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RESUMO

7

O objetivo deste trabalho € analisar a percepgdo dos funcionarios da
Farmécia do Bloco Cirurgico, em relacdo ao atual sistema de dispensacéo, para o
centro cirdrgico. A pesquisa sera desenvolvida no Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo, um hospital de nivel terciario, pertencente ao Grupo Hospitalar
Conceicédo, que é parte integrante do Ministério da Saude. O Hospital Nossa
Senhora da Conceigdo conta com uma unidade do Servigco de Farmécia dentro do
bloco cirtrgico. A Farmacia do Bloco Cirdrgico dispensa materiais, medicamentos e
orteses e proteses para o bloco cirargico. O projeto de pesquisa propde este estudo,
devido a observacéo, por parte da autora, de problemas relacionados ao sistema de
dispensacdo. Entre os problemas estédo, a dificuldade no controle de estoque e a
falta de informacdes fidedignas quanto aos custos, e, as quantidades dos materiais e
medicamentos utilizados nas cirurgias. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
exploratdria, em que se pretende entrevistar os 9 funcionarios da Farmacia do Bloco
Cirargico, a fim de identificar os principais problemas relacionados ao atual sistema
de dispensacdo de medicamentos e materiais; analisar a percepgao dos
funcionarios quanto aos problemas encontrados; verificar quais sdo 0s mais
relevantes; levantar possiveis alternativas para a resolucdo dos mesmos e fornecer
subsidios para futuros projetos, que avaliem técnicas de resolu¢do dos problemas,
relacionados a dispensacdo, para o bloco cirargico. Os dados encontrados serao
analisados através de Analise de Contetdo. A pesquisa contemplard os aspectos
éticos preconizados. Sao apresentados, ainda, 0 cronograma e or¢camento

necessario a realizacéo do estudo.

Palavras chaves: Servico de Farmécia Hospitalar. Dispensario de Medicamentos.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho trata de como os trabalhadores da Farmacia do Bloco
Cirargico do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo percebem os problemas
relacionados a dispensa¢do de medicamentos e materiais ao Bloco Cirdrgico deste
hospital.

O Servico de Farméacia no Bloco Cirdrgico do Hospital Nossa Senhora

Conceicéo, integra o Grupo Hospitalar Conceicao de Porto Alegre.

A Farmacia do Bloco Cirurgico (FBC) localiza-se dentro do Bloco Cirdrgico e é
responsavel pela dispensacdo de todos os medicamentos, materiais médico-

hospitalares e oOrteses e proteses de uso cirargico.

Durante trés anos e seis meses, trabalhei na FBC e questionei a forma de
dispensacédo e controle dos itens disponibilizados por este setor. Diariamente, s&o
realizados em média 83 procedimentos cirlrgicos, 0 que representa um grande

volume de materiais e medicamentos dispensados (HNSC, 2009).

Atualmente, a dispensacéo é feita de forma manual, isto €, o profissional de
enfermagem solicita 0 material, e 0 mesmo é fornecido mediante a anotacdo por
escrito em uma nota de sala. No final do procedimento, é entregue a nota de sala
gue deve ser preenchida corretamente para que, o que foi utilizado seja debitado,

também manualmente no estoque virtual.

Com este sistema de dispensacédo, o controle do estoque é feito por uma
contagem semanal. Através da contagem, é feito o pedido de materiais e o0 acerto
entre o estoque real e o virtual. Logo, é detectada uma grande diferenca entre o que

€ realmente utilizado e o que € debitado pelos profissionais de enfermagem.

Sendo assim, ndo existe precisdo do custo unitario de cada cirurgia, nem

mesmo o custo real do material utilizado por paciente.

Por esses motivos, pretendo entrevistar os funcionérios da Farmacia do Bloco
Cirargico, para que eles apontem os problemas com o atual sistema de dispensacéo

e também discutam possiveis alternativas que possam solucionar essa situagao.

Primeiramente, realizarei uma entrevista individual, com cada funcionério.

Com as questbes levantadas nessa etapa, pretendo fazer uma analise das



informacdes e apds relatar algumas saidas, segundo a literatura especifica sobre

dispensacdo de materiais.

Acredito que, através dessa pesquisa, os trabalhadores do setor poderao
participar da construcdo de um processo de mudanca no cotidiano de trabalho. O
estudo possivelmente revelard os principais pontos falhos no sistema de

dispensacdo bem como os erros causados por ele.

Com as informacbes geradas, poderdo ser encontrados métodos que
melhorem o conhecimento em relacdo aos custos, a reposicado de materiais de forma
automética e principalmente a fidedignidade das informag¢Bes geradas por um

possivel novo sistema de dispensacéao.



2 OBJETIVOS

O presente trabalho seguira os seguintes objetivos:

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar, junto aos profissionais da Farmacia do Bloco Cirdrgico, os
principais problemas relacionados ao atual sistema de dispensacdo de

medicamentos e materiais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analisar a percepcao desses trabalhadores em relagdo aos problemas

encontrados;
2. Verificar quais sao os problemas mais relevantes;
3. Levantar possiveis alternativas para a resolucéo dos problemas;

4. Fornecer subsidios para futuros projetos, que avaliem técnicas de
resolucdo dos problemas, relacionados a dispensacdo, para o bloco
cirurgico.



3 O SISTEMA DE DISPENSACAO DA FARMACIA PARA O BLOCO CIRURGICO

O Grupo Hospitalar Conceicao é vinculado ao Ministério da Saude e presta
servicos de saude a populacdo de baixa, média e alta complexidade. O Hospital
Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC) € parte integrante do Grupo. Caracteriza-se
por ser um hospital geral que atende a todas as especialidades em seu Ambulatorio,

Emergéncia e Internacdo. Possui 882 leitos e 4122 funcionarios (HNSC, 2009).

O servico de cirurgia do HNSC nos meses de janeiro e fevereiro de 2009
realizou 609 cirurgias ambulatoriais e 1798 cirurgias que geraram internacao
hospitalar. Esses numeros mostram a grande quantidade de procedimentos

cirdrgicos, em média 89 procedimentos/dia (HNSC, 2009).

A Farmacia do Bloco Cirargico (FBC) é parte integrante do Servico de
Farmécia e esta vinculada a Geréncia de Servico Apoio Diagnostico e Terapéuticos
(SADTSs). Esta farmécia esta localizada dentro do bloco cirargico e fornece todos os
materiais meédico-hospitalares, medicamentos e O&rteses e proteses para 0S

procedimentos cirargicos.

O fornecimento de material é feito para 14 salas cirdrgicas que funcionam
durante 24 horas, 7 dias por semana. Sao atendidas as especialidades cirlrgicas:
urologia, vascular, ginecoldgica, gastroenterolégica, ottorinolaringoldgica, plastica,
endocrinoldgica, toracica e cardiovascular. Além do bloco cirurgico, a FBC ainda

fornece materiais e medicamentos ao Centro Obstétrico.

O atual sistema de dispensacdo da FBC para o bloco cirargico se d4 através
de notas de sala (Anexo A) e kits. Os kits contém medicamentos e materiais médico-
hospitalares padronizados para o uso de todas as cirurgias. No momento da cirurgia,
o profissional de enfermagem retira na FBC os kits padronizados, a nota de sala e os
materiais e medicamentos especificos para a cirurgia, verbalmente e anota na nota
de sala. Durante o procedimento cirdrgico, todas as retiradas de itens na FBC séo

anotadas, pelo profissional de enfermagem, na nota de sala.

No término do procedimento, o profissional devolve a FBC a nota de sala,

com os devidos débitos, bem como todos os materiais e kits nao utilizados.



Para o centro obstétrico, sdo fornecidos os kits especificos para o0s
procedimentos obstétricos com materiais e medicamentos que sdo debitados nas

notas de sala ap0s o0 uso em cirurgia.

O controle de estoque € feito no lancamento das notas de sala, pelo auxiliar
de farmacia, no terminal onde cada material ou medicamento utilizado é digitado
manualmente, de acordo com o seu cbédigo no sistema virtual. Auxilia neste controle,
uma contagem semanal, onde ha um acerto do estoque virtual conforme o estoque

real.

Os pedidos feitos para o almoxarifado sdo realizados apdés a contagem
semanal e quando chegam a FBC, passam por uma conferéncia; apds, as

requisicdes sdo lancadas no sistema atraves de reposicdo automatica.

Este tipo de dispensacao gera dificuldades de gerenciamento do estoque,
pois constantemente as notas de sala sdo ilegiveis, possuem anotacfes incorretas
bem como existe falta de anotagcdes quanto ao material utilizado. Por isso, se
quiséssemos quantificar quanto custa cada procedimento, ou o valor real de quanto
foi gasto para cada paciente, essas informacdes ndao seriam fidedignas por esse

sistema.

Algumas providéncias ja foram tomadas para que os dados referentes aos
nameros de medicamentos e materiais fossem mais reais. Ha uma grande cobranca
para que o material/medicamento sO seja retirado da farmacia mediante a

apresentacao da nota de sala com a identificacdo do paciente.

Foram feitas reunides dos trabalhadores da farmacia com a equipe de
enfermagem para a conscientizacdo da importancia das anota¢des corretas nas
notas de sala. A nota de sala sofreu uma reformulacdo para que nela estivesse
abrangido o maior numero de itens possiveis, facilitando as anotacées em relacao as
guantidades utilizadas. Ainda assim, as notas de sala apresentadas na farmacia néo

correspondem ao que realmente é utilizado.

Para Santos (2006), um sistema de dispensacdo de medicamentos deve ter
0S seguintes objetivos: uso racional de medicamentos; reducdo de gastos com
medicamentos; aumento do controle sobre o uso dos medicamentos, permitindo
acesso as informacgdes do paciente; e diminuicdo dos erros de administracdo dos

medicamentos.
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Ja para Perazzolo et al. (2006), a farmacia hospitalar deve estabelecer um
sistema eficiente e seguro de dispensacdo de medicamentos para pacientes

ambulatoriais e internados, de acordo com as condicdes técnicas do hospital.

Perazzolo et al. (2006) desenvolveram um estudo de caso, na Divisdo de
Farmacia do Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&ao Paulo. Neste estudo de caso, foram identificados pontos fortes

e pontos fracos do servico.

Entre os pontos fracos, destaca-se a necessidade de ampliacdo do sistema
informatizado/cédigo de barras para a distribuicdo de medicamentos na assisténcia
farmacéutica ao paciente internado. A partir desta questéao, foram relatados projetos
relevantes desenvolvidos e que foram implementados desde 2001, entre eles o

Dispensario Eletrénico para Dispensacao para o paciente internado.

Destacou-se também o Sistema de Distribuicdo de medicamentos por meio
de kits: Anestésico e Geral para o Centro Cirurgico. Este tipo de dispensacgéo ja €

empregada na FBC.

Perazzolo et al. (2006, p.107) concluem:

A definicdo, desenvolvimento, implantacdo e atualizacdo dos
sistemas de informacdo a salude na Divisdo de Farméacia séo
imprescindiveis para atender a demanda de clientes e para responder
prontamente as necessidades da alta administracdo do hospital.

Em um estudo realizado em um Hospital Universitario na Colémbia, Pérez,
Torres e Porras (1984) efetuaram uma analise nos servicos de farmacia, com o
objetivo de estabelecer o uso real que se dava aos insumos, e definir sistemas de

supervisao e controle que garantissem uma utilizacdo adequada dos mesmos.

Durante o processo de coleta de dados, suspeitou-se de deficiéncias nos
registros na notas da enfermagem. Estas notas provavelmente apresentavam
possiveis subregistros. Depois de constatados os problemas, o estudo sugere que
se evidencia a necessidade de implantar um controle, onde s seja solicitado o que
€ necessario, e as quantidades dispensadas coincidam com o que € realmente

utilizado.

O estudo conclui que é possivel obter melhoras significativas na utilizacédo de

medicamentos dos servicos hospitalares por meio da colaboragédo do pessoal de
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enfermagem e pelo estabelecimento de controles formais permanentes no processo
de aquisicdo, armazenamento e administracdo de medicamentos. Os sistemas de
controle ndo requerem esquemas muito complexos, podem ser implantados a partir

de um sistema manual, para depois computadorizar-se.

Em outro projeto, que trata do Diagndstico da Farmacia Hospitalar no Brasil,
Messeder, Osoério de Castro e Camacho (2007) tentam suprir a caréncia de
informacdes sobre a situacéo dos servigos de farmacia hospitalar. Essa pesquisa, de
ambito nacional, hierarquizou os servicos de farmacia hospitalares de acordo com
indicadores, entre eles: gerenciamento, selecdo de medicamentos, logistica,
distribuicdo, informagéo, seguimento farmacoterapéutuco, farmacotécnica, ensino e

pesquisa.

Messeder, Osério de Castro e Camacho (2007) afirmam que Informacéo é
uma atividade da farmécia, devendo ser objetiva e apropriada, sobre medicamentos
e seu uso racional aos pacientes, profissionais de salde e gestores hospitalares.

Entretanto, o resultado encontrado indica que este componente é pouco
presente nos hospitais avaliados. Sendo que a informacdo é uma das atividades
bésicas da farméacia hospitalar, sua baixa presenc¢a nos hospitais demonstra que os
servi¢os estdo omissos, pelo menos formalmente, quanto a garantia do uso seguro e

racional dos medicamentos.

Existem algumas alternativas em relacdo a dispensacao. Entre elas, através
do codigo de barras. O sistema de codigo de barras ja foi implantado na farmacia
central do HNSC. Esta farmacia fornece medicamentos para as Unidades de
Internagdo, Ambulatérios, Unidade de Tratamento Intensivo e Sala de Recuperacao.

Com o Sistema de Codigo de Barras, a dispensacao de medicamentos é feita
mediante a identificacdo do paciente, e a prescricdo correspondente, feita pelo
médico, através de uma leitora 6tica com um microcomputador. O cdédigo de barras
qgue identifica o paciente é lido e, a partir dai, vao sendo dispensados o0s
medicamentos, também identificados com cddigo de barras. No final do dia, os
medicamentos ndo utilizados séo devolvidos a farmacia central, para apos, serem

estornados.

Outra alternativa seria o Sistema de Dispensarios Automaticos. O Sistema

automatico de dispensacdo ¢ um método avancado, que automatiza a distribuicao,
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administrac@o e o controle de medicamentos, através de um sistema de interacdo
entre admissdo, transferéncia, faturamento, sistema informatizado de farméacia e

sistema de informacéo de cuidados dos pacientes (WALSH et al., 2003).

Walsh et al. (2003) analisaram o custo-beneficio da implantacéo dos sistemas
automaticos de dispensacdo de medicamentos, nas unidades de tratamento

intensivo e urgéncias.

Segundo os autores supracitados, os armarios automatizados diminuem o
tempo utilizado pela equipe no processo de distribuicdo de medicamentos.
Diminuem também, os erros de medicacgéo inerentes ao processo de distribuicdo. E
possivel que haja gestdo da informacgédo relativa a utilizacdo dos medicamentos no

usuario.

Através deste tipo de dispensacédo, existe a possibilidade de prevenir,
identificar e resolucionar problemas relacionados com medicamentos. Por fim, se

otimizam os custos da farmacologia associada ao tratamento (WALSH et al., 2003).

Ja para Rubio et al. (2003), o sistema de dispensacdo automatica pode
produzir indicadores logisticos. O sistema imprime diariamente a necessidade de
reposicdo de medicamentos que estdo com o estoque minimo, mostrando o fluxo de
materiais. Ainda pode servir como um indicador econdmico de reducao de consumo.

Isto auxilia na gestéo clinica.

Calleja-Hernandez et al. (2008) analisaram a percepcdo da equipe de
enfermagem em relacdo ao uso de Sistemas Automatizados de Dispensacao de
Medicamentos, a fim de estabelecer melhorias na implantagdo deste sistema. A
equipe de enfermagem foi entrevistada. A analise das entrevistas revelou que existe
uma atitude negativa por parte da maioria da equipe. Observou-se que houve falta
de colaboracdo em responder as entrevistas porque os profissionais davam pouca
importancia a isso. Baseado nestes dados, 0s autores sugerem que existam

programas de formacé&o continuada para esses profissionais.

Por isso, neste projeto, pretende-se avaliar a percepcao dos funcionarios da
FBC quanto ao atual sistema de dispensacao, para que, depois de levantados dados
suficientes, possa-se propor um sistema que represente melhoras no processo de

trabalho e que, principalmente, tenha a colaboracdo da equipe.
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Albifiana et al. (2002) afirmam que o sistema de dispensacdo automatica
permite a racionalizacdo do trabalho de reposi¢do do servigo de farmacia. H4 uma
melhora na gestdo da informacédo farmacoecondémica e otimizacdo dos pedidos,

melhorando o controle de estoque.

Dentro do contexto de participacdo, pode-se inferir a Estratégia de Gestédo
Participativa no SUS. Essa estratégia deve estar presente nos processos cotidianos
da gestdo do SUS. Ela possibilita a formulacdo e deliberacdo no controle social
(BRASIL, 2007).

A Gestdo Estratégica preconiza entre as suas prerrogativas a escuta dos
profissionais e dos servicos, para que as praticas impliguem a construcdo de
consensos, a partir da identificacdo e reconhecimento dos dissensos e que mostrem
alternativas formadas de diferentes opinides com resultados mais expressivos e
duradouros (BRASIL, 2007).

Enfim, a Gestéo Estratégica e Participativa do SUS constitui-se em atividades
voltadas ao aprimoramento da gestdo do SUS, visando maior eficacia, eficiéncia e
efetividade, por meio de diversas acdes, entre elas os mecanismos de participativos
de monitoramento e avaliagdo da gestdo, das acdes dos servicos de saude
(BRASIL, 2007).

Através das consideracfes até aqui apontadas, objetiva-se esclarecer os
problemas relacionados ao sistema de dispensacdo para a farmacia do bloco
cirdrgico. Acredito que, através da participacdo dos profissionais envolvidos nesse
processo, o conhecimento podera ser compartilhado entre a equipe da farméacia e a

instituigdo como um todo.
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4 METODOLOGIA

Segundo Gil (2002), na metodologia, devem ser descritos os procedimentos a
serem seguidos na realizacdo da pesquisa, bem como a organizacdo da pesquisa

gue contemplara os aspectos a seguir:

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratoria, que visa identificar
os problemas do atual sistema de dispensacdo de medicamentos e materiais,
através de entrevista com os nove funcionarios da Farmacia do Bloco Cirdrgico.
Entende-se que este tipo de estudo é o que melhor se adapta a realidade da
presente proposta.

Para Minayo (1994), pesquisa qualitativa responde a questdes particulares,
com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificavel. Trabalha com um
universo de significados, motivos, aspiracoes, valores e atitudes. A autora afirma que
este tipo de pesquisa “corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fenbmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacéo de

variaveis” (p. 22).

Conforme Gil (2002), as pesquisas exploratérias tém o objetivo de
proporcionar maior familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito. O autor
afirma que estas pesquisas tém como meta o aprimoramento de idéias ou a

descoberta de intuicdes.

Uma das formas de realizar esse tipo de pesquisa é entrevistar as pessoas
gue tém experiéncia pratica com o problema pesquisado. Isto é exatamente o0 que se

pretende realizar na pesquisa.
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4.2 CAMPO

A Pesquisa sera realizada na Farmacia do Bloco Cirurgico do Hospital Nossa

Senhora da Conceicao.

A Farmacia do Bloco Cirdrgico é vinculada a Geréncia de SADTs e a
Coordenacéo do Servico de Farmacia que atende as unidades: Farmacia Central,
Farmacia Bloco Cirargico, Farméacia Industrial, Central de Misturas Intravenosas,

Farmacia de Medicamentos Especiais.

O Servico de Farméacia, dentro do bloco cirargico, dispensa para as 14 salas
cirurgicas e o Centro Obstétrico, materiais médico hospitalares, medicamentos e
ortese e proteses. Funciona vinte e quatro horas, com sete auxiliares de farmacia,
um auxiliar administrativo, um estagiario e um farmacéutico. Atende em média 89
procedimentos cirurgicos/dia e 15 procedimentos do Centro Obstétrico/dia, via nota
de sala (HNSC, 2009).

Localiza-se no dentro do Bloco Cirdrgico e possui uma sala de
armazenamento de estoque, uma sala de dispensacdo com duas janelas de
atendimento e dois terminais de computador com leitor de cédigo de barra e uma
sala administrativa e de guarda de Ortese e protese e estoque de medicamentos
controlados.

Abaixo estdo descritos os valores dispensados pela FBC para o Bloco

Cirargico e CO nos meses de dezembro/2008 a fevereiro/2009.

DISPENSACAO FARMACIA BLOCO CIRURGICO

Valor total dispensado / més
DEZEMBRO / 2008 R$ 173.232,10
JANEIRO / 2009 R$ 160.195,35
FEVEREIRO / 2009 R$ 187.443,27

Fontes: Relatério por centro de custo RE/RC — més de dezembro/2008, janeiro/2009 e fevereiro/2009.
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Descricdo dos valores do estoque da FBC nos meses de dezembro/2008 a
fevereiro/2009.
ESTOQUE FiSICO FARMACIA BLOCO CIRURGICO

Valor total estoque / més

DEZEMBRO / 2008 R$ 223.272,06
JANEIRO /2009 R$ 196.606,29
FEVEREIRO / 2009 R$ 178.923,71

Fontes: Relatdrio fisico financeiro RE/PI/LI — més de dezembro/2008, janeiro/2009 e fevereiro/2009.

4.3 FONTES DE INFORMACOES

Serdo entrevistados os nove funcionarios da FBC, a fim de identificar os
problemas do atual sistema de dispensagao de medicamentos e materiais.

4.4 COLETA DE INFORMACOES

A coleta de informacdes se processara através de entrevista semi-
estruturada, cujo roteiro estd em anexo (APENDICE A). Ocorrerd com 0s nove
funcionarios da FBC, durante seus respectivos turnos de trabalho, isto é,
manhé/tarde/noite, nas dependéncias da FBC.

Neto (1994) pontua que, através da entrevista, 0 pesquisador busca obter
informacdes contidas nas falas dos atores sociais. Ela ndo é simplesmente uma
conversa despretensiosa, pois se insere como meio de coleta dos fatos relatados
pelos atores como sujeitos-objeto da pesquisa que vivenciam uma determinada

realidade que sera focalizada.

A entrevista € um termo bastante genérico, entendida como uma conversa a
dois com propositos bem definidos. Essa técnica se caracteriza por uma
comunicacao verbal que reforca a importancia da linguagem e do significado da fala.
Ela também serve como meio de coleta de informagdes sobre um determinado tema
cientifico (NETO, 1994).
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4.5 ANALISE DAS INFORMACOES

A andlise das informacfes obtidas sera realizada através da Analise de
Conteudo. Conforme Gomes (1994), as duas fungbes da Andlise de Conteddo sao
de encontrar as respostas para as questdes formuladas ao longo da pesquisa e de

confirmar ou ndo as afirmacdes estabelecidas antes do trabalho.

Serdo analisados os depoimentos dos representantes de um grupo social,
neste caso, os trabalhadores do FBC, para entdo, se levantar o universo vocabular
desse grupo.

A partir das entrevistas, podemos optar por tipos de unidades de registros,
para analisar o conteudo de uma mensagem. Estes podem ser palavras, oracdes ou
frases (GOMES, 1994).

Além das unidades de registros, definimos também as unidades de contexto,
para se ter uma referéncia mais ampla, contexto do qual faz parte a mensagem.

Apos definidas as unidades categorizam-se os dados (GOMES, 1994).

Segundo o autor acima citado, a Andalise de Conteudo, cronologicamente,
pode abranger as seguintes fases: pré-analise, exploracdo do material, tratamento
dos resultados obtidos e interpretagao.

Também sera utilizada a estratégia de construcdo interativa de uma
explicacdo que, segundo Laville e Dionne (apud Gil, 2002), ndo requer modelo
tedrico prévio. Nesse processo de andlise e interpretacdo, o pesquisador elabora,
pouco a pouco, uma explicacdo l6gica dos dados encontrados, analisando as

variaveis e as suas inter-relagoes.

De acordo com Victora, Knauth e Hassen (2000), a analise é desenvolvida
através da discussao que os temas e 0s dados suscitam. A mesma inclui referéncias

bibliograficas, o modelo tedrico, juizos de valor e deve propor conclusdes.
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5 ASPECTOS ETICOS

“A ética deve ser vista como parte importante da situacdo de pesquisa e deve
ser levada em conta desde os primeiros momentos da sua concepcdo” (VICTORA;
KNAUTH; HASSEN, 2000, p.81).

Este projeto estd de acordo com a Resolucdo n° 196/96, do Conselho
Nacional de saude. Os entrevistados assinardo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os dados serdo sigilosos quanto a identificacdo dos profissionais que

responderem as entrevistas.

Goldim (2000) afirma que o consentimento informado visa resguardar o
respeito as pessoas, através do reconhecimento da autonomia do individuo. Isto
garante sua escolha apds ter sido esclarecido sobre as alternativas disponiveis. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deve conter um componente de

informagao e outro de consentimento.

A Pesquisa serd submetida a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa,
que é parte da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, vinculada ao Conselho

Nacional de Saude.

O projeto, ainda, ser4 encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital Nossa Senhora da Conceicao, a fim de obter autorizacao institucional.



6 CRONOGRAMA
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O cronograma do presente trabalho apresenta a estimativa do tempo

necessario para o seu desenvolvimento. Segundo Gil (2002), € constituido por

linhas, que indicam as fases da pesquisa e por colunas, que indicam o tempo

previsto.

Atividade

Revisao da Literatura

Elaboracéo do Projeto

Aprovacéao do Projeto pelo ICTS

Aprovacédo do Projeto pelo
Comité de Etica e Pesquisa do
HNSC

Coleta de dados

Analise e Discussao dos Dados

Consideracdes Finais

Revisao de Portugués

Elaboracdo de Relatorio e

Divulgacéo e Apresentacao




7 ORCAMENTO
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Para se ter uma estimativa dos gastos com a pesquisa, pode-se fazer um

levantamento dos custos referentes aos materiais que serdo utilizados em cada fase

da pesquisa. Os gastos do estudo serao financiados pela autora.

Material Custo unitario em R$ Custo total em R$

Xerox 0,10 25,00

Folha de Oficio 3,00 15,00
Material de escritério 0,60 15,00
Fitas para gravacao 0,80 8,00
Disquetes ou CD 2,00 6,00
Encadernacao 4,00 4,00

Revisao de Portugués 150,00 150,00

Material para Divulgacao

(bunner) 60,00 60,00

TOTAL 283,00
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APENDICE A — Instrumento para Coleta das Informacées
Roteiro de Entrevista

Ha quanto tempo trabalha na FBC?

Ja trabalhou em outro servico de farmacia?

Quais as suas atribuicbes?

Quais sao os problemas que identifica na dispensacdo de materiais e
medicamentos?

Dentre os problemas, quais identifica como os mais relevantes?

Tem sugestdes de solucdes para os problemas apontados?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: SISTEMA DE DISPENSA(;AO PARA O BLOCO
CIRURGICO: a percepcao dos funcionarios.

Esta pesquisa é de responsabilidade da autora, Thais Odorizi Canella, e seu
orientador, Prof. Dr. Everton Soeiro. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
€ apresentado pela autora aos participantes da pesquisa, bem como a obtencéo do
consentimento por parte dos entrevistados.

A pesquisa serd realizada a partir da observacdo, por parte da autora, de
problemas relacionados ao sistema de dispensagcdo de materiais e medicamentos
para o bloco cirdrgico.

O objetivo principal deste estudo é identificar, junto aos profissionais da
Farmacia do Bloco Cirurgico, os principais problemas relacionados ao atual sistema
de dispensacéo de medicamentos e materiais.

Os objetivos especificos sdo: analisar a percepcao desses trabalhadores em
relacdo aos problemas encontrados; verificar quais sdo 0s problemas mais
relevantes; levantar possiveis alternativas para a resolucdo dos problemas e
fornecer subsidios para futuros projetos, que avaliem técnicas de resolucdo dos
problemas, relacionados a dispensacdao, para o bloco cirargico.

Para a realizacdo da pesquisa, serdo entrevistados os 9 funcionarios da
Farmacia do Bloco Cirdrgico do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo. As
entrevistas serdo coletadas nas dependéncias da farmacia no respectivo turno de
trabalho dos funcionérios.

O estudo nédo apresentara riscos aos participantes. As duvidas referentes a
pesquisa serdo esclarecidas pela autora. Os dados serdo sigilosos quanto as suas
informagdes. Os mesmos serao utilizados apenas para a elaboragéo desta pesquisa.
A identidade dos entrevistados sera preservada.

N&do havera nenhuma forma de reembolso de dinheiro, ja que com a
participacdo na pesquisa 0s participantes ndo terdo nenhum gasto.

O funcionario que aceitar participar dessa pesquisa, voluntariamente,

recebera uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Contato com a pesquisadora: thaiscanella@yahoo.com.br, telefone:
(51)9909.5099. Endereco: Rua Luis Manoel, 129/401. Bairro Santana. Porto Alegre.

Contato com o Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do GHC: Vitto

Giancristoforo dos Santos, telefone: 3357.2407.

Data:

Assinatura do Profissional:

Assinatura da Pesquisadora:




ANEXO A — Nota de Sala
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NOTA DE SALA

() Ambulatério

() Centro Cirtrgico ( ) Centro Obstétrico

N° Leito

Sala

Data

Nome

Registro n®

Data Baixa

Procedimento Realizado

Cdd. do Procedimento Realizado

Caéd. do Procedimento Solicitado

TIPC DESCRICAC COD FORN | CONS TIPC DESCRICAC COD ORN |CO|
Amp Adrenalina 1mg/ml 84 Un. | Fio Catgut
Amp Agua destilada 20ml 25 Un. | Fio Catgut Cromado 0 c/ag. Cil. 3cm 129
Amp Atracurio 25 mg/,5ml 321 Un. | Fio Catgut Cromado 2-0 c/ag. Cil. 3cm 144
Amp Atropina 0,5 mg/ml 67 Un. | Fio Catgut Cromado 3-0 c/ag. Cil. 3cm/ag.2,5 306/207
Fr Bupivacaina 20ml0,5% s/epin / c/epin. 598/59p Un. | Fio Catgut Simples 2-0 c/ag. Cil. 3cm 147
Amp Bupivacaina hiperbarica 20mg/4ml 0,5% 1292 Un. | Fio Monofilam. 2-0 c/ag. cort. 2cm/ ag 3 TBH5
Fr Cefazolina 1000mg 18859 Un. | Fio Monofilam. 3-0 c¢/ag. cort. 2cm / 3cm 109/6723
Fr Cetoprofeno 100mg 3151 Un. | Fio Monofilam. 4-0 c/ag. cort. 2cm 244
Fr Cloreto de sédio 0,9% 1000/500ml sist. fech. 14386/14387 Un. | Fio Poliéster 2-0 s/ag. / 3-0 s/ag. 140/21]
Fr Cloreto de sédio 1000 / 500 / 250ml sist. aberto 9/21/12 Un. | Fio Poliglicélico O c/ag. cil. 3cm /4cm 24939
Amp Dexametasona 10mg/2,5ml 94 Un. | Fio Poliglicélico 2-0 c/ag. cil. 3cm/ ag. 2,5 215/820
Amp Dipirona 15 Un. | Fio Poliglicélico 3-0 c/ag. cil. 3cm/ ag. 2 @325
Amp Efedrina 50mg/ml 331 Un. | Fio Poliglicolico 4 ag. 1,95/ 2 6101/823
ML Enflurano (Etrane) 240ml 9724 Un. | Fio Polipropileno
Amp Fentanil 0,2mg/2ml 5376 Un. | Fio Polipropileno 0 c/ag. cil. 3,5cm 4018
ML Fentanil 0,5/10ml 138 Un. | Fio Seda 0 c/ag. cil. 3cm / s/ag. 792/79
Fr Hidrocortisona 500mg 1378 Un.  Fio Seda 2-0.8220 c/ag. Cil. 3cm 791/724
ML Isoflurano 100ml 9869 Un. | Fio Seda 3-0 s/ag./3-0 c/ag. Cil. 3cm 725/79
Fr Lidocaina 200mg/20ml 1% 4859 Un. | Lamina de Bisturi n°
Fr Lidocaina c/epinef. 2% - s/Epinef. 20ml 601/83 Un. | Lamina de Bisturi n® 15 — n°® 20 255/253
Bisn Lidocaina Geléia 2% 190 Un. | Lamina de Tricotomia 4071
Amp Midazolan 15mg/3ml 4816 Un. | Placa p/eletrocautério inteira / bipartida 5223/ 8985
Amp Morfina, Un. | Regenerador de calor umedecido 9866
Amp Naloxona 0,4mg/ml 3366 Un. | Seringa desc. 10ml/20ml 4/8
Bisn Neomicina + Bacitracina Pomada 134 Un. | Seringa desc. 3ml/5ml 269/07
Amp Neostigmine 0,5mg/ml 642 Un. | Seringa desc. Insulina 45
Amp Ondansetrona 482 Un. | Sonda aspiracéo traqueal n°16/n° 218/_
Amp Propofol 200mg/20ml 639 Un. | Sonda Foley V n°
Fr Remifentanil 2mg 922 Un. | Sonda Nasogastrica n° 18/n° 218/ |
ML Sevoflurano 19704 Un. | Torneira3 V. 2222
Fr Succinilcolina 151 Un. | Tubo Endotraq. Desc. c/b 7,5-8,0 4881/106|
Un. | Tubo Endotraq. Desc. c/b n°®
un. Kit anestesia
un. Algodao laminado 15 /20 cm 265 /268
un. Agulha desc. 25x7 / 25x20 2/2807%
un. Agulha desc. Epidural TOUHY G 17 14112
un. Agulha desc. P/raqueanest. n° 25/n° 27 347M3p5
un. Agulha para Caroule/Insulina 270/698%5
un. Atadura de crepe 15/20 cm. 92/91
un. Campo plastico desc. 10656
un. Cateter Intrav. Radiop.Perif. n° 18/20 27368/27370
un. Catéter p/Oxigénio n° 8 122
un. Coletor de Urina Mono-Flu 4916
un. Conexao duas vias p/inf. Parenteral 5896
un. Dreno
un. Eletrodos desc. Adulto p/Monitor 6573
un. Equipo Simples/Equipo 11/
uUn. Extensor p/aspira¢édo 2/3m 21275/21276 Un. | Compressa de gase
un. Extensor p/Inf. Sol. Parent. 120cm/60cm 887/955 Cm Esparadrapo 10cmx4,5 / Fita adesiva ____
un. Extensor 120 Perfusorset 10936 un. | Luvas
Cirurgido CREMERS Circulante Anestesia Tempo dedassala
Cirurgido CREMERS Farmacia Hora inicio Hora abertur
Cirurgido CREMERS Protoxido Azoto Oxigénio Horaméro Hora término
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