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GESTAO EM CENTRO CIRURGICO:
IDENTIFICACAO DE DESPERDICIOS*

Management of a surgical center: identification of wastes

Gestion en el centro quirurgico: identificacion de residuos

Maria José do Nascimento Silva', Adagenor Lobato Ribeiro? J

RESUMO: Objetivo: Identificar os artigos médicos hospitalares desperdicados no Centro Cirtirgico e as causas desses desperdicios em um hospital ptblico
e de ensino. Método: Estudo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa, realizado em um hospital universitario de médio porte em Belém,
Estado do Par4, Brasil, no periodo de junho a agosto de 2014. Resultados: Os materiais mais desperdicados foram turbantes (15%), compressas de gaze
(13%), medicamentos (12%) e luvas (11%). Entre as causas dos desperdicios mais citadas estdo os estagiarios (21,3%) uso inadequado (16%) e a qualidade
do material (16%). Conclusdo: Os resultados deste estudo confirmam a existéncia (de ordem estrutural e gerencial) dos desperdicios de materiais no
Centro Cirtrgico. Como fruto deste estudo, houve uma mudan¢a comportamental dos profissionais, reestrutura¢io no sistema de distribui¢do de mate-
riais para o Centro Cirurgico e implantagdo do kit cirtirgico.

Palavras-chave: Administracdo hospitalar. Centro cirtrgico. Servigos de saude.

ABSTRACT: Objective: To identify the hospital medical materials wasted in the surgical center and the causes of such waste in a public university hospital.
Method: A descriptive, exploratory study with a quantitative approach, conducted in a midsize university hospital in Belém, Para State, Brazil, from June
to August 2014. Results: The most wasted materials were surgical head covers (15%), gauze (13%), pharmaceuticals (12%) and gloves (11%). Among the
causes of the mentioned wastes are trainees (21.3%), inappropriate usage (16%) and quality of the material (16%). Conclusion: The results of this study
confirm the existence (of structural and managerial characteristics) of material waste in the Surgical Center. As a consequence of this study, a change in the
behavior of the professionals was observed, the materials distribution system for the surgical center was restructured, and a surgical kit was implemented.
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RESUMEN: Objetivo: Identificar los articulos médicos hospitalarios desperdiciados en el centro quirtrgico y las causas de ese desperdicio en un hospital
publico y de ensefianza. Método: Estudio descriptivo, exploratorio con enfoque cuantitativo, realizado en un hospital universitario de tamafio mediano
en Belém, Par, en Brasil, de junio a agosto de 2014. Resultados: Los materiales més desperdiciados eran turbantes (15%), gasa (13%), medicamentos
(12%) y mangas (11%). Entre las causas de los desperdicios mas mencionados son estudiantes (21,3%), uso inadecuado (16%) y calidad del material (16%).
Conclusién: Los resultados de este estudio confirman la existencia (orden estructural y de gestién) de los desperdicios de materiales en el centro quirtr-
gico. Como resultado del estudio, hubo un cambio en lo comportamiento de los profesionales, una reestructuracion del sistema de distribucion de los
materiales al centro quirtrgico y la implantacion del kit quirargico.
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IDENTIFICAGAO DE DESPERDICIOS

INTRODUCAD

A administra¢io de recursos materiais, nos dias atuais, tem sido
motivo de preocupagio para as organiza¢des de satide tanto
no setor publico como no privado. No setor publico a preo-
cupacio é maior devido ao orcamento restrito, necessitando
de maior controle do consumo e de custos para que os profis-
sionais possam prestar a assisténcia necessaria aos pacientes'.

E grande a quantidade de materiais de consumo destina-
dos a assisténcia e ao apoio nos hospitais publicos de médio
porte, sendo que a maior parte deles ¢ utilizada pela enferma-
gem, tornando-os, consequentemente, os mais desperdicados.
Esse desperdicio pode acarretar gastos desnecessarios de
recursos e produgio ineficaz de processos, procedimentos
ou servicos destinados a assisténcia. Assim, a atuacdo do
enfermeiro na administracio de recursos materiais é uma das
grandes conquistas na esfera gerencial de tomada de decisdo,
destacando a importancia do seu papel na dimensao técnico
-administrativa inerente ao processo de cuidar e gerenciar'?.

No contexto das institui¢des hospitalares, o Centro
Cirtirgico é um dos setores que utilizam grande quantidade
de recursos materiais e que possuem uma distribui¢do logis-
tica também de grande complexidade, necessitando de uma
grande oferta de materiais, o que gera um consumo elevado
e, por conseguinte, torna esse espago um grande produtor
de desperdicios. Portanto, o Centro Cirtirgico representa um
grande desafio para a diminui¢do dos desperdicios e elimi-
nacio de estoques de materiais®.

O interesse por conduzir este estudo ocorreu devido
as observagdes da primeira autora, como enfermeira em
Centro Cirargico, onde constatou uma grande quantidade
de artigos médicos hospitalares desprezados, seja por falta
de uso durante os procedimentos ou por perda do prazo de
validade. Isso aumentou a vontade de realizar esta pesquisa
com o objetivo de contribuir com parametros necessarios
as institui¢oes de satde a fim de minimizar os desperdicios,
alcangando, assim, a exceléncia da qualidade, otimizando os
recursos e possibilitando o investimento em outras areas.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar
a questdo: “Como a identificacido dos desperdicios pode con-
tribuir para a eliminacao das perdas e a reduc¢ao de custos?”.

0BJETIVO

Identificar os artigos médicos hospitalares desperdi¢ados no
Centro Cirurgico.

METODO

Pesquisa quantitativa, descritiva, exploratéria. O campo de
acio foi um hospital universitario, destinado totalmente ao
atendimento pelo Sistema Unico de Satide (SUS), localizado
na cidade de Belém, Estado do Par4, referéncia em pneumo-
logia clinica e cirtrgica e doengas infecto-parasitarias, além
de ser campo de estudo para alunos de graduagio e para a
residéncia multiprofissional.

A populagio foi constituida de enfermeiros e técnicos de
enfermagem que atuavam no Centro Cirurgico.

Durante o periodo do estudo, de junho a agosto de 2014,
observou-se que o Centro Cirtrgico dispunha de duas salas
cirurgicas e duas salas de recuperagao pos-anestésica. O setor
prevé recursos materiais e humanos para a realizagdo dos
procedimentos anestésico-cirirgicos e presta assisténcia a
pacientes das unidades de internacio e dos ambulatorios.
E realizado um agendamento diario que estabelece cirurgias
programadas, extraprogramadas e urgéncias em diversas espe-
cialidades; a programacio ainda é confeccionada manualmente
pela enfermeira do Centro Cirtrgico, com antecedéncia, para
a elaboracdo do mapa cirtrgico.

Ainda no periodo do estudo, o Centro Cirargico traba-
lhava com 180.726 itens para atender as diversas especialidades
médicas; o custo anual com materiais de consumo da insti-
tuicdo era de R$ 5.194.394,05.

A coleta de dados aconteceu em dois momentos.
Primeiramente, foi feito o acompanhamento de 195 proce-
dimentos cirtrgicos do inicio ao término, quando foi verificado
o desperdicio de materiais abertos e nao utilizados, além da
observacdo dos materiais estocados nos diversos ambientes
do Centro Cirtrgico.

Para a constru¢ao do instrumento de observacao, foram
consideradas as variaveis quanto a caracterizagdo dos pro-
cedimentos (especialidade cirtrgica e cirurgia realizada) e a
classificacao quanto ao porte cirturgico.

Os dados foram contabilizados da seguinte maneira: durante
a observagio foram registrados todos os materiais dispensa-
dos e ndo dispensados para o procedimento, ou seja, os que
foram entregues e registrados pelo circulante de sala e os que
os proprios residentes retiravam das gavetas, pois os materiais
ficam disponiveis, ao alcance de todos, nio sendo registrados
pelos circulantes. Ao término do procedimento foi feita a con-
tagem do que foi utilizado e do que foi aberto e nfo utilizado.

No segundo momento, foi aplicado um questionario com
perguntas abertas e fechadas aos profissionais de enferma-
gem do Centro Cirurgico, com a finalidade de identificar, sob
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a visao do profissional, os desperdicios e as sugestoes para
combaté-los. Para a construcdo do instrumento estruturado
de coleta de dados, as variaveis relacionadas a caracterizagao
do profissional foram as seguintes: categoria profissional,
sexo, idade, tempo de atuacio, escolaridade e fun¢do no
centro ciruargico.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
da Universidade Federal do Pard (HUJBB/UFPA) (CAEE:
30993014.2.0000.0017 — Parecer n° 663.861), em 27 de maio
de 2014.

Os objetivos da pesquisa foram esclarecidos aos profis-
sionais envolvidos neste estudo apds a aprovagao pelo CEP.
Obtidas as anuéncias dos mesmos, o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido foi apresentado para ser assinado livremente
pelos participantes.

RESULTADOS

Os resultados do presente estudo devem ser considerados no
contexto de algumas limita¢des, como suspensdes cirurgicas
e intercorréncias, sendo a principal delas o fato de a pesquisa
ter sido realizada em uma tinica institui¢do. Assim sendo, ndo
podemos generalizar os resultados obtidos quanto aos des-
perdicios com os de outras institui¢des de satde.

No primeiro momento do periodo de coleta foram
acompanhados 195 tipos de procedimentos, em que foram
identificados os materiais mais desperdicados (Tabela 1).

Os materiais foram dispensados, desperdicados e utili-
zados em cirurgias de drenagens pleurais, hernioplastias,
colecistectomias abertas, colecistectomias videolaparosco-
picos, inser¢bes de cateteres venosos centrais, laparotomias
e tireoidectomias.

Tabela 1. Distribuicdo percentual de materiais de consumo e medicamentos dispensados e desperdicados e o consumo real nas

cirurgias no perl'odo da coleta de dados. Belém (PA), 2014.

Gaze 7,5x7,5 cm (pacote) 1.131

Agulhas hipodérmicas 678
Seringas 851
Luvas cirdrgicas (par) 568
Torneirinhas 171
Tubo endotraqueal 56
Fios de suturas 637
Equipos 167
Atadura de crepe 67
Luvas de procedimentos 733
Gorros 2.487
Lamina de bisturi 171
Agulhas para anestesia 61
Drenos 76
Cateter de aspiragdo n° 14 188
Dimorf 44
Fentanil 247
Midazolan 49
Efedrina 76
Dipirona 117
Atropina 226
Novabupi 70
Agua destilada 267
Total 8.835

66,3 33,7
15 2,2 663 97,8
13 1,5 838 98,5
10 1,8 558 98,2
5 2,9 166 97.1
1 1,8 55 98,2
3 0,5 634 99,5
14 8,4 153 91,6
10 14,9 57 85,1

200 27,3 533 72,7

390 15,7 2.097 84,3
2 1,2 169 98,8
4 6,6 57 85,1
2 2,6 74 97,4
2 11 186 98,9
1 2,3 43 97,7
6 2,4 241 97,6
3 6,1 46 93,9
3 3,9 73 96,1
1 0.9 116 9,1
2 0,9 224 99,1
1 1,4 69 98,6
1 0,4 226 99,6

1439 16,3 7.396 83,7
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As compressas de gaze 7,5x7,5 cm apresentaram O
maior desperdicio, com 750 pacotes, o que correspondeu a
66,3% do total dispensado: 1.131 pacotes, ou seja, somente
381 (33,7%) foram realmente necessarios para a realizagio
cirtrgica. E importante ressaltar que, na institui¢io estu-
dada, esse material é padronizado com dez compressas
por pacote e a abertura indevida ocasionou o desperdicio.
Os gorros ou turbantes também foram identificados como
os mais desperdicados, com 390 unidades perdidas, corres-
pondendo a 15,7% do total dispensado, equivalente a 2.487
unidades. Desse total, apenas 84,3% eram necessarios para
que os procedimentos fossem realizados. O desperdicio ocor-
reu devido ao uso inadequado, pois os gorros ou turbantes
foram utilizados como propés. O mesmo uso inadequado
foi identificado com as luvas de procedimentos, que foram
utilizadas como elastico para auxiliar no puncionamento
venoso. Nesses casos, foram desperdicadas 200 unidades,
ou seja, 27,3% do total dispensado.

Quanto ao impacto que os desperdicios dos artigos médi-
cos hospitalares causam para a saide financeira da institui¢do,
foi levantado o célculo por intermédio do custo dos mate-
riais desperdicados durante a realiza¢ido dos procedimentos
cirtrgicos e durante o periodo de armazenamento devido
a perda do prazo de validade. A moeda utilizada para o cal-
culo foi o Real.

O custo do desperdicio total com materiais e medicamen-
tos utilizados e estocados no Centro Cirurgico foi em torno
de RS 6.695,73, conforme a Tabela 2.

Os resultados mostraram que o item desperdicado com
maior custo foi o dos fios de sutura — 819 unidades, configu-
rando R$ 1.818,18 desperdigados, devido a perda do prazo de
validade durante o armazenamento. O segundo maior custo
do desperdicio durante os procedimentos cirtrgicos foi rela-
tivo as compressas de gaze 7,5x7,5 cm — 750 unidades, com
um valor total de R$ 1.263,00, isso se deu ao fato de serem
colocadas em excesso na mesa do cirurgiao, na maioria das
vezes, sem a solicitacio do médico.

Na segunda etapa foram apresentados os resultados
obtidos por intermédio dos questionarios aplicados aos pro-
fissionais de enfermagem do Centro Cirtirgico, com questdes
relacionadas a identificagdo dos desperdicios e as estratégias
para combaté-los.

Responderam a pergunta: “Em sua opinido, existem des-
perdicios de materiais de consumo no Centro Cirargico?
E quais sdo os mais desperdigados?”. As respostas foram: as
compressas de gaze, com 13%; os medicamentos, com 12%;
e as luvas de procedimentos, com 11%.

Tabela 2. Custo do desperdicio de materiais e medicamentos
utilizados e estocados no periodo de dois meses.

Material/
medicamentos

Unidade | Quantidade | unitario

Gaze 7,5x7,5 cm Pacote 750 1,68  1.263,00
Agulhas Uma 15 7,00 105,00
jﬁ:é?:;gara Uma 80 10,97 877,60
Seringas Uma 49 0,72 35,28
Luvas cirurgicas Par 10 3,18 31,80
Torneirinhas Uma 05 0,54 2,70
Tubo endotraqueal Um 11 10,40 114,40
Tubo endobronquial Um 03 153,63 460,89
Fios de sutura Um 819 2,22 1.818,18
Drenos Um 52 3,00 156,00
Cateter Um 41 3,67 150,47
Sondas Uma 23 1,45 33,35
Hemostaticos Um 5 160,00 800,00
Equipos Um 14 1,38 19,32
Atadura de crepe Uma 10 1,18 11,80
";‘3’:: d?;entos Uma 200 0,70 140,00
Gorros Um 390 0,07 28,47
L&mina de bisturi Um 2 28,00 56,00
Fentanil Ampola 6 2,27 13,62
Midazolan Ampola 3 13,50 40,50
Dipirona Ampola 1 0,65 0,65
Atropina Frasco 2 0,50 1,00
Novabupi Frasco 3 16,60 49,80
Dopamina Ampola 23 1,76 40,48
Aminofilina Ampola 15 0,62 9,30
Furosemida Ampola 18 0,17 3,06
Amicacina Ampola 4 2,00 8,00
Dobutamina Ampola 4 14,71 58,84
Hidrocortizona Frasco 3 2,77 8,31
Gluconato de célcio Ampola 28 0,90 25,20
Reminfentanila Frasco 6 46,00 276,00
i‘i‘t‘;‘i? ringer Frasco 12 300 36,00
Glicose 25% Frasco 4 0,32 1,28
Dimorf (morfina) Ampola 1 4,00 4,00
Agua destilada Frasco 1 0,28 0,28
Total geral 2.616 507,54 6.695,73
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Quando perguntados “Quais s3o as principais causas dos
desperdicios desses materiais no Centro Cirurgico”, as respos-
tas obtidas foram: 19 (21,3%) para a presenca de estagiarios, 14
(16%) para a improvisagao e a qualidade do material, seguidas
de 13 (15%) para o uso inadequado, 12 (13%) para os exces-
sos de materiais nas unidades, 10 (11%) para a dificuldade de
controle e 7 (8%) para a falta de protocolos.

Em relagdo a pergunta “Que fatores podem contribuir
para os desperdicios de materiais?”, as respostas foram: 41%
para fatores organizacionais, 31% para fatores gerenciais e
28% para os fatores estruturais.

Quanto a questdo “Que sugestdes vocé daria para minimi-
zar os desperdicios de materiais de consumo e medicamentos
no centro cirargico?”, 13 (25,49%) dos participantes sao
favoraveis a implantag¢do dos kits cirtrgicos e anestésicos,
9 (17,65%) apresentam como sugestio para o combate ao
desperdicio a conscientiza¢io e sensibiliza¢do da equipe, 6
(11,76%) sdo da opinido de que deve haver uma avaliagio
do processo de trabalho e a cria¢io de protocolos, 5 (9,80%)
sugerem maior controle de entrada e saida de materiais, dis-
pensacio diaria e devolugdo de sobras ou excessos e cria¢do
de farmacias satélites.

DISCUSSAD

O gerenciamento de recursos materiais na satide constitui-se
cada vez mais em um tema de importancia crescente, devido
nio s6 aos avancos tecnoldgicos e de insumos na industria
farmacéutica e de materiais e equipamentos, mas também a
questdes relacionadas ao processo administrativo das orga-
nizacOes, a auséncia de sistema de controle de consumo,
desperdicio e custo, além de aspectos fundamentais do cui-
dado, como qualidade e seguranga®.

Podemos observar por meio dos resultados que a compressa
de gaze 7,5x7,5 cm é um dos materiais mais desperdicados;
se atribuissemos a quantidade exata do desperdicio, teria-
mos 7.500 unidades de gaze, porém esse desperdicio nem
sempre pode ser evitado (por exemplo, ao abrir um pacote
com 10 unidades, se houver sobra, a gaze ndo podera mais
ser utilizada).

Os gorros ou turbantes, materiais que fazem parte da
paramentagio cirurgica e que tem a finalidade de protecio
da cabega da equipe multiprofissional do Centro Cirurgico e
do paciente, a fim de evitar infec¢des cirtrgicas, sio usados
também como propés (prote¢do para os sapatos) na insti-
tuicdo em estudo, devido a falta de material especifico para
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tal. No entanto, como esses materiais ndo sio adequados
para essa finalidade, sdo utilizados com mais frequéncia, o
que poderia ser evitado com a utiliza¢o de calgados exclusi-
vos, no Centro Cirargico, como recomendado pela Agéncia
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da Norma
Regulamentadora (NR) 32.

No entanto, como o custo com esse material € minimo,
nao lhe ¢ atribuida a devida importancia, e o seu valor s6 é
percebido quando o estoque acaba. N4o havendo no hospi-
tal esse material para prote¢do da cabeca dos profissionais, o
resultado ¢ a suspensdo de procedimentos cirtrgicos.

E o que ocorre com as luvas de procedimentos, que
também fazem parte do equipamento de protec¢do indi-
vidual (EPI), visto que seu uso ¢ importante em todos os
procedimentos executados com o paciente, porém nem
sempre sua utiliza¢io é feita de modo adequado. Em alguns
momentos foi observado o desperdicio desse material em
decorréncia da improvisagao, pois a luva ¢ utilizada como
garrote (um elastico para comprimir veias, a fim de puncio-
nar o acesso venoso) e, em seguida, descartada. Tal situagdo
demonstra que, apesar dos desperdicios e gastos (e consi-
derando que os objetivos finais das a¢des sdo alcancados),
esses materiais sdo utilizados para cumprir uma fungio
diferente daquela a que se destinam originalmente, pela
falta de material especifico®.

A técnica da improvisa¢do na enfermagem ja é conside-
rada histérica e um dos pontos fortes do cuidar. No entanto,
em se tratando de gerenciar recursos, mesmo que essa téc-
nica seja eficaz em diversas situa¢des, o desperdicio que
decorre da improvisacdo deve ser avaliado em relagio aos
custos e beneficios.

Atualmente, a preocupa¢io com os custos na area da
saade, principalmente em institui¢des publicas, é cada vez
mais presente, pois os usuarios estdo cada vez mais conscientes
de seus direitos, levando as institui¢des de satide a criarem o
habito de trabalhar com eficiéncia, avaliando e relacionando
a quantidade de material utilizado, a produgao e os custos.
Contudo, isso sé se torna possivel com a conscientiza¢io da
equipe de satide em definir e reavaliar o processo de trabalho’.

Assim, o desperdicio é intrinseco ao processo de trabalho,
pois, mesmo estando todos os processos das cirurgias defi-
nidos e delineados, em se tratando de servigos e em especial
hospital ptiblico e de ensino, ocorrem varia¢des de individuo
para individuo (cirurgides, residentes, profissionais de enfer-
magem, paciente/patologia). Portanto, esses desperdicios
sdo inerentes ao processo de gerenciamento de materiais de

consumo nas cirurgias’.
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Processo esse em que o enfermeiro tem importantissima
a funcio de articulador, por meio da distribui¢do das infor-
macdes a todos os envolvidos, sendo o elo entre os diferentes
profissionais das areas da satide e administrativa, e destes
com os pacientes, tornando-se, cada vez mais, um agente de
mudancgas para o alcance do equilibrio entre a qualidade, a
quantidade e os custos dos materiais cirtirgicos’.

No que se refere aos estoques de materiais, o hospital
em estudo utiliza sistema tradicional de armazenamento e
dispensag¢ao de materiais, modelo que favorece excessos no
ambiente de trabalho.

Estoques excessivos, por serem investimentos sem retorno,
representam risco para a organizagao, visto que aumentam
a chance de perdas por vencimento, a deteriora¢do e o retra-
balho. A presenca de grandes estoques de alguns materiais
e a escassez de outros dentro de um hospital, como nos
demonstram os resultados quanto aos fios de sutura (os mais
desperdicados, gerando um custo de R$ 1.818,18, devido a
perda do prazo de validade durante o armazenamento), sao,
provavelmente, os pontos que mais afligem os profissionais
envolvidos no processo gerencial®.

O grande consumo de muitos materiais e o alto custo no
hospital universitario podem ser consequéncia de um estoque
inadequado com grandes quantidades, por desconhecimento
real do consumo e dos tipos de materiais que realmente sao
necessarios em determinadas cirurgias®.

Mesmo que o controle seja eficiente, ainda assim é pos-
sivel haver perdas de materiais e medicamentos em fun¢io
do prazo de validade, do armazenamento inadequado,
principalmente devido a diminui¢io da sua rotatividade
em decorréncia da adogdo, por parte da equipe médica, de
outros similares’.

Estudos comprovados em hospitais ptblicos e privados
revelam que, apesar de as institui¢des estarem em progra-
mas ja institucionalizados de combate ao desperdicio, ainda
sdo encontradas dificuldades na implementacio do processo
de identificacdo e combate a tais perdas. Entre as dificulda-
des estdo a relagdo deficiente entre chefia e profissionais, o
descompromisso da equipe com a institui¢do e vice-versa e
a falta de visao administrativa dos profissionais®.

Quanto aos custos dos desperdicios, apresentam-se baixos
se forem comparados ao custo total anual de materiais de con-
sumo na institui¢do (R$ 5.194.394,04). No entanto, quando
analisamos a quantidade de tipos de materiais, de 2.616, e 0
custo total durante 2 meses, em torno de R$ 6.695,73, esses
valores passam a ser consideraveis, quando se trata de um

Unico setor analisado.
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O impacto que esse desperdicio causa para a satde finan-
ceira da institui¢do é grande, levando-se em consideracio que
o hospital pesquisado é campo de estudo e uma organizacio
publica voltada para o ensino, o que torna imprescindivel man-
ter o bom funcionamento do fluxo de materiais de consumo,
para que a falta desses ndo comprometa, além dos processos
assistenciais, os processos de ensino-aprendizagem e pesqui-
sas das diferentes areas envolvidas.

O custo representa o aspecto mais importante para a
tomada de decisdo, sendo necessaria a implantacio de relato-
rio de custos para a sobrevivéncia dos hospitais, uma vez que
os gerentes necessitam de informacgGes precisas e adequadas
para tomar decisGes estratégicas e obter o aprimoramento
operacional. Conhecendo os verdadeiros custos dos servi-
¢cos prestados, as institui¢des estardo em condi¢des de cortar
desperdicios, melhorar seus servigos, avaliar incentivos de
qualidade e impulsionar para o melhoramento continuo por
meio do gerenciamento baseado em atividade’.

Portanto, toda institui¢do que tenha como missdo a assis-
téncia ao ser humano deve ter a constante preocupagio com a
eficiéncia da assisténcia, por meio da implementacio de a¢Ges
e programas para garantir a qualidade e buscar a eficiéncia
dos servigos prestados. Para isso, é necessaria a interacao
entre areas administrativas, tecnolégica, econoémica, assis-
tencial e de ensino e pesquisa’’.

Principalmente em se tratando de hospitais universitarios,
que sdo estruturas caras que dependem de uma adequacio
entre custos e receitas para sobreviver, a busca pelo equili-
brio dessas financas, por intermédio da operacionaliza¢io de
acoes voltadas para a detec¢do de fontes e formas de desper-
dicio de materiais, se torna mais importante'".

Destaca-se a opinido dos participantes da pesquisa quando
atribuiram a maior causa dos desperdicios a presenca de
estagiarios, a improvisa¢do, a qualidade do material, ao uso
inadequado, aos excessos de materiais nas unidades, a difi-
culdade de controle e a falta de protocolos.

Entre essas diferentes formas de desperdicio esta a cultura
da fartura e do esbanjamento, principalmente quando nio
ha protocolos e procedimentos de padroniza¢io de materiais
de consumo, situac¢ao agravada quando o desperdicio nao é
mensurado, tornando-se invisivel e dificultando a sensibili-
zacio dos envolvidos e as a¢des para diminui¢do de perdas®*.

Como estratégia para combater os desperdicios, a implan-
tacdo de kits cirurgicos foi uma das respostas que mais
apareceram, resultando em uma otimizag¢io do uso e, conse-
quentemente, um melhor controle, evitando tanto os excessos

como as faltas. Sabe-se que o uso dos kits como estratégia de
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controle auxilia os profissionais na organiza¢io prévia dos
itens necessarios e no inventario do que realmente foi utili-
zado durante a prestacdo do servigo®’.

Com esse novo sistema de fornecimento, haveria uma
melhor utilizagdo de materiais, respeitando sua tinica finali-
dade, pois o profissional faria uma reflexdo sobre a necessidade
do uso a partir do momento em que fosse necessario justifica
-lo por meio de um instrumento e sabendo da existéncia de
um controle, desde o material mais simples, de menor custo,
até um classificado com imprescindivel para a assisténcia ao
paciente cirtrgico e de alto custo’.

Destaca-se também como estratégia para controle do des-
perdicio a classificagdo ABC para avaliar a importancia de cada
um dos materiais. A distribui¢do dos itens por essa classifica-
¢ao ¢ feita por categorias, de acordo com a sua importancia:

e Classe A: 20% dos itens de valor de consumo mais alto,
responsaveis por aproximadamente 80% do valor de
utilizacio;

o (Classe B: itens de valor médio, normalmente estima-
dos em 30% do total, e responsaveis por 10% do valor
de utilizacio;

« Classe C: sdo os itens de valor de consumo baixo,
mas que representam 50% do total de instrumentos
e 10% do valor de utiliza¢io, o que nio significa dizer
que esses devam ser deixados de lado, mas sim que a
importancia para a organizagao em matéria de custo

esta nos itens da Classe A’.

Outra importante classificagdo no controle de materiais é a
XYZ, que avalia a criticidade ou a imprescindibilidade do mate-
rial no desempenho das atividades. Entretanto, o conceito mais
comum para criticidade é o quao imprescindivel é o item para a
organizagio. Certos insumos, quando em falta, paralisam os pro-
cessos do hospital: por exemplo, se faltam agulhas ou seringas,
grande parte dos procedimentos nao poderao ser realizados’.

Portanto, a padronizac¢do é uma importante ferramenta

gerencial e confere uniformidade de a¢bes, além de reduzir

a dispersao e possibilitar que cada profissional realize seus
servicos de forma orientada e segura’.

Nesse processo estdo os enfermeiros, que, historicamente,
sdo responsaveis por organizar a assisténcia e os recursos para
propiciar a atuagdo de todos os profissionais. Como gerentes
de unidades de grande consumo de materiais, geralmente
se encarregam da gestdao de recursos nos diversos niveis da

estrutura organizacional''.

CONCLUSAD

Esta pesquisa permitiu a identifica¢do dos desperdicios e da
necessidade de implementacio de programas de conscienti-
zacdo para mudancas no comportamento dos profissionais
envolvidos no processo, além de apresentar o custo dos des-
perdicios e as estratégias para minimiza-los.

Somente ap6s conhecer os verdadeiros custos dos ser-
vicos prestados as institui¢Ges terdo condi¢Ges de cortar
desperdicios, melhorar os servi¢os e garantir uma assisténcia
de qualidade aos usuérios do sistema por meio da padroni-
zagao de processos, o que é de extrema relevancia em um
hospital de ensino.

Como fruto desta pesquisa, houve uma reestruturac¢io
na distribui¢do de materiais para o Centro Cirtirgico: antes,
ocorria uma vez por semana, passando a ter a frequéncia de
duas vezes na semana, diminuindo, assim, o desperdicio por
materiais vencidos durante o estoque de materiais.

Ainda como beneficio da pesquisa, foi implantado, pelo
Centro de Material e Esterilizaco, o Kit Cirtrgico de Materiais
Esterilizados, diminuindo perdas e organizando melhor o
processo de trabalho tanto no Centro de Material como no
Centro Cirurgico.

Assim, o desenvolvimento deste estudo, apesar de suas
limita¢des, demonstrou a necessidade de se aplicar novas
ferramentas no gerenciamento de materiais nos ambientes

hospitalares.
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