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Objetivos: identificar os tipos, as quantidades e o custo dos materiais de consumo encaminhados,
utilizados, estornados e desperdicados nas cirurgias; classificar os desperdicios como perdas evitaveis
e ndo evitaveis, e calcular o indice de desperdicio dos materiais de consumo no intraoperatério no
Centro Cirdrgico de um hospital universitario de Sdo Paulo, SP. Método: estudo de caso, descritivo e
exploratorio, com abordagem quantitativa. A amostra de conveniéncia correspondeu a 105 tipos de
materiais de consumo encaminhados para 275 cirurgias observadas, entre fevereiro e maio de 2011.
Resultados: os itens mais desperdicados foram fios cirtrgicos, fio cirargico algoddo e as compressas
de gaze. O custo total de desperdicio foi de R$ 709,84. O percentual médio de desperdicio na amostra
foi de 9,34%, sendo 1,23% evitavel e 8,14% ndo evitavel. Conclusdo: o estudo evidenciou que o

gerenciamento eficiente dos recursos materiais reduz custos dos processos e diminui desperdicios.
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Introdugéao

Devido ao aumento da demanda, aos altos custos
assistenciais e recursos limitados, as organizacles de
salde precisam se tornar eficientes, aumentando a sua
produtividade e minimizando os gastos. Para o alcance
dessas metas devem estudar profundamente seus
processos assistenciais e gerenciais com a finalidade

de alinhar recursos e acgbes e, também, eliminar
desperdicios.
O desperdicio estd diretamente atrelado ao

desenvolvimento de agbes que ndo favorecem nem
agregam valor ao produto ou servigo, mas geram custos
e despesas desnecessarias, sem que seja efetivamente
satisfeita a demanda do cliente®. Contudo, identificar
desperdicio é uma atividade que exige analise criteriosa
e exaustiva, por todos os envolvidos nos processos, pois
0 que é valor para um pode ser desperdicio para outro.
No setor saude, a complicada rede de acGes
necessarias para a atencdo a clientela, as inumeras
informacGes geradas e o complexo suporte logistico,
dificultam o mapeamento dos diferentes processos
e, consequentemente, a identificacdo e mensuragao
dos desperdicios®®. No entanto, pacientes esperando
para serem atendidos, inUmeros retrabalhos por
falta de capacitacdo dos funciondrios ou processos
mal desenhados, movimentacdes e transportes
desnecessarios, exames e procedimentos dispensaveis,
materiais e medicamentos em excesso, ao mesmo tempo
em que ha faltas e desvios, equipamentos mal calibrados,
colaboradores estressados e/ou ociosos, entre outros,
sao fontes de desperdicios considerados rotineiros
nessas organizagdes??), Todavia, independente do tipo
de desperdicio, o cliente ndo deve pagar pela ineficiéncia
das organizacdes, por seus processos mal elaborados e
gestores ineficientes™,
Nessa perspectiva, apenas a identificacdo e o
incentivo para reducdo dos desperdicios ndo podem
modificar Esses

comportamentos nas organizagoes.

exigem investimentos constantes em educacdo,
treinamentos e conhecimento de ferramentas gerenciais
para a reestruturacdo dos processos administrativos,
operacionais e clinicos no setor saude®,

Estudos sobre desperdicios, realizados em dois
hospitais-escola apontam que, conforme opinides dos
profissionais médicos e de enfermagem das instituicoes
estudadas, a maior fonte de desperdicio esta relacionada
com 32,1 e 36%,
respectivamente, gerando custo estimado de desperdicio
anual em torno de R$479.262,86, no ultimo estudo®®,

Destaca-se que essas pesquisas ndo mensuraram o0s

a categoria recursos materiais,

122

desperdicios, seu valor esta na indicagdo dos profissionais
sobre as fontes que consideravam importantes em seus
locais de trabalho.

Os estudos e as preocupacgles acerca dos recursos
materiais tém suscitado reflexdes e discussdes constantes,
pois representam o segundo maior custo das organizagdes
de salde, consumindo de 15 a 45% do orgamento
hospitalart-®.

Considera-se que esse custo estd associado a
complexidade das atividades, bem como procedimentos
diferenciados, atendimentos diversificados, incorporando
cada vez mais tecnologias na assisténcia com maior
variedade e consumo de recursos materiais®-19,

Nesse cenario, principalmente nas instituigdes
publicas, observa-se a escassez, a falta e/ou a ma
acarretando

qualidade dos materiais de consumo,

estresse na equipe multiprofissional, descontinuidade
da assisténcia prestada e possiveis danos aos pacientes.
Essa realidade evidencia a inexisténcia de planejamento
eficaz e coerente nos processos de compra, controle e
informagdes sobre o gerenciamento de materiais.

Nesse contexto, ainda assim os profissionais
de saude e também os administradores sdo pouco
informados, conscientizados e sensibilizados sobre a
capacidade e as contribuicbes que o gerenciamento
de materiais tém para reduzir os custos da assisténcia
prestada aos pacientes9,

Para reduzir o desperdicio e melhorar a eficiéncia
do consumo de recursos materiais, no entanto, faz-
se essencial o seu planejamento, controle e utilizagao
adequadab, com o objetivo de garantir que a assisténcia
ndo sofra interrupgdes por insuficiéncia na quantidade ou
qualidade dos mesmos*?.

Nessa perspectiva, no Hospital Universitario da
Universidade Sao Paulo (HU-USP), a partir de 2008, no
Centro Cirdrgico, passou-se a utilizar o gerenciamento
de recursos materiais por meio do Sistema de Gestdo
de Materiais Informatizado (SGM), construido segundo
os principios da ferramenta gerencial Just in Time, que
propde um estoque minimo com reposicdo continua dos
materiais com base no consumo, distribuicdo com maior
frequéncia e em menores quantidades, em tempo habil
e menor custo. A avaliagdo, apds a implementacéo do
SGM, mostrou que houve maior controle dos estoques
de materiais e, consequentemente, de seus custos,
apontando que o sistema informatizado € eficaz na redugédo
dos materiais médicos utilizados no Centro Cirtrgico, bem
como maior controle dos materiais dispensados as salas
de operagdo, que sdo estornados apds os procedimentos
cirirgicos®, Entretanto, em relacdo ao material utilizado

na sala operatdria, durante o periodo intraoperatoério,

)
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ndo foi possivel apreender se ocorria ou ndo desperdicio.
Havia evidéncias empiricas que desperdicios importantes
de materiais ocorrem nesse periodo, principalmente, pela
oferta/disponibilidade de muitos materiais por meio dos
kits cirdrgicos.

Assim, o presente estudo teve como objetivos
levantar as quantidades de materiais de consumo
utilizados, estornados e desperdicados, classificar os
desperdicios como evitaveis e ndo evitaveis, mensurar
os custos dos materiais desperdicados e calcular o indice
de desperdicio dos materiais de consumo utilizados, no
periodo intraoperatério do Centro Cirurgico do HU-USP.

Métodos

Trata-se de um estudo de caso exploratorio descritivo,
com analise quantitativa. O estudo foi realizado no Centro
Cirdrgico do HU-USP, apds a aprovacao da Camara de
Ensino e Pesquisa do HU-USP, sob Parecer n°1052/10.

O HU-USP é uma organizacdo hospitalar geral, de
ensino, e realiza mensalmente, em média, 390 cirurgias
nas especialidades geral, uroldgica, infantil, térax, plastica,
vascular, ortopedia, otorrinolaringologia, oftalmologia,
endoscopia, bucomaxilo e ginecologia.

A amostra foi por conveniéncia, estabelecendo-se o
periodo de 4 meses, fevereiro a maio de 2011, para a coleta
de dados. As cirurgias foram escolhidas aleatoriamente,
de acordo com o agendamento e ocorréncia no Centro
Cirdrgico. Assim, a amostra foi constituida por 105
tipos de materiais de consumo encaminhados em Kkits
padronizados, para 275 cirurgias observadas.

Foram excluidos do estudo os procedimentos de
endoscopia, pois ndo apresentam kits cirdrgicos, e as
cirurgias de emergéncia que evoluiram a dbito. Ndo foram
analisados, no estudo, os materiais de consumo das
salas cirurgicas, como luvas de procedimentos e outros,
e, também, os materiais e medicamentos utilizados pela
equipe de anestesia.

A coleta dos dados foi realizada por meio de
observagdo participante pelo acompanhamento dos
procedimentos cirdrgicos - abertura dos materiais de
consumo, acompanhamento do intraoperatdrio, contagem,
descarte e classificagdo (evitavel e ndo evitavel) dos
materiais abertos e nao utilizados, encaminhamento dos
materiais estornados ao almoxarifado e preenchimento do
formulario.

A primeira parte do formulario foi elaborada para
levantar o consumo real dos materiais por cirurgia
data;
materiais enviados, consumidos e estornados, custo

observada: codigos, nomes e quantidade dos

unitario e total de cada material, e a segunda teve

como finalidade levantar os materiais de consumo
desperdicados: identificacdo do material e seu respectivo
codigo, quantidades desperdigadas (por unidades) e
classificacdo em evitaveis e ndo evitaveis, o custo unitario
e total desses materiais.

Foi considerado como desperdicio evitavel
o material que ndo deveria ser aberto, ou seja,
aqueles que apresentam perda total da quantidade
contida na embalagem, por solicitagdo antecipada
e/ou inadvertida dos profissionais de salde da sala
operatdéria. Como desperdicio ndo evitavel, foram
considerados os materiais dos quais, por motivo da
quantidade da embalagem (de acordo com a produgao
da indulstria), ndo houve necessidade de serem
utilizados todos os itens; perderam apenas alguns
itens de sua embalagem.

Apdés o preenchimento dos formuldrios e com a
identificacdo do paciente/usuario pelo SGM, foram
impressos o0s materiais consumidos nas cirurgias, o0s
kits cirurgicos e materiais avulsos, com seus respectivos
codigos, quantidades consumidas e estornadas.

Para o tratamento e a anadlise dos resultados, foi
elaborado um banco de dados para registro por meio
de uma planilha no Excel 2010 e, para a apresentagao
e o tratamento dos dados, foi utilizado o aplicativo SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences).

Para as varidveis qualitativas, foram apresentadas
as frequéncias absolutas (n) e as frequéncias relativas
(%). Para verificar as correlagdes lineares entre os itens
foi utilizado o coeficiente de Pearson. Sabe-se que quanto
mais proxima de 1 ou -1 mais forte sera a correlagdo. A
existéncia de correlacdo linear entre as variadveis podera
indicar que quanto maior um valor maior serd o outro,
ou, ainda, quanto maior um valor menor serd o outro
(correlagao negativa)®3.

A moeda utilizada para célculo dos custos foi a
unidade monetaria brasileira, o real.

Resultados

No periodo de coleta de dados, foram realizadas
1.555 cirurgias, das quais foram observadas 275 (17,7%),
que apresentaram 105 itens de materiais encaminhados,
utilizados, estornados e desperdigados.

O total das cirurgias observadas foi: fevereiro 45
(16,4%), marco 47 (17,1%), abril 114 (41,5%) e maio
69 (25,1%).

Os percentuais das cirurgias observadas nesse
periodo foram: ginecologia 28 (29,5%), otorrino 27
(24,3%), oftalmologia 8 (18,2%), bucomaxilo 19 (18,1%),
cirurgia geral 152 (16,3%) e ortopedia 41 (15,4%).
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De acordo com os dados da Tabela 1, verifica-se
que a quantidade de itens encaminhados foi de 37.298
unidades, média de 135,63 unidades/cirurgia. Foram

N

utilizados 21.301 itens de materiais, com desperdicio total
de 2.479 itens em 210 cirurgias.

Tabela 1 - Distribuicdao do total de itens de materiais de consumo nas cirurgias. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2011

N Média Desvio-padrao Minimo Maximo Soma
Quantidade total de itens 275 135,63 71,51 14 458 37.298
Total de itens usados 275 77,46 46,25 10 286 21.301
Total de itens estornados 274 49,4 43,58 2 315 13.518
Desperdicio total 210 11,8 7,64 1 38 2.479
Itens evitaveis 210 1,56 4,6 0 33 327
Itens ndo evitaveis 210 10,2 7.1 0 38 2.152

Pode-se visualizar, também, que em 65 cirurgias
ndo houve desperdicio. Na maioria dessas cirurgias
foi observado o aproveitamento das gazes brancos
7,5x7,5cm, 45x45cm e/ou 30x30cm para utilizagao
na limpeza da pele e na realizagdo do curativo,
bem como utilizadas pelos anestesistas no processo

de extubagdo.

A Tabela 2 apresenta o percentual médio de itens
encaminhados, estornados, desperdicados, evitavel e ndo
evitavel nas cirurgias observadas. Nas cirurgias, foram
utilizadas em média 58,25% dos itens encaminhados e
34,49% foram estornados.

Em relacdo aos desperdicios, apresenta percentual
médio de 9,34%, sendo que 1,23% era de itens que
poderiam ser evitaveis e 8,14% de itens ndo evitaveis.

Tabela 2 - Distribuicdo percentual média do total de itens utilizados, estornados, desperdigados, evitaveis e ndo evitaveis

por especialidade cirlrgica. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2011

Especialidades

Total

Bucomaxilo Geral Ginecologia Oftalmologia Ortopedia Otorrino
% de itens usados 59,44 56,45 51,75 76,51 67,56 53,93 58,25
% de itens estornados 38,37 34,58 43,24 20,73 27,39 37,54 34,49
% de desperdicios 6,25 10,21 6,81 12,42 7,77 10,41 9,34
% de itens evitaveis 1,47 4 2,54 . 5,16 5,42 1,23
% de itens ndo evitaveis 6,03 8,98 6,1 12,42 5,59 9,33 8,14

O maior percentual de itens utilizados corresponde
a especialidade oftalmologia (76,51%), com menor
estorno (20,73%). No entanto, apresenta o indice total de
desperdicio de 12,42%. Porém, todos foram classificados
como ndo evitaveis, pois utilizaram apenas parte do
conteddo da embalagem.

Em todas as especialidades cirdrgicas, com excecdo
da ortopedia, o desperdicio ndo evitavel corresponde a
maior porcentagem, quando comparado ao desperdicio
evitavel.

Para verificar as possiveis correlagdes entre as escalas,
foi utilizado o coeficiente de Pearson. Os resultados dos
coeficientes de correlacdo estdo apresentados nos dados
da Tabela 3. Foram consideradas fortes correlagdes com
valores acima de 0,8 (grau de correlacdo acima de 80%) e
considerou-se correlacdo moderada os valores de Pearson
entre 0,5 e 0,703,

Pode-se observara correlagdo forte entre o desperdicio
total e o desperdicio de itens ndo evitaveis e a correlagdo
moderada entre o desperdicio total e desperdicio evitavel.
Nao houve correlagdo entre os materiais estornados e
desperdigados.
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Tabela 3 - Coeficiente de correlagdo entre o total de itens utilizados, estornados, desperdigados, evitaveis e ndo evitaveis

nas cirurgias. Sao Paulo, SP, Brasil, 2011

Total de itens Total de itens L. s . Itens nao
Desperdicio total Itens evitaveis U
usados estornados evitaveis
Total de itens utilizados 1
Total de itens estornados 0,23 1
Desperdicio total 0,17 0,13 1
ltens evitaveis -0,07 -0,09 0,64 1
ltens ndo evitaveis 0,19 0,16 0,81 -0,24 1

Na Tabela 4 estdo apresentados os resultados dos
custos dos itens enviados e utilizados, total desperdicado
e custos do desperdicio evitavel e ndo evitavel, no periodo
do estudo, nas cirurgias observadas.

No estudo, foram acompanhadas 275 (17,7%)

cirurgias, mas, quando extrapolados os custos de todas
as cirurgias realizadas, para o periodo de um ano, o custo
do desperdicio seria de R$12.031,20, sendo R$5.550,51
evitavel e R$6.480,68 ndo evitavel.

Tabela 4 - Custo total dos itens encaminhados, utilizados, estornados, desperdicados, evitaveis e ndo evitaveis nas

cirurgias observadas. Sao Paulo, SP, Brasil, 2011

Total de itens Itens utilizados Itens estornados

Total desperdicio Total evitavel Total ndo evitavel

R$ 153.457,88 R$ 133.730,30 R$ 19.017,71

R$ 709,84 R$ 327,48 R$ 382,36

Discussao

Em estudo realizado no HU-USP, em 2009, apds
4 meses de implantagdao do SGM, foi observado que o
percentual de estorno era de 51,9% na maioria dos kits
(66,6%) analisados, e a meta proposta seria estorno em
torno de 20%®, Neste estudo, no ano 2011, no mesmo
Hospital, a porcentagem média de estorno foi de 34,49%
em 50% dos kits analisados, mostrando redugdo de
retrabalho em 17,5%, em dois anos.

O estorno é uma atividade considerada retrabalho,
portanto, desperdicio. Todos os materiais estornados/
devolvidos devem retornar a seu local de armazenamento,
que utiliza o tempo do pessoal da area de Suprimentos do
Centro Cirdrgico.

O estorno é intrinseco ao processo de trabalho dos
kits cirdrgicos, pois, mesmo estando todos os processos
das cirurgias definidos e delineados, em se tratando de
servigos de salde, ha variacdes de individuo para individuo
- cirurgides, paciente, patologia — assim, inviabilizando
definir o processo de preparagdo dos kits em 100%. Esse
desperdicio é inerente ao processo de gerenciamento dos
materiais de consumo nas cirurgias, porém, deve ser
minimizado ao maximo.

O indice de desperdicio utilizado em Centro Cirdrgico,
até o momento, é de 20%, segundo o proposto em um
trabalho realizado no Centro Cirlrgico de um hospital
universitario do interior de Sdo Paulo. No entanto, esse

dado foi obtido pelo levantamento de opinides da equipe
de enfermagem sobre tipos, causas e sugestdes sobre os
desperdicios possivelmente existentes®.

O indice de desperdicio de materiais de consumo
mensurado no Centro Cirurgico do HU-USP foi de 9,34%,
0 que pode ser considerado baixo. Entretanto, trata-se
de um estudo de caso, representando apenas a realidade
desse contexto, sendo esse contexto, uma instituicdo
de ensino, definida por assisténcia de nivel secundario,
com cirurgias em sua maioria eletivas e urgéncias, de
pequeno e médio porte. Contudo, por meio desse indice,
considera-se que a mensuragdo € a primeira etapa que
conduz ao controle e, eventualmente, ao aperfeicoamento
dos processos nas organizagdest4.

A partir do indice do HU-USP, pode-se elaborar
um importante indicador - desperdicio de materiais
de consumo - salientando que indicadores baseados
em indices sdo sinalizadores de ndo conformidade que
necessitam revisGes periddicas e sua utilizacdo dependera
do contexto em que estiver inserido®>.

Para a implantagdo do indicador deve-se monitorar
o registro de todas as informacgles definidas pelo
contetdo do indicador, com a validacdo dos resultados
e a andlise comparativa frente aos padrdes internos e
externos®), E essas informagdes obtidas no momento
certo podem beneficiar a administragdo dos servigos
e favorecer a tomada de decisdao com o menor grau

de incerteza®¥,
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A forte correlacdao entre desperdicio total e ndo
evitavel evidencia a relacdo de desperdicio total com
a dimensdo da quantidade contida nas embalagens
dos materiais de consumo (ndo evitavel), sobretudo
das gazes brancas (7,5x7,5cm; 30x30cm, 45x45cm)
e fio cirlrgico algoddo. Evidenciou-se, também, que
o desperdicio ndo tem relagdo com a quantidade

de materiais ofertados/disponibilizados para os
procedimentos cirdrgicos.

A relagdo dos custos dos desperdicios apresentados
mostraram-se baixos, quando comparados ao custo
total de materiais de consumo utilizados na Instituicdo,
R$ 2.266.615,25. No entanto, esses valores representam
a unidade estudada, que apresenta uma ferramenta de
gerenciamento de materiais baseada no Just in Time,
e esse gerenciamento é considerado primordial pela
administragdo.

O SGM, atualmente, estd sendo reestruturado e
implementado nas demais unidades do HU-USP, o que
permitird o conhecimento e a mensuracao dos desperdicios
para efeito de comparagdo e analise de relevancia dos

indices da Instituicdo.
Conclusoes

Este estudo permitiu, além do célculo do desperdicio
e de seu indice, criar um referencial para pesquisas
futuras na area de gerenciamento de recursos materiais;
salientar a importancia do conhecimento da gestdo de
materiais de consumo hospitalares e, também, evidenciar
a importancia da analise exaustiva dos seus processos,
dos seus custos e a definicdo sobre o que é valor agregado
para minimizar e/ou eliminar desperdicios.

Nas situagOes analisadas de desperdicio, o evitavel
refere-se a relagdo entre o comportamento das equipes de
salde e a cultura e a gestdo das organizacgdes, portanto,
modificaveis. Entretanto, a outra situacdo analisada,
o desperdicio ndo evitavel, sob a responsabilidade das
indUstrias, gera desperdicio econémico (para quem
compra) e de matéria-prima e, ainda, produz impacto
sobre o meio ambiente pela geragdo de residuos.

Este estudo pretende levar a reflexdo a respeito do
tema desperdicio e apresentar uma metodologia para
futuros estudos e, assim, oportunizar a comparagao
entre os mesmos, para o estabelecimento de indices e
indicadores na area da saude.

Desse modo, espera-se que as instituicdes e os
profissionais de salude, por meio da evidéncia cientifica,
sejam sensibilizados e conscientizados sobre a importancia
dos recursos necessarios para a assisténcia segura e de

qualidade aos pacientes.

p.br/rlae
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