESTINADO AO PREENCHIMENTO DO TURNO VESPERTINO)

# PLANTAO: /8 /2021

TURNO NOITE ( ) (H1) : (H2) 2 (H3) : (Ha)

(H5) -t (H6) : ; (H7) : ; (H8) : ; (H9)

(H10)

ENTREGUE: (H1) ; (H2) ; (H3) ; (H4)

(H5) ; (H6) ; (H7) ;(H8)

(H9) ; (H10)

RECEBIDO: (H1) ; (H2) ; (H3) ; (H4)

(HS) ; (H6) 5 (H7) ;(H8)

(H9), ; (H10)

SETOR: CO H S H H ; H H H i H ; H ) CC (H A SHES
H H SH ; H H ;) MR H H H. ; H ) UTlI -A H y
H H ; H H H ; H ; H ) UTI — N (H H ; H H

H H ) AC (H ; H H ) UTC H ; H H ; H ) CR (H 5
H H i H ) AMBULATORIO (+ i H H ) ) LABORATORIO (H ;
H H ; H H H ) BL (H ; H H ; H H H ; H ; H, )
ENFERMARIA 1 ANDAR (H ; H H ; H ; H ) LACTARIO (H H H H )
OUTRO (H H ;H i H iH. ;H ;H ).

DESCRICAO DO MATERIAL:

DESCRIGAO SETORES: CO ( CENTRO OBSTETRICO), CC ( CENTRO CIRURGICO), MR ( MEDIO RISCO), UTI — A ( UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO), UTI — N ( UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL), AC ( ALOJAMENTO CONJUNTO), UTC ( UNIDADE DE TRATAMENTO
CLINICO), CR ( CLASSIFICAGAO DE RISCO), BL ( BANCO DE LEITE), H ( HORA DO RECEBIMENTO).

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor



APENDICE 03 -PRIMEIRA VERSAO DOS PROTOCOLOS
PROTOCOLO DA AREA EXPURGO
(ESPAQO DESTINADO AO PREENCHIMENTO DO TURNO NOTURNO)

-PLANTAO: / /2021

TURNO TARDE ( ___) (H1) : (H2) : (H3) : (H4)

(HS) : (H6) : ; (H7) i ;(H8) _____: ; (H9) 1 3

(H10) : 5

ENTREGUE: (H1) ; (H2) ; (H3) ; (Ha)

(HS) ; (H6) ;(H7) ;(H8),

(H9) ; (H10)

RECEBIDO: (H1) ; (H2) ; (H3) ; (Ha),

(H5) ; (H6) 5 (H7) 5(H8),

(H9), ; (H10)

SETOR: CO H___;H H ; H H H i H ; H )CC (H___ H H____
H H ; H H. 2} MR (H 5H, iH. ; H ) UTl -A H___;

H H ; H H H. ; H ; H ) UTI — N (H___H ; H iH.

H H___ ) AC(H__;H H ) UTC (oS i+ B W F ) CR (H__

H SH @ H ) AMBULATORIO (H____; H SH 5 "H, ) LABORATORIO (H____

H H  H H H ) BL (H____; H H ; H H GH, ;H ; H )

ENFERMARIA 1 ANDAR (H i H H i H i H ) LACTARIO (H___;H____ jH___ H )

OUTRO (H H H SH H H i H 3

DESCRIGAO DO MATERIAL:

DESCRIGAO SETORES: CO ( CENTRO OBSTETRICO), CC ( CENTRO CIRURGICO), MR ( MEDIO RISCO), UTI — A ( UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO), UTlI — N ( UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL), AC ( ALOJAMENTO CONJUNTO), UTC ( UNIDADE DE TRATAMENTO
CLINICO), CR ( CLASSIFICAGAO DE RISCO), BL ( BANCO DE LEITE), H ( HORA DO RECEBIMENTO).

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor



APENDICE 04 -PRIMEIRA VERSAO DOS PROTOCOLOS
PROTOCOLO DE MATERIAIS (EXTERNO)

PROTOCOLO - ENTREGA E RECEPCAO DE MATERIAIS (EXTERNO) - CME (MDA)

PLANTAO: / /20,

(H1) (ORIGEM: ) [pEVOLUCAO:__ / TN . N R

ENTREGUE (H1): ENTREGUE:

RECEBIDO (H1): RECEBIDO:

DESCRIGAO:

(H2) (ORIGEM:, )| DEVOLUGRO: ____ /. fi _ GAS: m
ENTREGUE (H2): ENTREGUE:

RECEBIDO (H2): RECEBIDO:

DESCRIGAO:

(H3) (ORIGEM: )| pEVOlugho: s s ,AS_ . |
ENTREGUE (H3): ENTREGUE:

RECEBIDO (H3): RECEBIDO:

DESCRIGAO:

(Ha4), (ORIGEM:, ) |pEvOLuGRO: /. oo gAS . .

ENTREGUE (H4): ENTREGUE:

RECEBIDO (H4): RECEBIDO:

DESCRIGAO:

(H5) (ORIGEM: )Joevowugdo: /. /  AS__
ENTREGUE (H5): ENTREGUE:

RECEBIDO (H5): RECEBIDO:

DESCRIGAO:

(He) (ORIGEM: ) |pEVOLUGAO: __ / Jo—r B |

ENTREGUE (H6):

RECEBIDO (H6):

ENTREGUE:

RECEBIDO:

DESCRIGAO:

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor

(HORARIO DE RECEPGAO DO MATERIAL).




APENDICE 05— PROTOCOLO DE ESTATISTICA DIARIA (ANTES DA VALIDACAO) -
FRENTE E VERSO

FRENTE

CONTROLE DIARIO DE MATERIAIS DO CME - CENTRO DE MATERIAL £ ESTERILIZACKO - HMDA — HOSPITAL MATERNIDADE DO DIVING AMOR /. /2021.

TAP CIRURGICO (LAPARGTOMIA]
CAMPO OF PARTO

BANDEIA ACESSO CENTRAL
CANETA DE BISTUR

PACOTE GASES

PACOTE COMPRESSA ESTERIL
“CApoTE ===
CAPOTE ESTERIL

RESPIRAGOR ADULTO 1X 5 — CIRCUTTO TFCHADO
RESPIRADOR ADULTO - KTK

KiT CURETAGEM
CADA RASICA
HANDEIA PARA ANESTESIA
BANDEIA CATETERISMO UTTNEG

BANDEIA CATE [ ERISMO
CADXA HISTERECTOMIA
TAA DF VARIZTS.

it VASECTOMIA

KT AMIU

KIT - AN (RECEM NASCIDO)

KIT PROCEDIMENTO UTI - NEO (NFONATAL)

¥iT PROCEDIMENTO UTI_ADULTO
KIT ACESS0 VENOSO CENTRAL

KIT GINECOLOGICO

WIT DIU (DISPOSITIVO INTRA UTERING)

KiT REVISAD BF COLO  UTERING

KIT POSTECTOMIA
INSTRUMENTAL DE PARTO
COLETOR LABORATORIO
PIPETA LACTARIO

KIT FRENECTOMIA

LATEX

[esrecirican ovensos:

SETORES: €Ot CENTRO OBSTETRICO; CC; CENTRO CIRURGICO; £ — 1 ANDAR: ENFERMARIA 1 ANDAR; UTI — A: UNIDADE DF TERAPIA INTENSIVA ADULTO; UTI — N: UNIDADE DF TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: UTC: UNIDADE DE
TRATAMENTO CLINICO: CR: CLASSIFICAGAO DE KISCO: MK: MEDIO KISCO,

VERSO

CONTROLE DE MATERIAIS ESTERELIZADOS (EXTERNO) -DIARIO  DIA: /MES: /ANO:20

UPA( ).

EXTERNO 01 ( )

EXTERNO 02 ( )

EXTERNO 03( )

EXTERNO 04 ( )

EXTERNO 05 ( )

EXTERNOO6( )

EXTERNOO7( )

EXTERNO 08( )

EXTERNO 09 ( )

EXTERNO 10 ( )

ASSINATURA DO ENFERMEIRO (A):

CARIMBO: NUMERO DE REGISTRO NO COREN:

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor



APENDICE 06 -PROTOCOLO DE ESTATISTICA SEMANAL (ANTES DA VALIDACAO) -
FRENTE E VERSO

FRENTE

CONTROLE SEMANAL DE MATERIAIS DO CME — CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO - HOSPITAL MATERNIDADE DO DIVINO AMOR
SEMANA: 01 02 03 2 :
SEMANA 01: PRIMEIRA SEMANA; SEMANA 02: SEGUNDA SEMANA; SEMANA 03: TERCEIRA SEMANA; SEMANA 04: QUARTA SEMANA;
SEMANA 05: QUINTA SEMANA.

MATERIAIS TOTAL
KIT PARA PARTO
INSTRUMENTAL DE PARTO
KIT GINECOLOGICO

KIT DIU (DISPOSITIVO INTRAUTERINO)
KIT PARA REVISAO DE COLO _UTERINO
KIT - RN (RECEM-NASCIDO)

KIT PARA CURFTAGFM

PACOTE DE GAZES (ESTERIL)

PACOTE DE COMPRESSA (NAO ESTERIL)
PAC DE COMPRESSA (FSTER!I)

[ CAPOTE (NAC ESTERIL)
CAPOTE (ESTERIL)
LAP CIRURGICO (LAPAROTOMIA)

CANETA DE BISTURI

BANDEIA PARA ANESTESIA

BANDEIA PARA CATETERISMO

CAIXA BASICA

KIT (AMIU)

CAIXA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (HISTERECTOMIA)
CAIXA PARA PROCEDIMENTO QIRURGICO (COLECISTECTOMIA)
CAIXA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (VARIZES)

[_KIT PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (VASECTOMIA)
KIT_PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (POSTECTOMIA)
CAIXA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (AVULSO)

LATEX

SETORES: CO: CENTRO OBSTETRICO; CC: CENTRO CIRURGICO; E — 1 ANDAR: ENFERMARTA 1 ANDAR; UTT — A: UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTO; UTI - N: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL; UTC: UNIDADE DE TRATAMENTO C C0; CR: CLASSIFI(TAC;\()
DE RISCO; MR: MEDIO RISCO; BL: BANCO DE LEITE.

VERSO

CONTROLE DE MATERIAIS ESTERELIZADOS (EXTERNO) — SEMANAL, SEMANA: 01 jo2{ )03 (. )04 (. JO5¢ )

DIA ATE ODIA DO MES: DO ANO:20

SEMANA 01: PRIMEIRA SEMANA DO MES; SEMANA 02: SEGUNDA SEMANA DO MES; SEMANA 03: TERCEIRA SEMANA DO MES; SEMANA 04; QUARTA SEMANA DO MES; SEMANA 05:
QUINTA SEMANA DO MES

MES 01: JANEIRO; MES 02: FEVEREIRO; MES 03: MARGO; MES 04: ABRIL; MES 05: MAIO; MES 06: JUNHO; MES 07: JULHO; MES 08: AGOSTO; MES 09: SETEMBRO; MES 10: OUTUBRO; MES
11: NOVEMBRO; MES 12: DEZEMBRO

QUANTITITATIVO DE MATERIAIS ESTERELIZADOS:

LOCAIS DE ORIGEM:

ASSINATURA DO ENFERMEIRO (A)

CARIMBO: NUMERO DE REGISTRONO COREN:

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor




APENDICE 07-PROTOCOLO DE ESTATISTICA MENSAL (ANTES DA VALIDACAO) -
FRENTE E VERSO

FRENTE

CONTROLE MENSAL DF S DO CMIE ~ CENTRO DF MATFRIAL F KO - HOSPITAL DO DIVING AMOR
MES: (. yoi( )02 ( )03 ( )04 ( )05 (. )06 )07 ( ) 08
09 ( J10( ) i ) 12( ) ANG: 20

MATERIAIS TOTAL

KiT PARAPARTO

INSTRUMENTAL DE PARTO

XIT GINECOLOGICO

KIT DIU (DISPOSITIVO INTRAUTERING)

KIT PARA REVISAO DE COLO__UTERING

KIT - RN (RECEM-NASCIDO)

KIT PARA CURETAGEM

PACOTE DE GAZES (ESTERIL)

PACOTE DE COMPRESSA (NAD ESTERIL)

PACOTE DE COMPRESSA (ESTERIL

TAPOTE (NAD ESTERIL)

CAPOTE (ESTERIL)

TAP CIRURGICO (LAPAROTOMIAL

CANETA DE BISTURL

BANDEIA PARA ANESTESIA

[ BANDEIA PARA CATETERISMO
CAIXA BASICA

CAIXA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (VARIZES

KIT PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (VASECTOMIA)
KIT_PARAPROCEDIMENTO GRURGICO (POSTECTOMIA)

CAIXA PARA PROCLDIMENTO CIRURGICO (AVULSO)
TATEX

RICO; CC: CENTRO CIRURGICO: E — 1 ANDAR:
DADE DE TERAPIA INTE /A NEONATAL; UTC
ANCO DE LEITE.

NFERMARIA 1 ANDAR:
DADE DE TRATAME!

UTI — A: UNIDADE DE TERAPIA
O CLINICO; CR: CLASSIFICACAO

SETORES: CO: CENTRO OBSTET]
IN A ; UTH - N: U

“O: MR:

VERSO

CONTROLE DE MATERIAIS ESTERELIZADOS (EXTERNO) — MENSAL, MES: 01 ( )02 ( )03 ( )04 { ) 05( )

06 ( )07 ( ) 08¢( )09 ( )10 ( y11( ) 12 ( ) ANO: 20

MES 01: JANEIRO; MES 02: FEVEREIRO; MES 03: MARGO; MES 04: ABRIL; MES 05: MAIO; MES 06: JUNHO; MES 07: JULHO; MES 08: AGOSTO; MES 09:
SETEMBRO; MES 10: OUTUBRO; MES 11: NOVEMBRO; MES 12: DEZEMBRO

QUANTITITATIVO DE MATERIAIS ESTERELIZADOS:

LOCAIS DE ORIGEM:

ASSINATURA DO ENFERMEIRO ( A),

NUMERO DE REGISTRO NO COREN:

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor



APENDICE 08 — IMPRESSO CONSOLIDACAO DOS DADOS

DADOS CONSOLIDADOS NO DIA: MES: ANO: 20,

ASSINATURA DO ENFERMEIRO (A)

CARIMBO: NUMERO DE REGISTRO NO COREN:

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor



APENDICE 09— TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES

CURSO DE MESTRADO EM GESTAO DE PROC!

SOS IN

ITUCIONAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a),

Vimos solicitar sua colaboragio para participar desta pesquisa que tem como
objetivos: * O controle de gestio de materiais e a validagido de instrumentos de trabalho
implantados no Centro de Materiais e Esterilizacao ( CME) do Hospital Maternidade do
Divino Amor (HMDA)™, a qual estd sendo desenvolvida por Michelle Carneiro Fonseca,

discente do Curso de Mestrado em Gestio de Processos Institucionais da Universidade

Federal do Rio Grande do Norte. sob a orientagio do Professor Dr. Marcelo Rique
Caricio.
Para tanto, € necessdario formalizarmos a sua autorizagiio para o uso das
informagoes obtidas nos termos que seguem:
v Sua participagiio niio terd nenhum custo;
v~ Nio haverd qualquer vantagem financeira por sua participagao:
¥~ Qualquer esclarecimento, em algum aspecto da pesquisa, o qual vocé descjar
estard livre para perguntar:
v" A qualquer momento vocé poderd retirar seu consentimento e interromper sua
participagio na pesquisa;
v Sua participagiio é voluntdria ¢ a recusa em participar niio acarretard nenhuma
penalidade:;
v~ Esta pesquisa nilo apresenta riscos, mas caso sinta-se constrangido(a) em algum

momento, poderi desistir de sua participagios

v" Os dados e resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em congressos,
publicados em revistas especializadas e da midia, ¢ utilizados na dissertacdo de
mestrado. Ressaltando que sempre a identidade dos participantes serd mantida em

sigilo.

Estarei disponivel para esclarecimentos que julgue necessdrio, em qualquer
momento da pesquisa.

Uma cépia ficard em seu poder e a outra serd arquivada sob a responsabilidade da
pesquisadora dessa pesquisa.

Em caso de dividas sobre a pesquisa, entrar em contato com a pesquisadora
responsdvel, Michelle Carneiro Fonseca, pelo telefone: (84) 996191335.

Ao concordar com os termos descritos e aceitando participar do estudo,
solicitamos que assine o termo em sinal de que o TCLE foi lido, formalizando o

consentimento voluntdrio de participante.

Nome completo (Legivel):

Telefone: ( )

E-mail:

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor



APENDICE 10— CARTACONVITE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
CURSO DE MESTRADO EM GESTAO DE PROCESSOS INSTITUCIONAIS

CARTA CONVITE JUIZES ESPECIALISTAS DA SAUDE

Prezado(a) Sr(a):

N6s, Michelle Carneiro Fonseca, mestranda do Curso de Mestrado em Gestao de
Processos Institucionais da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN,
juntamente com o professor Dr. Marcelo Rique Caricio (orientador), gostarfamos de
convidd-lo (a) a participar da pesquisa que tem como objetivos: “O controle de gestiao de
materiais e a validac@o de instrumentos de trabalho implantados no Centro de Materiais
e Esterilizagdo (CME) do Hospital Maternidade do Divino Amor (HMDA)"” como Juiz
do contetido e aparéncia dos instrumentos de trabalho que estamos validando. Trata-se de
instrumento de controle de gestio de materiais no Centro de Material e Esterilizacdo

(CME) do Hospital Maternidade do Divino Amor (HMDA).

Sua participagao dar-se-a através do preenchimento do questiondrio de coleta de dados e
de sugestdes. Afirmamos que suas respostas serdo extremamente tteis. Serd através
dessas que serd realizado a versao final dos instrumentos de controle de gestio, em

contetido e aparéncia.

Antecipadamente agradecemos, pois em meio a sua corrida vida profissional, aceitar
participar desse estudo. Ressaltamos que, a metodologia do trabalho estipula um prazo
maximo de até 10 dias, contados de dia do recebimento dos questiondrios, para que apés

respondé-los, nos devolva para prosseguirmos na analise dos dados.

Cordialmente, Michelle Carneiro Fonseca e Dr. Marcelo Rique Caricio.

Natal/RN, 10 de maio de 2021.

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor



APENDICE 11-SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA ACADEMICO-
CIENTIFICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
CURSO DE MESTRADO EM GESTAO DE PROCESSOS INSTITUCIONAIS

SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO PARA PESQUISA ACADEMICO-
CIENTIFICA

Através do presente instrumento, solicito a Dra. Ana Michele de Farias Cabral,
Dirctora Geral do Hospital Maternidade do Divino Amor (HMDA), autorizagido para
realizagio da pesquisa que tem como objetivos: “O controle de gestdo de materiais ¢ a
validagiio de instrumentos de trabalho implantados no Centro de Materiais e
Esterilizagio (CME) do Iospital Maternidade do Divino Amor (ITMDA)”.

obelly Ao Dorneea
Michelle Carneiro Fonseca
Discente

Matricula 20191021441

Estando de acordo ou niio com a solicitagdo, assinalar:

( X ) Solicitagao deferida ( ) Solicitag@o Indeferida

Parnamirim/RN, <3 de A&N‘L /2021.

) Mﬁw&‘t:’ 0

FFarias Cubm|

aternidade do Divino Amor

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor



APENDICE 12 - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES

CURSO DE MESTRADO EM GESTAO DE PROCESSOS INSTITUCIONAIS
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Eu, Michelle Carneiro Fonseca, comprometo-me a manter confidencialidade com
relacao a toda documentacdo e informacdes obtidas nesta pesquisa que tem como
objetivos: “O controle de gestio de materiais e a valida¢ido de instrumentos de trabalho
implantados no Centro de Materiais e Esterilizagao (CME) do Hospital Maternidade do
Divino Amor (HMDA)”. A referida pesquisa estd vinculada ao Mestrado em Gestao de
Processos Institucionais da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — RN, sob
orienta¢do do Professor Dr., Marcelo Rique Caricio. Comprometendo-me também em
nao divulgar a terceiros a natureza e o contetido de qualquer informag¢ao dos resultados
desta pesquisa e a ndo permissdo de acesso a qualquer documento desta pesquisa.
Ressaltando que ndo ocorrerd identificagao dos(as) entrevistados(as) na redacao final dos

relatérios e publicagdo desta dissertacdo e futuros trabalhos cientificos advindos desta

ol on omon

Michelle Carneiro Fonseca

pesquisa.

Discente

Matricula 20191021441

Gestao de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor



APENDICE 13- QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO PROTOCOLO DA AREA
EXPURGO

RS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES

CURSO DE MESTRADO EM GESTAO DE PROCESSOS INSTITUCIONAIS

Questionario 01- Avaliagio do protocolo de materiais da drea Expurgo

Instrugoes: Leia minunciosamente o material. Em seguida, aplique o questiondrio a seguir,
marcando com um x, em um dos nimeros, nas afirmagdes. Ha um espago, em cada item e ao
final do questiondrio destinado a escrita de sugestdes. Solicitamos sua opiniiio de acordo com
a valorizagiio que melhor represente seu ponto de vista, de acordo com os critérios abaixo:

Para validag¢do do contetdo do protocolo foi elaborada uma escala de Likert de quatro
pontos. Hulley et al (2008) menciona que a cada resposta atribui-se um valor.

Para essa pesquisa foi considerado os seguintes gradientes:

» 0 = discordo totalmente (item dispensdvel ou indisponivel)

» 1 =discordo (informagdo pouco relevante para temdtica, podendo sofrer alteragdes ou
ser relevante)

» 2= Naio concordo nem discordo (quando n@ao possuir opinido sobre o assunto)

» 3 = concordo (informagio relevante)

» 4 = concordo totalmente (informagé@o extremamente relevante e indispensdvel)

Objetivos: os objetivos referem-se as metas e propésitos que se deseja alcangar, considerando:
sua finalidade, o uso pelos profissionais e se ¢ uma ferramenta importante para o setor.

Discordo totalmente

Discordo

Nio concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestoes:

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor




Organizacao: refere-se a forma de apresentag@o e disposicao das informagdes, considerando:
coeréncia entre as informacdes, espagos de preenchimento, sequéncia dos itens, informagdes
completas, itens compreensiveis e claros.

Discordo totalmente

Discordo

Nao concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestoes:

Estilo de escrita: refere-se ao estilo da escrita, considerando: linguagem clara, itens que ndo
gerem ambiguidade e estilo de redacdo adequado ao publico-alvo.

Discordo totalmente

Discordo

Nao concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestoes:

Aparéncia: refere-se ao design, a disposi¢do e layout, considerando: legenda, disposicdo dos
textos, cor e layout.

Discordo totalmente

Discordo

Nio concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestoes:

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor




Motivacao: refere-se ao interesse, ao aprendizado e aos impactos provocados: contribuicao
positiva para o setor, mudancas importantes em comportamentos e atitudes.

Discordo totalmente

Discordo

Nao concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestoes:

Comentarios gerais

Nome completo:

Cargo:

Tempo de experiéncia em CME:

E-mail:

Telefone: ( )

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor




APENDICE 14- QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO PROTOCOLO DE MATERIAIS DO
ARSENAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES

CURSO DE MESTRADO EM GESTAO DE PROCESSOS INSTITUCIONAIS

Questionario 02- Avaliagdao do protocolo de materiais da drea Arsenal

Instrucoes: Leia minunciosamente o material. Em seguida, aplique o questiondrio a seguir,
marcando com um x, em um dos nimeros, nas afirma¢des. Ha um espago, em cada item e ao
final do questionario destinado a escrita de sugestoes. Solicitamos sua opiniao de acordo com
a valorizag¢ao que melhor represente seu ponto de vista, de acordo com os critérios abaixo:

Para validagdao do contetido do protocolo foi elaborada uma escala de Likert de quatro
pontos. Hulley et al (2008) menciona que a cada resposta atribui-se um valor.

Para essa pesquisa foi considerado os seguintes gradientes:

0 = discordo totalmente (item dispensavel ou indisponivel)

1 = discordo (informagao pouco relevante para tematica, podendo sofrer alteragdes ou
ser relevante)

2= Nao concordo nem discordo (quando na@o possuir opinido sobre o assunto)

3 = concordo (informagao relevante)

4 = concordo totalmente (informagao extremamente relevante e indispensavel)

YVY VYV

Objetivos: os objetivos referem-se as metas e propositos que se deseja alcangar, considerando:
sua finalidade, o uso pelos profissionais e se ¢ uma ferramenta importante para o setor.

Discordo totalmente

Discordo

Niao concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestoes:

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor



Organizacao: refere-se a forma de apresentacio e disposi¢ao das informagdes, considerando:
coeréncia entre as informacdes, espagos de preenchimento, sequéncia dos itens, informagdes
completas, itens compreensiveis e claros.

Discordo totalmente

Discordo

Nao concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestoes:

Estilo de escrita: refere-se ao estilo da escrita, considerando: linguagem clara, itens que ndo
gerem ambiguidade e estilo de redacdo adequado ao publico-alvo.

Discordo totalmente

Discordo

Nao concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestoes:

Aparéncia: refere-se ao design, a disposic@o e layout, considerando: legenda, disposi¢ao dos
textos, cor e layout.

Discordo totalmente

Discordo

Nio concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestoes:
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Motivacao: refere-se ao interesse, ao aprendizado e aos impactos provocados: contribuicdo
positiva para o setor, mudancas importantes em comportamentos e atitudes.

Discordo totalmente

Discordo

Nao concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestoes:

Comentarios gerais

Nome completo:

Cargo:

Tempo de experiéncia em CME:

E-mail:

Telefone: ( )

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor
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APENDICE 15 - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO PROTOCOLO DE MATERIAIS DE
DEMANDA EXTERNA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES

CURSO DE MESTRADO EM GESTAO DE PROCESSOS INSTITUCIONAIS

Questionario 04- Avaliagao do protocolo de materiais de demanda externa

Instrucdes: Leia minunciosamente o material. Em seguida, aplique o questiondrio a seguir,
marcando com um x, em um dos nimeros, nas afirma¢des. Ha um espago, em cada item e ao
final do questiondrio destinado a escrita de sugestdes. Solicitamos sua opinido de acordo com
a valorizacdo que melhor represente seu ponto de vista, de acordo com os critérios abaixo:

Para valida¢@o do conteddo do protocolo foi elaborada uma escala de Likert de quatro
pontos. Hulley et al (2008) menciona que a cada resposta atribui-se um valor.

Para essa pesquisa foi considerado os seguintes gradientes:

> 0 = discordo totalmente (item dispensdvel ou indisponivel)

» 1 =discordo (informagdo pouco relevante para temdtica, podendo sofrer alteragdes ou
ser relevante)

» 2= Naio concordo nem discordo (quando nao possuir opinidao sobre o assunto)

» 3 = concordo (informagao relevante)

» 4 = concordo totalmente (informag¢ao extremamente relevante e indispensavel)

Objetivos: os objetivos referem-se as metas e propositos que se deseja alcangar, considerando:
sua finalidade, o uso pelos profissionais e se ¢ uma ferramenta importante para o setor.

Discordo totalmente

Discordo

Nio concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestoes:

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor



Organizacao: refere-se a forma de apresentag@o e disposicao das informagdes, considerando:
coeréncia entre as informacdes, espagos de preenchimento, sequéncia dos itens, informagdes
completas, itens compreensiveis e claros.

Discordo totalmente

Discordo

Nao concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestoes:

Estilo de escrita: refere-se ao estilo da escrita, considerando: linguagem clara, itens que ndo
gerem ambiguidade e estilo de redacdo adequado ao publico-alvo.

Discordo totalmente

Discordo

Nao concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestoes:

Aparéncia: refere-se ao design, a disposi¢do e layout, considerando: legenda, disposicdo dos
textos, cor e layout.

Discordo totalmente

Discordo

Nio concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestoes:
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Motivacao: refere-se ao interesse, ao aprendizado e aos impactos provocados: contribuicdo
positiva para o setor, mudancas importantes em comportamentos e atitudes.

Discordo totalmente

Discordo

Nao concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestoes:

Comentarios gerais

Nome completo:

Cargo:

Tempo de experiéncia em CME:

E-mail:

Telefone: ( )

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor
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APENDICE 16- QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO PROTOCOLO DE ESTATISTICAS
DIARIA, SEMANAL E MENSAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES

CURSO DE MESTRADO EM GESTAO DE PROCESSOS INSTITUCIONAIS

Questionario 03- Avaliacdo dos protocolos de estatisticas: didria, semanal e mensal

Instrucoes: Leia minunciosamente o material. Em seguida, aplique o questiondrio a seguir,
marcando com um x, em um dos nimeros, nas afirmacoes. Ha um espaco, em cada item e ao
final do questiondrio destinado a escrita de sugestdes. Solicitamos sua opinido de acordo com
a valorizacao que melhor represente seu ponto de vista, de acordo com os critérios abaixo:

Para validagao do contetiido do protocolo foi elaborada uma escala de Likert de quatro
pontos. Hulley et al (2008) menciona que a cada resposta atribui-se um valor.

»> 0 =discordo totalmente (item dispensavel ou indisponivel)

> 1 = discordo (informagao pouco relevante para tematica, podendo sofrer alteragdes ou
ser relevante)

> 2= Nao concordo nem discordo (quando nao possuir opiniao sobre o assunto)

» 3 = concordo (informacao relevante)

> 4 = concordo totalmente (informagao extremamente relevante e indispensavel)

Objetivos: os objetivos referem-se as metas e propositos que se deseja alcangar, considerando:
sua finalidade, o uso pelos profissionais e se ¢ uma ferramenta importante para o setor.

Discordo totalmente

Discordo

Nao concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestoes:

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor



Organizacao: refere-se a forma de apresentag@o e disposicao das informagdes, considerando:
coeréncia entre as informacdes, espagos de preenchimento, sequéncia dos itens, informagdes
completas, itens compreensiveis e claros.

Discordo totalmente

Discordo

Nao concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestoes:

Estilo de escrita: refere-se ao estilo da escrita, considerando: linguagem clara, itens que ndo
gerem ambiguidade e estilo de redacdo adequado ao publico-alvo.

Discordo totalmente

Discordo

Nao concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestoes:

Aparéncia: refere-se ao design, a disposi¢do e layout, considerando: legenda, disposicdo dos
textos, cor e layout.

Discordo totalmente

Discordo

Nio concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestoes:

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor




Motivacao: refere-se ao interesse, ao aprendizado e aos impactos provocados: contribui¢io
positiva para o setor, mudangas importantes em comportamentos e atitudes.

Discordo totalmente

Discordo

Nio concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestoes:

Comentarios gerais

Nome completo:

Cargo:

Tempo de experiéncia em CME:

E-mail:

Telefone: ( )

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor
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APENDICE 17 - PROTOCOLO DE ESTATISTICA DIARIA (APOS VALIDACAO COM 0OS
JUIZES) -
FRENTE E VERSO

FRENTE

CONTROLE DIARIO DE MATERIAIS DO CME - CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO - HMDA ~ HOSPITAL MATERNIDADE DO DIVINO AMOR (DlA. /M ES: /ANO:20, )

MATERIAIS SETORES.

v co cc ac B 1 Ut A unN LACTARIO 8L MR cr AMBULATORIO | LABORATORIO ute ouTHO
ANDAR

KIT PARA PARTO
INSTRUMENTAL DE PARTO

| KIT GINECOLOGICO

KIT DIU (DISPOSITIVO INTRAUTERING)
KIT PARA REVISAO DE COLO UTERINO
KIT - RN (RECEM-NASCIDO)

KIT PARA CURETAGEM
PACOTE DE GAZES (ESTERIL)
PACOTE DE COMPRESSA (NAG ESTERIL)

PACOTE DE COMPRESSA (ESTERIL)
CAPOTE (NAO ESTERIL)

CAPOTE (ESTERIL)

LAP IRURGICO (LAPAROTOMIA)
CANETA DE BISTURI

BANDEJA PARA ANESTESIA

BANDEJA PARA CATETERISMO

CAIXA BASICA
KIT (AMIU)
CAIXA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (HISTERECTOMIA)

CAIXA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (COLECISTECTOMIA)
CAIXA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (VARIZES)

KIT PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (VASECTOMIA)

KIT PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (POSTECTOMIA)
CAIXA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (AVULSO)

LATEX

'RICO; CC: CENTRO CIRURGICO; E — 1 ANDAR:
UTC: UNIDADE DE TRATAMENTO CLINICO; €

IRMARIA 1T ANDAR; UTI — A: UNIDADE DI TERAPIA INTENSIVA ADULTO: UTI — N: UNIDADE DE
CLASSIFICACAO DE RISCO; MR: MEDIO RISCO; BL: BANCO DE LEITE.

VERSO

CONTROLE DE MATERIAIS ESTERELIZADOS (EXTERNO) —DIARIO  DIA: /MES: /ANO:20

UPA ( ).

EXTERNO 01 ( )

EXTERNO 02( )

EXTERNO 03 ( )

EXTERNO 04 ( )

EXTERNO 05 ( )

EXTERNO 06 ( )

EXTERNO 07 ( )

EXTERNO O8( )

EXTERNO 09 ( )

EXTERNO 10( )

ASSINATURA DO ENFERMEIRO (A):

NUMERO DE REGISTRO NO COREN:

CARIMBO:

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor



APENDICE 18 - PROTOCOLO DE ESTATISTICA SEMANAL (APOS VALIDAGCAO COM

FRENTE

VERSO

OS JUIZES) - FRENTE E VERSO

SEMANAS
CONTROLE SEMANAL DE MATERIAIS DO CME ~ CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAQ - HOSPITAL MATERNIDADE DO DIVINO AMOR MES
SEMANA 01: 01(_)02 3 04 ANO: 20 =~
e RIMEIRA SEMANA; SEMANA 02: SEGUNDA SEMANA; SEMANA 03: TERCEIRA SEMANA; SEMANA 04: QUARTA SEMANA; MES 01: JANEIRO
PRIMEIRA SEMANA SEMANA 05: QUINTA SEMANA. M2 L2
DO MES MATERIAIS TOTAL
KIT PARA PARTO MES 02: FEVEREIRO
SEMANA 02: INSTRUMENTAL DE PARTO .
SEGUNDA SEMANA KIT GINECOLOGICO MES 03: MARCO
KIT DIU (DISPOSITIVO INTRAUTERINO) X
DO Més KIT PARA REVISAO DE COLO_UTERINO MES 04: ABRIL
KIT - RN (RECEM-NASCIDO)
SEMANA 03: KIT PARA CURETAGEM MES 05: MAIO
TERCEIRA SEMANA PACOTE DE GAZES (ESTERIL) N
3 PACOTE DE COMPRESSA (NAO ESTERIL) MES 06: JUNHO
DO MES PACOTE DE COMPRESSA (ESTERIL)
CAPOTE (NAO ESTERIL) MES _07: JULHO
SEMANA 04: CAPOTE (ESTERIL)

LAP CIRURGICO (LAPAROTOMIA)
CANETA DE BISTURI

MES 08: AGOSTO

QUARTA SEMANA DO

MES BANDEJA PARA ANESTESIA MES 09: SETEMBRO
BANDEJA PARA CATETERISMO.

SEMANA 05: CAKABASICA MES 10: OUTUBRO
KIT (AMIU)

CAIXA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (HISTERECTOMIA]
CAIXA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (COLECISTECTOMIA)
CAIXA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (VARIZES)

KIT PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (VASECTOMIA)
KIT_PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (POSTECTOMIA)
CAIXA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (AVULSO)

LATEX

QUINTA SEMANA DO
MES

MES _11: NOVEMBRO

MES 12: DEZEMBRO

SETORES: CO: CENTRO OBSTETRICO; CC: CENTRO CIRURGICO; E — 1 ANDAR: ENFERMARIA 1 ANDAR; UTI — A: UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTO; UTI - N: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL; UTC: UNIDADE DE TRATAMENTO CLINICO; CR: CLASSIFICACAO
DE RISCO; MR: MEDIO RISCO; BL: BANCO DE LEITE.

CONTROLE DE MATERIAIS ESTERELIZADOS (EXTERNO) —
DIA ATE ODIA

Yoz 103 (. )os ( )

DO MES: DO ANO:20.

SEMANA 01: PRIMEIRA SEMANA DO MES; SEMANA 02: SEGUNDA SEMANA DO MES; SEMANA 03: TERCEIRA SEMANA DO MES; SEMANA 04: QUARTA SEMANA DO MES; SEMANA 05:
QUINTA SEMANA DO MES

MES 01 JANEIRO: MES 02; FEVEREIRO; MES 03: MARCO; MES 04: ABRIL: MES 0S: MAIO; MES 06: JUNHO; MES 07: JULHO; MES 08: AGOSTO; MES 09: SETEMBRO; MES 10: OUTUBRO; MES
21: NOVEMBRO; MES 12: DEZEMBRO

QUANTITITATIVO DE MATERIAIS ESTERELIZADOS:

LOCAIS DE ORIGEM:

ASSINATURA DO ENFERMEIRO (A),

CARIMBO: NUMERO DE REGISTRO NO COREN:

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor




APENDICE 19-PROTOCOLO DE ESTATISTICA MENSAL (APOS VALIDAGCAO COM OS

FRENTE

MEs

MES 01: JANEIRO
MES 02: FEVEREIRO
MES 03: MARGO
MES 04: ABRIL

MES 05: MAIO

MES 06: JUNHO
MES 07: JULHO
MES 08: AGOSTO
MES 09: SETEMBRO

MES 10: OUTUBRO

MES 11: NOVEMBRO

MES 12: DEZEMBRO

SETORI
INTI

DE RISCO; MR: MEDIO RISCO; BL: BANCO DE LEITE.

VERSO

CONTROLE DE MATERIAIS ESTERELIZADOS (EXTERNO) — MENSAL, MES: 01 (

06 ( )07 (

JUIZES) - FRENTE E VERSO

09y 110¢ )11 ) 12¢

)

ANO: 20,

CONTROLE MENSAL DE MATERIAIS DO CME — CENTRO DE MATERIAL £ ESTERILIZAGAO - HOSPITAL MATERNIDADE DO DIVINOG AMOR
MES: (. )i )02( )03 ( )04 )05 ( )06, )07{. ) OB (. )

MATERIAIS

TOTAL

KIT PARA PARTO

INSTRUMENTAL DE PARTO

KIT GINECOLOGICO

KIT DIU (DISPOSITIVO INTRAUTERING)

KIT PARA REVISAO DE COLO _UTERING

KIT_RN (RECEM NASCIDO)

KIT PARA CURFTAGFM

PACGTE DF GAZES (FSTERIL)
PACOTE DE COMPRESSA (NAO ESTERIL)

PACOTE DE COMPRESSA (ESTERIL]
CAPOTE (NAO ESTERIL)

CAPOTE (ESTERIL)

TAP CIRURGICO (1 APAROTOMIA)

| CANETA DE BISTURI

BANDEIA PARA ANESTESIA

BANDEIA PARA CATETERISMO

CAIXA BASICA

KIT (AMIU)
CAIXA PARA PROCEDIMEN TO CIRURGICO (HISTERECTOMIA)

CAIXA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (COLECISTECTOMIA)

CAIXA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (VARIZFS)

KIT PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (VASECTOMIA)]
KIT PARAPROCEDIMENTO CIRURGICO (POSTECTOMIA)

CAIXA PARA PROCFDIMENTO CIRURGICO (AVUIS0)

TATFX

APIA

)08 ( )08 ( )10(

)02 (

)03 (

'O CLINICO; CR: CLAS!

CENTRO CIRURGICO:; E — 1 ANDAR: ENFERMARIA | ANDAR; UTI — A: UNIDADE DE TERAPIA
SIVA NEONATAL; UTC: UNIDADE DI TRATAMIE l A

)04 ( ) 05( )

)11 ¢(

) az (

ANO: 20

MES 01: JANEIRO; MES 02: FEVEREIRO; MES 03: MARGO; MES 04: ABRIL; MES 05: MAIO; MES 06: JUNHO; MES 07: JULHO; MES 08: AGOSTO; MES 09:

SETEMBRO; MES 10: OUTUBRO; MES 11: NOVEMBRO; MES 1

DEZEMBRO.

QUANTITITATIVO DE MATERIAIS ESTERELIZADOS:

LOCAIS DE ORIGEM:

CARIMBO:

ASSINATURA DO ENFERMEIRO (A)

NUMERO DE REGISTRO NO COREN:

Gestao de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amo




APENDICE 20-PROTOCOLO DE RECEPCAO DE MATERIAIS DA AREA EXPURGO
(APOS VALIDACAO COM OS JUIZES)

PROTOCOLO DE RECEPGAO DE MATERIAIS: AREA EXPURGO
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO — CME - HMDA

DATA SETOR | HORARIO | RESPONSAVEL | RESPONSAVEL DESCRICAO DOS ITENS
(ENTREGA) (RECEBIMENTO)

~J

NSNS S ST NSE SN ST S SESE NS SESESESESESE S!S S SN N NS

/

SETORES: CO: CENTRO OBSTETRICO; CC: CENTRO CIRURGICO; E — 1 ANDAR: ENFERMARIA 1 ANDAR; UTI — A: UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTO; UTI — N: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL; UTC: UNIDADE DE TRATAMENTO CLINICO; CR:
CLASSIFICACAO DE RISCO; MR: MEDIO RISCO; BL: BANCO DE LEITE.

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor



APENDICE 21 -PROTOCOLO DE ENTREGA E RECEPCAO DE MATERIAIS DAS AREAS
DE PREPARO E ARSENAL (APOS VALIDACAO COM OS JUIZES)

PROTOCOLO DE ENTREGA E RECEPCAO DE MATERIAIS DAS AREAS: DE PREPARO E ARSENAL

CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO — CME — HMDA

DATA SETOR | HORARIO | RESPONSAVEL | RESPONSAVEL DESCRIGAO DOS ITENS
(ENTREGA) | (RECEBIMENTO)

e e e N B B B B B e e I B B e e B B N B N B N S N BN N N N

SETORES: CO: CENTRO OBSTETRICO; CC: CENTRO CIRURGICO; E — 1 ANDAR: ENFERMARIA 1 ANDAR; UTI — A: UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTO; UTI — N: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL; UTC: UNIDADE DE TRATAMENTO CLINICO; CR:
CLASSIFICAGAO DE RISCO; MR: MEDIO RISCO; BL: BANCO DE LEITE.

Gestdo de materiais de consumo do Hospital Maternidade do Divino Amor



ANEXO 01 - PEDIDO DA FARMACIA

MATERNIDADE DO DIVINO AMOR =

|

e

MATERNIDADE DO DIVINO AMOR

N
3
o
CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAGAD ‘
CHECK LIST
MATERIAIS MEDICO-HOSPITAL AR UNID | Qde.Fixa | PEDIDO | FORNECIDO

Fit

"ADESIVA

Propé

Tuba de Silicone
Wi e

Atadura de Crepom 15em 5
repom 20cm

Coletor de Perfyrg ;.(‘»Tuhur‘, (DESCARPACK)
b e

Fita AUTOCLAVE RL | 3

,M J : %_ﬁ—h
30
UNID 2
"R | 10

Gaze 7,5x 7.5 UNID 30
Gaze 9101 UNID |

Gorro descarvave UNID

Luva de Procedimenio P | cx
bbb ol it

UNID
UNID

AL
CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAGAQ o
CHECK LIST
MATERIAIS MEDICO-HOSPITALAR | UNID | Qde. Fxa | PEDIDO FORNECIDO
Atadura 15¢cm 5
20em 1 ?
'\—?“_
B
. .
Tuba ¢ Silicone 1 20% 15m (LATEX) PCT | 3
SOLUGOES | UND TQde.Fixa| PEDIDO | FORNECIDO
Alcoal 70% Lt 3
e e T
[ | B
OBSERVACAO
Solictado pot DATA
= B DATA
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ANEXO 02 - LIVRO PROTOCOLO - CAPA E INTERIOR

CAPA

Protocolo d

INTERIOR

o 0
e oescaho oA

<£ceBi00 "

s s Canmbs
P
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