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GERENCIAMENTO DE MATERIAISE CUSTOSHOSPITALARESEM UTI NEONATAL

Lauren Auer Lopest, AnaMariaDyniewicz?, LuisaCanestraro Kalinowski®

RESUM O: Esta pesquisa objetivou quantificar e qualificar o uso indevido de materiais de consumo em umaUnidade de
TerapialntensivaNeonatal de um hospital universitario dacidade de Curitiba/PR. Foi realizada observacao néo participante
na unidade no periodo de 17 de margo a 2 de abril de 2009, em todos os turnos de trabalho, totalizando 100 horas. Os
resultados revelaram o emprego indevido de materiai s de consumo; uso de materiais de baixaqualidade; usoirracional; e
improvisos, além de falhas no manuseio por profissionais. A pesgquisamostrou o volumee o valor de gastosimpropriosna
unidade, com alguns destaques para cateteres venosos periféricos, gazes, sondas nasogastricas, ampolas de glicose,
cabos de oximetros, entre outros. Sugere-se que a unidade melhore a gestéo, por meio de auditoria de materiais e custos
hospitalares, com olhar critico e consciente sobre racionalizacdo de uso de materiais.

PALAVRAS-CHAVE: Custos hospital ares; Armazenamento de materiais e provisdes, Recursos materiais em salide.

MATERIALSMANAGEMENT AND HOSPITAL COSTSIN NEONATAL ICU

ABSTRACT: Thisstudy aimed to quantify and qualify theimproper use of consumablesin aNeonatal | ntensive Care Unit
of auniversity hospital in Curitiba/ PR. Non-participant observation was conducted in the unit during the period of March
17toApril 2, 2009, on all shifts, totaling 100 hours. Theresultsrevealed theimproper use of consumables, the use of low
quality materials, irrational use, and improvisation, as well as failures in handling the materials by professionals. The
survey showed the volume and value of improper spending in the unit, with some highlights for peripheral venous
catheters, gauzes, nasogastric tubes, ampoules of glucose, oximeters cables, among others. It is suggested that the unit
must improve the management of materials and hospital costs through auditing, critically and consciously about the
rational use of materials.

KEYWORDS: Hospital costs; Storage of materialsand supplies, Material resourcesin health.

GERENCIAMENTO DEMATERIALESY COSTOSHOSPITALARIOSEN
UTI NEONATAL

RESUM EN: Estainvestigacion objetivo cuantificar y cudlificar el uso indebido de material es de consumo en unaUnidad
de Terapia Intensiva Neonatal de un hospital universitario de la ciudad de Curitiba/PR. Fue realizada observacion no
participante en launidad en el periodo de 17 de marzo a2 de abril de 2009, en todos | os turnos de trabajo, totalizando 100
horas. Los resultados revelaron el empleo indebido de materiales de consumo; uso de materiales de baja calidad; uso
irracional; eimprovisados, ademas defallasen el manoseo por profesionales. Lainvestigacion mostré el volumeny el valor
de gastosimpropios en la unidad, con algunos destaques para catéteres venosos periféricos, gasas, sondas nasogastricas,
ampollas de glucosa, cables de oximetros, entre otros. Se sugiere que la unidad mejore lagestion, por medio de auditoria
de materialesy costos hospitalarios, con vision criticay consciente sobre racionalizacion de uso de materiales.
DESCRIPTORES: Costos hospital arios; Almacenamiento de materialesy provisiones; Recursos material es en salud.
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INTRODUCAO

Ascrescentes medidas de reducdo de gastos dos
governos observadas nos Ultimos anos em todas as
esferas foram sentidas, e muito, no setor da salde.
Assim sendo, areducdo de custostornou-seimprescin-
divel®. Essa questdo torna-se vital para as empresas
€, por conseguinte, paraoshospitais, sendo queabusca
pela reducdo de gastos passa a ser uma constante.
Ou sgja, aimplementacdo de sistemas de gerenciamen-
to de custos é fundamental, principal mente quando se
objetiva conter os gastos, sem perder a qualidade do
servigo prestado®?.

Concomitantemente, um dos problemasdo plane-
jamento em salide no Brasil € aquestdo daqualidade
daassisténciaasalde, o que podedificultar aprevisao
derecursos materiais, assim como o estabelecimento
da relacéo entre oferta de servicos e demandas de
salde. A identificagc@o dessas dificuldades permiteredi-
recionar recursos e atividades aos grupos de usuarios
mai s probleméticos ou demaior risco, 0 que certamente
levaria a uma reducdo dos recursos despendidos®.
H&, contudo, que se considerar aformacomo ainsti-
tuic8o esta estruturada e organi zada internamente, ou
seja, se as condicgdes de trabalho que oferece sdo
melhores ou piores, com maisou menos possibilidades
de desempenho intelectual e manual, acesso a recur-
sos, tipos de relacionamentos hierarquicos, niveis de
satisfacdo e desgaste, entre outros®.

Neste alinhamento reflexivo, a administragéo
de recursos materiais dentro dos hospitais tem rece-
bido maior atenc&o, poisjunto com osrecursos huma-
nos, os recursos financeiros formam abase de susten-
tacdo do hospital, sendo este Ultimo um de seus ele-
mentos principais. Trata-se de um ciclo continuo de
operacOes correlatas e interdependentes que séo
previsdo, aquisicao, transporte, recebimento, armaze-
namento, distribuicéo, conservacéo, venda de exce-
dentes e andlise de controle de inventarios, 0 que as-
segura ao hospital o reabastecimento racional dos
materiais necessérios & manutencdo de seu ciclo
operacional ®.

Cabe aos profissionais de salde, em especial
ao enfermeiro, gerenciar e administrar recursos mate-
rials, que so osque maiselevam os custos hospital ares,
depois dos recursos humanos. E de sumaimportancia
gue osenfermeiros participem do processo de selecéo
e compra de materiais, pois tém como avaliar se a
guantidade e aqualidade do produto condizem com as
necessidades da clientela e de sua equipe, que deve
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ser treinada constantemente, a fim de evitar
desperdicios e, por extensdo, 0 aumento do custo
hospitalar por uso indevido desses materiai s©.

Convém destacar, ainda, que 0S recursos
materiai s nas organi zagdes de salide englobam diversos
fatores, tais como a proporcdo que a despesa com
materiaisrepresentaparaainstituicao; agrandevarie-
dade de materiais, a complexidade de tratamentos e,
por consequéncia, 0 6nus nos custos. Além disso, os
custos hospital arestém aumentado consideravel mente
devido acomplexidade detratamentos e procedimentos,
exigindo materiais mais modernos e caros para sua
execucao”,

Paraauxiliar nesse sentido, umadastendéncias
para o gerenciamento de servicos de enfermagem € a
inclusdo de conhecimentos de auditoria e desenvol vi-
mento de habilidades sobre custos como maisumafer-
ramentaaser utilizadanos processos decisorios, sendo
importante o envolvimento de todaequipe de enferma-
gem na criacdo de um programa de educacgéo conti-
nuada e desenvolvimento daauditoria®.

Diante disso, esta pesguisaobjetivou analisar o
uso de recursos materiais em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTI Neonatal) de um hospital
universitério. Especificamente, buscaquanti-qualificar
0 uso indevido de materiais de consumo.

METODOLOGIA

O presente estudo, de abordagem quantitativa
realizado por meio daobservac&o néo participante, foi
conduzido em UTI Neonatal de hospital universitério
de Curitiba, Estado do Parana

A unidade em questéo tem 14 leitose nelatra
balham 100 técnicos em enfermagem, 66 médicos e
33 enfermeiros; pertence a uma maternidade a qual
contacom 50 |eitos e atende em parceriacom o Estado
e PrefeituraMunicipal. A demanda é alta, 1.700 con-
sultas de pronto-atendimento e cercade 320 partos por
mé&s, 0 que corresponde a, aproximadamente, um terco
dos partos realizados pelo Sistema Unico de Salide
(SUS) na capital paranaense.

A coletadosdadosfoi realizadapor observacéo
Nnao participante e ocorreu no periodo de 17 de margo
adoisdeabril de 2009, nos quatro turnos detrabal ho:
manhd, tarde, noite | e noite I1, por trés horas diarias,
totalizando 100 horas de observagdo, no periodo de 3
semanas.

Paraacoleta de dados foi elaborada umallista-
gem de materiais de maior consumo na unidade €, a
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cadaperiodo de observacédo, foram realizadas anota-
¢Oes sobre as caracteristicas nautilizacdo desses mate-
riais. Os dados foram transcritos para planilha do
programa Excel, submetidos a estatistica descritivae
apresentados na forma de quadros, favorecendo sua
andlise e discussdo.

A populag&o do estudo foi composta por enfer-
meiros, medicos e profissionais de nivel médio, de
todos os turnos da unidade.

Foi solicitadapreviamente aautorizacdo dadire-
¢éo do referido hospital para realizagcdo da pesquisa.
Apbs parecer positivo, o projeto foi encaminhado e
aprovado sob n. 000120/2009 no Comité de Etica da
Universidade Tuiuti do Parana. O estudo foi realizado
segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos, conforme
Resolucdo 196/96 do Conselho Naciona de Salde,
gue trata desse tipo de pesquisa, sendo que cada
participante assinou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, com garantiade seu anonimato esigilo.

No periodo de observacéo, os pacientesinterna-
dosforam classificados, de acordo com o grau de com-
plexidade, em criticos e ndo-criticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e as discussdes a seguir tratam
das 100 horas de observagtes em umaUTI Neonatal,
cujosdadosforam categorizados e estdo apresentados
abaixo. Primeiramente, hauma caracterizacéo do grau
de complexidade dos pacientes atendidos e apresen-
tada natabela 1.

Tabela 1 - Grau de complexidade de pacientes internados
emUTI Neonatal. Curitiba, 2009.

g;arfp‘:;q s 1° SemENA 2% Semana. 3 Semana. Total

n n n n
Criticos 23 15 15 53
N&o- Criticos 121 119 39 279
Total 144 134 54 332

Durante o periodo de observacéo foram levanta
dos os itens caracterizados como uso indevido de
materiais de consumo, que foram categorizados em:
materiais de baixaqualidade; emprego habitual inade-
guado; improviso; einabilidade profissional. Os deta-
Ihes sobre essa categorizacdo estdo apresentados na
tabelaaseguir:

Tabela?2 - Uso indevido de materiaisem UTI Neonatal por
baixa qualidade do produto. Curitiba, 2009.

Material Quantidade/ Unidade
1. Cateter venoso periférico 23
2. Careta esferogréfica 17
3. Curativo Filme Transparente 14
4. Cateter umbilical 12
5. Extensor de equipo 06
6. Torneirinha 3 vias 06
7. Papel toalha 06
8. Sonda de aspiracéo 05
9. Kit CPAP Neo 03
Total 91

Neste estudo, aclassificagio — produto de baixa
gualidade— serelacionaagquel es que, ao proceder uma
atividade, o profissional identificaque n&o possui a
gualidade necessé&riaparaadevidalutilizacgo. Durante
o periodo foi observado que 91 produtostinham inade-
quacdes e, por essa razdo, foi preciso utilizar um
nUmero maior desses pararealizar os procedimentos
necessarios. Um exemplo foi o uso de 23 cateteres
venosos periféricos, com defeitos, requerendo aneces-
sidade de mai s puncdes, provocando maior sofrimento
acrianca, além de aumento dos riscos de infeccdo e
gasto excessivo.

A puncdo venosa periférica € procedimento
invasivo ecomplexoem UTI Neonatal eexige, portanto,
destreza e competéncia tecnicocientifica. E um proce-
dimento muito utilizado por equipes de enfermagem,
com riscosao paciente e passivel de acidente biol 6gico
parao profissional. Sendo assim, eemborahajano mer-
cado uma variedade de produtos, cabe ao enfermeiro,
nas dimensdes gerenciais e educacionais proprias de
seu processo de trabal ho, atomada de decisbes e apoio
a0 uso detecnol ogi as efi cientes aqualidade do cuidado.

Essasituacdo possibilitarefletir sobreaineficién-
ciadeum processo gerencia em salide, como reflexos
deirresponsabilidade administrativadiante dosrecur-
sos do SUS, referente as despesas de custos de pro-
cedimentos terapéuticos.

Outrasituacdo de baixa qualidade de materiais
foi relativaaos extensores de equipo, que por seisvezes
apresentaram vazamento, impossibilitando seu uso.
Igualmente, o papel toal ha extremamente fino, sendo
necessario o uso de pelo menos seisfolhas para secar
as maos. Também foram encontradas canetas esfero-
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gréficas que deixavam de escrever, emboracom tinta
suficiente, e kits de Pressdo Positiva Continua nas
Vias Aéreas (CPAP) deformados. Nesse aspecto,
ficouaduvida, sefoi devido abaixaqualidade do pro-
duto, ou se adeformagdo deveu-se ao reprocessamento
doartigo.

Em 12 situagbes observou-se que os cateteres
umbilicaisapresentaram doisproblemas. algunsnéo eram
radiopacos, o quedificultavaaidentificagdo delocdiza
¢do anatémica correta depois deinserido, e outros ndo
apresentavam as marcas de graduacdo que facilitam a
insercdo. As torneirinhas de trés vias, utilizadas nas
extremidades de cateteres umbilicais, apresentaram o
mesmo problema dos extensores de equipo: houve
vazamento ou ndo se encaixavam a extremidade do
cateter, em seis situagdes. As vavulas das sondas de
aspiracdo ndo funcionaram em cinco situagdes.

Em Neonatologia, o Curativo Filme Transparen-
te deve ser o demenor tamanho disponivel no mercado,
ou sgja, compativel com aclientelapediétrica. Contudo,
por 14 vezes o material foi perdido por inadequagéo.

A descricdo acima, sobre materiaisinaproveita
vels, permite analisar queaestruturaformal dasorgani-
zag0es hospital ares depende de negociagdes que seus
agentes estabelecam entre si, em diferentes areas de
trabalho, bem como dos processos de interacdo para
manter em funcionamento as atividades diérias da
instituicdo e a organizacdo do processo de cuidado®.

Assim, em setores de prestaco de servicosem
que hapreocupagdo com aimplantacdo ouimplementa
¢do de gestdo de qualidade, éimportante adescentra-
lizac&o de decisdes paraque o sistemade comunicacdo
seja eficiente, sem distanciamento das relagbesinter-
funcionaiseaindividualizac&o no desempenho dasati-
vidades. 1sso serd possivel se houver conhecimento
dos papéis organizacionais, da missdo das unidades
administrativas, ascomunicagdesintensivase o traba-
Iho cooperativo, sistémico e totalmente integrado®©.

A criagdo de uma culturacom essas caracteris-
ticas é obtida quando voltada para o cliente interno,
como elemento essencial para que 0 servico e suas
unidadesfuncionem e, tragam sati sfacdo e conhecimen-
to das expectativas e necessidades dos clientes. Nessa
perspectiva, 0 desempenho das &reas de suporte, tal
como compra de materiais e suprimentos, subentende
administracdo solidéria nas relagdes que vao desde
fornecedores externos, passando pel as &reas de suporte,
até alcancar as areas de linha-de-frente, que atendem
aosclientesinternos. Dessamaneira, justifica-se estudar
mais profundamente o impacto que a integracdo e
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sensibilizac8o para acfes conjuntas entre as &reas fim
emeio proporcionam namel horiacontinuadaqualidade
dos servicos ofertados aos clientes®.

No que diz respeito acustos, foram gastos com
materiais de baixa qualidade R$ 630,65 durante o
periodo de estudo. Essevalor corresponderiaacompra,
por exemplo, de um sensor e cabo paraoximetro e um
kit de CPAP para o setor.

A tabela 3 trata do uso irracional de materiais
por profissonaisnaUTI Neonatal pesquisada. Nomeia-
Se uso irracional 0 gasto improprio ou sem proveito,
inaderente, proprio de umaacdo de desperdicio.
Tabela 3 - Relagdo de materiais por uso irracional em UTI
Neonatal. Curitiba, 2009.

M aterial Quantidade/Unidade
1. Gaze 102 situagdes

2. Fita crepe 28 situagBes

3. Luva de procedimento 26 unidades

4. Filme plastico transparente 18 situagbes

5. Sonda gastrica 14 unidades

6. Saco pléstico 07 unidades

7. Frasco agua destilada 1000 ml 06 unidades

8. Oxigénio 4 dias de vazamento
9. Cabo oximetro 03 unidades
Total 208

Houve, em 102 ocasiBes, a utilizagdo de gazes
sem necessidade, quer seja para desinfeccéo deincu-
badoras, bercos, bancadas e equipamentos, quer seja
para auxiliar na oferta de leite e/ou dieta ao recém-
nascido, sendo que a unidade dispde de compressas
préprias parataisfins.

Asluvas de procedimento foram utilizadas de
maneira inadequada em 26 situagbes. Com elas, 0s
profissionaisfizeram uma*chupeta’ com um dedo da
luvaeagodéo embebido em solucéo glicosada, ofere-
cidaao recém-nascido. Esse procedimento € habitual
naunidade paracontrole dador e paraacalmar o bebé.
Pesquisas mostram que parece haver sinergismo entre
0 uso de chupetas (sucgdo ndo-nutritiva) e a glicose
no alivio dador, logo é possivel recomendar o emprego
clinico de solucéo glicosadapor viaoral, cercadeum
adoisminutos antes de pequenos procedimentos, como
puncdes capilares, venosas ou arteriais'®. Com essa
recomendacdo, busca-se alternativa para o conforto
da crianca de maneira segura e econdémica, 0 que
dispensaria o uso de luvas aqui relatado.
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Como mostraatabela 3, sondas gastricasforam
usadas em 14 situagdes para amarrar e pendurar as
pranchetas dos registros de enfermagem nas
incubadoras e bercos. Nesse caso, poderiaser utilizado
outro material de menor custo, a ser retirado em cada
alta hospitalar. Frascos de agua destilada de um litro
foram usados para repor liquido na cdmara de
aguecedor de CPAP, campénulae respirador, efrasco
da Pressdo Positiva Expiratorio Final (PEEP). No
entanto, como sao necessarios 250 ml ou 125 ml, evitar-
se-ia 0 desperdicio de, pelo menos, 500 ml.

Ainda, foi observadaautilizac&o de 18 pedacos,
de aproximadamente 1.40 cm, de filme plastico
polietileno para proteger equipamentos e mobiliarios
do setor, masesse material tem por finalidade: envolver
0 berco para manter a temperatura; aguecer o0 bebé;
manter aquecido o recém-nato transferido do centro
obstétrico paraaUTI Neonatal; envolver o bergco sob
calor radiante. Na unidade, também foi observado o
uso do filme com esses propdsitos, que sdo reafirmados
na literatura para evitar as perdas de calor por
convecgdo eradiacdo, inclusive naslateraisdosbercos
em calor radiante?.

Naobservacdo, também foi constatado o uso de
saco pléstico paraenvolver estetoscopio e termdmetro
gue sdo colocados dentro das incubadoras ou bercos
preparados paraadmissdo dosrecém-nascidos. Partimos
do pressuposto que o material, devidamentehigienizado,
néo carece de involucros nos leitos dos pacientes.

Durante quatro dias de observacéo na unidade
constatou-se vazamento continuo de oxigénio deuma
das vélvulas fixadas na parede. Infelizmente, ndo foi
possivel avaliar quantoslitrosforam desperdicados por
minuto e nem qual foi o custo paraainstituicdo. Emre-
lacdo aos cabos e sensores de oximetros observou-se
gue, por trés vezes, houve descuido no manuseio ao
fazer a desinfeccgéo, e os cabos se quebraram. Nesta
pesquisa, o usoirracional de materiai s e equipamentos
totalizou R$ 1.565,49.

A respeito daobservacéo de materiais perdidos
por uso inadequado, destaca-se que aNeonatologia é
uma especialidade que requer conhecimentos especi-
ficos da equipe de enfermagem, sendo necessaria a
aquisicao de um acervo de habilidades e atitudes que
permitam ao enfermeiro e aequipe, progressiva segu-
ranca na execucao de técnicas, com responsabilidade
eeficiéncia.

Contudo, a continua busca pela eficiéncia
tecnicocientificareguer uso racional derecursos, sem
aquisicao de arranjos ou improvisacfes indevidas de

materiai s e equi pamentos que possam provocar préti-
casinconsequentes em servicos de salide. Ha, também,
gue considerar que cabe ao enfermeiro quebrar essas
possiveis resisténcias de rever utilizagdes incorretas,
em especial devido aos riscos aos pacientes e ato
custo em UTI Neonatal.

Por outro lado, éimportante destacar queaUT]
Neonatal, como parte do sistema macroestrutural dos
servicos de salde, tem pacientes com maior ameaga
avida, principa mente agueles que se encontram em
estado critico. Por conseguinte, o atendimento exige
rapidez e habilidade técnica no desempenho da agéo
para evitar ocorréncias iatrogénicas. No entanto, ha
falhas nas condicdes de trabalho e provisdo
inadequada de materiais e equipamentos, tornando o
processo de cuidar frustrante. E mesmo assim 0s
profissionais acabam fazendo o melhor que podem,
mas, aindaassim, isso pode culminar em prejuizo para
aqualidade do cuidar®?,

A tabela4 mostrasituagbesdeimproviso feitas
por profissionaisdaUTI Neonatal pesquisada:

Tabela 4 - Relac8o de materiais com gasto excessivo, por
improviso, emUTI Neonatal. Curitiba, 2009.

Material Quantidade/Unidade
1. Micropore 43 situagoes

2. Esparadrapo 08 situacdes

3. Papel aduminio 06 situacdes

4. Circuito de respirador 04 unidades
Total 61

Como mostra a tabela acima o micropore, em
43 situagOes, e 0 esparadrapo, em 8 ocasides, foram
usados para fechar as roupas dos recém-nascidos ou
fraldas descartaveis desprovidas de fitas adesivas.
Observou-se, também, o uso do esparadrapo para
adaptar as tragueias do CPAP as conexdes e fixar
seringas as incubadoras.

Compreende-se anecessidade detaismateriais
napraticaem neonatol ogia, contudo, pelaobservacao,
seria interessante que o seu uso fosse racional, ou
sgja, quehouvesse pel os profissionaismaior compre-
ensdo sobre o problema crescente de custos hospita-
lares e de sua repercussio social.

O papel duminiofoi utilizado em seissituagdes
para proteger 0s equipos usados para administrar a
Nutricao Parenteral Total, que éfotossensivel. Embora
aliteratura aponte que 0s equipos devam ser protegi-
dos, ndo héa especificacbes sobre como fazé-lo. Sabe-
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se, contudo, que afotossensibilidade estarelacionada
a embalagem, a estabilidade depois da diluicéo e ao
tempo de validade dos medicamentos apds o preparo
— acondicionados em embalagens especiais — e as
instrugdes para 0 manuseio desses medicamentos
devem ser rigorosamente seguidas®™.

Houve falta de pecas dos circuitos de respira-
doresem quatro situacdes, o que ocasi onou aabertura
deoutrosdoiscircuitos paramontar um completo. Es-
sesmateriais sdo de alto custo e essenciai sao servico.

As praticas de improviso acontecem nos
servicosde salide, sgjaparaadequar umatécnicacom
0 que hadisponivel parauso, ou porquejafazem parte
darotina.

“As caréncias de material permanente €/ou consumo e
derecurso humano exigem quesecrie, quesefacadeum
nada um tudo para que ndo falte o cuidado de enferma-
gem a ser prestado” (4747,

No entanto, meiosimprovisados ndo sdo total -
mente eficazes e podem causar danos a sallde, embora
“aimprovisagdo originada das préticas para dar conta
dastécnicas sgjacons derada por muito tempo com pou-

cacientificidade e sem valor de criag8o, mas semprefoi
um dos pontos fortes do cuidar em Enfermagem® 4747,

Observou-se, nessa categoria, um gasto de R$
3.401,23 decorrente de improvisagdo. Com essa
realidade, destaca-se que cabe ao gestor da unidade
adequar equipamentos, recursos materiais e processos
de trabalho, além de manter a equipe continuamente
informadasobre osvaloresdetaismateriais, como mais
umaformade conscientizac&o sobreracionalizacéo de
custos.

Convém considerar, contudo, que aincorporacao
de novas tecnol ogias em sallde néo substitui trabalho
por capital, ao contrario, aumenta a necessidade de
mao-de-obra cada vez mais complexa e sofisticada.
Porém, nas atuais condicdes de trabalho a que estao
sujeitos os profissionais de salide, faltade sal&rios con-
dizentes, escassez de méo-de-obraqualificada, custos
sociaiselevados, ocorre baixa produtividade e atencéo
inadequada a saide™.

Por outro lado, ha responsabilidade, por parte
dasinstituicdes de salide, em investir naeducacdo das
equipes para oferecer assisténcia de qualidade
consoante acustos aceitaveis. A busca pela compe-
ténciatécnico-cientificaacontece por meio deforma-
¢do e atualizacdo constantes do seu capital humano,
tornando-se a linha mestra de uma equipe de salde
critica e consciente do seu papel profissional 9.

283

Na tabela 5 estdo elencados medicamentos
utilizados naunidade pesquisada, com manuseioinad-
vertido, pois requeriam melhor preparo técnico e
cientifico por partedos profissionais.

Tabela 5 - Medicamentos mani pulados incorretamente em
UTI Neonatal . Curitiba, 2009.

Material Quantidade/Unidade
1. Glicose 50% 77
2. Dimorf® 06
3. Gentamicina® 05
4. Damina 04
5. Dobutamina 04
6. Fertanyl® 03
7. Fenobarbital® 03
8. Aminofilina® 03
9. Surfactante® 02
Total 107

Nos resultados sobre 0 uso incorreto de medica-
mentos destaca-se a necessidade de melhor preparo
técnico-cientifico dos profissionais que atuam na UT]
Neonatal, afim de setornar rotina o uso consciente dos
recursos disponiveis no setor, como por exemplo em
relacéo a estabilidade das medicagdes apos diluicéo,
otimizando seu uso, como no caso das ampolas de
gentamicina, Dimorf® e Fentanyl®. Em outro estudo,
também constatou-se fato semelhante em relacdo ao
uso de medicaces, principalmente asinjetédveist).

Em pesquisa bibliogréfica sobre o assunto, a
ocorréncia de erros na assisténcia ao recém-nascido
decorre dacompl exidade dos procedimentos e do peso
muito baixo dos neonatos, além dacontinuaintroducdo
denovastecnologias. Osautoresrelatam que osproble-
mas mai s comuns naadministragdo de medi camentos
sdo erro decorrente do calculo de doses muito peque-
nas; vel ocidade de infusio; conversdo de miligramas
para microgramas, administracdo incorreta; e erros
na interpretacdo da prescricdo. Os efeitos adversos
podem levar ainfeccdo, apneia, disturbio de perfusdo
periférica, alteragdes eletroliticas e &cido-bésicas,
acarretando intervengdes desnecessérias. As taxas
de potenciais eventos adversos em recém-natos é
maior que em outros pacientes e, namaioriados casos,
0s erros sdo considerados passiveis de prevencéo®.

Em outro aspecto, para a racionalizacéo de
recursos seria necessario que a unidade pesquisada
adotasse doses unitérias de medicamentos, Nnos casos
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defenobarbital, dopamina, dobutaminae aminofilina,
0s quais ndo possuem estabilidade apos abertos ou
diluidos. Se assim fosse feito, haveria a reducéo de
gastos no valor de R$ 1.611,58.

Em relacdo a custos hospital ares ha crescentes
dificul dades no desenvol vimento da préticadaequipe
de salide pelautilizago de procedimentos e tratamen-
tos complexos, tal como ocorre em unidades criticas.
Essas exigem estrutura fisica adequada, pessoal
capacitado e materiais cada vez mais modernos que,
por um lado, facilitam o desenvolvimento de atividades
€, por outro, trazem grande dependéncia entre essa
prética e os eguipamentos clinicos adotados. O nivel
de complexidade tecnol 6gicaserefletirdem tarefasa
serem executadas por pessoal capacitado e estratégias
institucionais de otimizagéo de tempo e de recursos,
aumentando, consequentemente, a producdo de
servicos, reduzindo custos e possibilitando a€eficiéncia
e eficécia dos procedimentos, o que resulta em
qualidade da assisténcia®®.

A crescente elevagdo dos custos na assisténcia
a salde trouxe aos profissionais a necessidade de
aquisicao deste conhecimento, pararacionalizagcdo no
processo de alocagdo de recursos, equilibrio entre
recursos financeiros e otimizacdo de resultados. Por
outro lado, o crescimento exponencial desses custos
esta diretamente relacionado a uma série de fatores,
tais como o emprego de novas tecnologias; o
crescimento da demanda; a escassez de mao-de-obra
qualificada, acarretando baixa produtividade; a ma
gestdo das organizagdes devido a incapacidade
administrativa dos profissionais de saide; a ndo-
implantac&o de sistemas de controle; osdesperdicios
na cadeia produtiva, entre outros®.

CONCLUSAO

O estudo mostrou a quantidade e a qualidade
de materiais, equipamentos e medicamentos em uso
indevido em uma unidade critica. Vae lembrar que a
ingtituic&o é um hospital que possui convénio exclusivo
com o SUS, e como tal, merece melhor auditoria de
materiais. Ainda, 0 servico pesguisado adotao modelo
de compra direta, mantendo elevado estoque de
iNsUMos.

Sugere-se que o gestor daunidade, em conjunto
com o setor de compras, organize um portfélio quali-
ficado de fornecedores de produtos, além programas
internos de conscientizagdo sobre 0 uso racional dos
materiais.

Nas 100 horas de obervacéo para a coleta de
dadosforam constatados gastos por uso indevido num
total de R$ 7.208,95, o0 que € de grande impacto no
orcamento hospitalar. Emboraaslimitagdes dos dados
tenham impedido um estudo mais meticul 0so sobre 0
tema, bem como a incorporac&o de outras situaces
particularmente importantes a serem observadas,
espera-se que estes resultados sirvam de estimulo a
novasinvestigacoes e aprofundamentos sobre o tema.

Os resultados evidenciaram a necessidade da
equipedesalidedaUTI Neonatal em estudo promover
momentos para reflexéo e discusséo, nos aspectos
técnicos e operacionais, acerca da otimizagdo do uso
demateriais. Finaliza-se destacando que o gestor deve
estar constantemente com um olhar critico sobre os
processos detrabal ho, sensibilizando equipes de salide
guanto ao uso e manuseio de recursos materiais.
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