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RESUMO

Objetivo: avaliar a opinido dos profissionais de satde sobre o desperdicio, em uma Unidade de Terapia Intensiva. Método: o
método utilizado foi o qualitativo. Foi realizada uma entrevista com 66 profissionais de uma Unidade de Terapia Intensiva e analisados
pelo método de Bardin. Resultados: através dos discursos obtidos em cada quadro, foram identificadas e destacadas as unidades
de registro que permitiram a criagdo de dois quadros, o primeiro possibilitou a construgdo da categoria que denominada “Gestao
de custos em saude: o desperdicio de materiais em UTI”. Jd o quadro 2, possibilitou a obtengdo de duas categorias, “Capacitagdo
profissional em satide: a otimizagdo da gestdo de custos em UTI” e “a inser¢do do processo de gestdo de custos em UTI”. Conclusdo:
o primeiro passo para o combate ao desperdicio é conhecer a realidade institucional. Os gestores necessitam estudar os percentuais
e fontes de desperdicio de seu servico e o impacto desses nos custos.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the opinion of health professionals about waste in an Intensive Care Unit. Method: the method used was
qualitative. An interview was conducted with 66 professionals from an Intensive Care Unit and analyzed by the Bandin method.
Results: through the speeches obtained in each table, were identified and highlighted the units that allowed the creation of two
tables, the first made it possible to construct the category called “Health cost management: the waste of materials in ICU”. Table
2, on the other hand, made it possible to obtain two categories, “Professional training in health: the optimization of ICU cost
management” and “the insertion of the ICU cost management process”. Conclusion: the first step in the fight against waste is to
know the institutional reality. Managers need to study the percentages and sources of their service waste and their impact on costs.

KEYWORDS: Costs and cost analysis; Hospital costs; Material resources in health; Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: evaluar la opinion de los profesionales de la salud sobre los desechos en una unidad de cuidados intensivos. Método:
el método utilizado fue cualitativo. Se realizé una entrevista con 66 profesionales de una Unidad de Cuidados Intensivos y se analizd
mediante el método Bandin. Resultados: através de los discursos obtenidos en cada tabla, se identificaron y destacaron las
unidades de registro que permitieron la creacién de dos tablas, la primera permitié construir la categoria denominada “Gestion de
costos de salud: el desperdicio de materiales en la UCI”. La Tabla 2, por otro lado, permitié obtener dos categorias, “Capacitacion
profesional en salud: la optimizacién de la gestion de costos de la UCI” y “la insercion del proceso de gestion de costos de la UCI”.
Conclusidn: el primer paso en la lucha contra el desperdicio es conocer la realidad institucional. Los gerentes deben estudiar los

porcentajes y las fuentes de desperdicio de sus servicios y su impacto en los costos.

PALABRAS CLAVE: Costos y andlisis de costo; Costos de hospital; Recursos materiales en salud; Enfermeria.

INTRODUCAO

O desperdicio nas institui¢oes de saide é uma realidade
muitas vezes negligenciada apesar de afetar diretamente os custos
assistenciais. Este pode ser compreendido como o uso sem ne-
cessidade, sem finalidade e sem objetivo definido. O desperdicio
compreende agdes que ndo agregam valor ao produto ou servico,
mas geram custos e despesas desnecessarias.!

A gestdo de custos é de extrema importincia no setor saude
e vem despertando a cada dia maior aten¢ao dos gestores devido
principalmente ao aumento dos custos nessa drea, o que implica
em necessidade de minimizagdo dos gastos e melhor alocagao
de recursos para a manutengido da integridade econémica das
institui¢des.? Nesse sentido, os gestores tém voltado a atengédo a
uma grande e evitavel fonte de gastos dentro das institui¢des de
saude: o desperdicio.?

O problema pode ser ainda maior quando o desperdicio ndo
¢ medido, o que torna seu custo invisivel, dificultando a sensibi-
lizagdo dos envolvidos sobre o assunto e malogrando a¢des no
sentido de diminuir estas perdas.

Os setores de maior custo dentro dos hospitais sdo aqueles
que possuem pacientes em estado clinico mais critico, como é
o caso da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde sio realiza-
dos procedimentos complexos, que acabam por onerar a conta
hospitalar, e consequentemente representa um local onde sdo
relatadas varias fontes de desperdicio.*

Os custos em satide vém aumentando exponencialmente, oca-
sionando a escassez dos recursos disponiveis, o torna necessaria
aaquisicdo de conhecimentos gerenciais que contribuam paraa
restricao de custos e alocagio eficaz de recursos.”*

Na literatura, estudos envolvendo custos e desperdicio, mos-
tram que de acordo com os profissionais de saude, a maior fonte
de desperdicio esta relacionada aos recursos materiais, o que gera
um custo anual estimado de aproximadamente 479 milhées de
reais. O desperdicio relacionado a esses recursos pode ocorrer
desde a compra de estoques de quantidade e qualidade questio-
nével até a utilizagdo de forma e quantidade inadequadas. Dessa
forma, estudiosos vem indicando a utilizagdo de ferramentas de
gestdo para mudar a realidade do desperdicio nos hospitais e a
manuten¢do da viabilidade econ6mica nos mesmos.>”’

A ineficiéncia do processo gerencial em saude, incapacidade
administrativa e desconhecimento sobre custos de procedimen-
tos, insumos e equipamentos pode comprometer as finangas
institucionais e aumentar os custos evitaveis.®

O enfermeiro, por atuar diretamente com os materiais e
medicamentos, ja vem sendo apontada desde 1982 pela Organi-
zagdo Mundial de Satide (OMS) como detentor de potencial para
garantir uma assisténcia eficaz em relagao aos custos trazendo
rentabilidade. Estudiosos mostraram que os enfermeiros sdo
responsaveis por 40 a 50% do faturamento hospitalar.’

Neste sentido, o objetivo desse estudo foi avaliar a opinido
dos profissionais de satde sobre o desperdicio, em uma UTI,
empregando o método de Bardin.

METODO

Trata-se de um estudo de carater descritivo-exploratério uma
vez que as falas foram registradas, analisados e interpretados, sem
que houvesse interferéncia do pesquisador. O método utilizado
foi o qualitativo, uma vez que foram utilizados os discursos dos
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sujeitos obtidos nas entrevistas para aplicacio da metodologia
de Bardin.

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTT)
de uma institui¢do privada de saide, localizada no municipio
do Rio de Janeiro.

Foi realizada uma entrevista com os componentes da equipe
de enfermagem e médica da UTI por serem as profissionais que
participam dos procedimentos demandam o uso de grande parte
recursos materiais utilizados nesse. A equipe de enfermagem
conta com um total de 10 enfermeiros e 36 técnicos de enferma-
gem. A equipe médica conta com 21 médicos. Foram excluidos
do estudo profissionais licenciados, afastados ou remanejados
do quadro de profissionais da unidade.

As entrevistas foram entdo analisadas com relagdo a andlise
do discurso e a partir desses dados foram construidos os quadros
dos inventarios, através da analise de contetido, com a classifi-
cagdo dos discursos por analogia e consequente construgio das
ideias nucleares a partir do processo de categorizagdo das falas
dos profissionais.

Segundo Bardin “A anilise de Contetido ¢ um conjunto de
técnicas de andlise das comunicagdes”. Ela tem por objetivo,
organizar e dar tratamento as informagdes obtidas através de
falas e discursos dos participantes de determinado estudo, pos-
sibilitando um nucleamento de ideias afins e categorizagao de
temas. As informacdes obtidas sdo desmembradas em categorias
que rednem sob um titulo genérico, um grupo de elementos
com ideias afins.'*!

Para Bardin, o processo de estabelecimento de categorias
possui trés etapas: Pré-analise, exploragdo do material e trata-
mento e interpretacio dos resultados. Durante a pré-andlise a
fonte deve ser exaustivamente investigada, devendo obedecer
a quatro regras essenciais, sdo elas: Regra da exaustividade, re-
gra da representatividade, regra da homogeneidade e regra da
pertinéncia.'

Com relagdo a explora¢ao do material, trata-se da etapa em
que ocorre a estruturagdo dos discursos através da confec¢do dos
inventarios e a classificagdo por analogia o que tem por finalidade
organizar as unidades de registro para possibilitar uma melhor
analise e discussdo. E na terceira etapa, as categorias temdticas
sdo evidenciadas através da confec¢ao do quadro de inventarios.'

Em todas as etapas do estudo foram respeitados os princi-
pios éticos esclarecidos na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide e normas internacionais para pesquisas com
seres humanos. Foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, sob parecer
n°812.595 de 30/09/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada a entrevista com profissionais que compunham
o quadro da UTI. O setor possuia um total de 66 funcionarios,
sendo 10 enfermeiros, 21 médicos e 35 técnicos de enfermagem.
Desses, 15 profissionais possufam menos de 6 meses de traba-
lho no setor e 5 nao foram encontrados por estarem de férias,
licenciados ou terem trocado plantdes. A populagio entrevista
esta discriminada na Tabela 1.

Nas entrevistas, foram realizadas duas perguntas e essas
trabalhadas através da Analise de contetudo. Essas perguntas
foram: O que vocé entende por desperdicio e dé sugestdes de
formas para evitar desperdicio. Os Quadros 1 e 2 representam
os inventdrios dessas perguntas.

Os quadros de inventarios foram construidos de acordo com
Bardin através da analise dos discursos obtidos nas entrevistas
realizadas com os profissionais das equipes médica e de enfer-
magem que compde o quadro de funcionarios da UTIL. Foram
entdo obtidas as categorias e nucleos tematicos para rastreamento
das causas de desperdicios e medidas para evita-lo.

O roteiro de entrevista foi composto de duas perguntas, to-
talizando 46 discursos cada, que foram organizados e alinhados
e os sujeitos codificados pela letra S, o nimero com a ordem
cronoldgica das entrevistas e a categoria profissional em que se
enquadravam. Apds a organizacio das falas dos entrevistados,
foi realizada a comparagéo dos contetidos das mensagens através
da classificagdo por analogia.

Vale ressaltar que as quatro regras definidas por Bardin foram
cumpridas (exaustividade, representatividade, homogeneidade
e pertinéncia dos discursos) assim

como as etapas fundamentais para o processo de categorizagio
percorridas (pré-analise e exploragdo do material) e por ultimo
o tratamento e interpretagdo dos resultados através de nuclea-
mentos'’. As frequéncias relativas aos discursos tratados foram
apresentadas nos quadros 1 e 2 que apresentam uma sintese de
algumas das respostas obtidas.

Através dos discursos obtidos em cada quadro respectiva-
mente, foram identificadas e destacadas as seguintes unidades
de registro:

Q1 - Materiais utilizados em excesso; Utilizacao de materiais
sem necessidade; Descartar coisas; Utilizar material inadverti-
damente; Abrir um material que nio vai usar.

Q2 -Protocolo e educacio continuada; Conscientizar equipe;
Capacitar profissionais; Esperar o que estd sendo utilizado acabar
e utilizar outro; antes de vocé entrar no leito, vocé verificar o
que vai ser utilizado; Comunicagio; Planejamento; Utilizacdo

Tabela 1 - Identificagdo das categorias profissionais entrevistadas, Rio de Janeiro-R|, Brasil, 2015

Categoria Total funcionarios Total entrevistados Me;:z:se 6 Nao encontrados % entrevistados
Enfermeiro 10 7 3 0 70%
Médico 21 11 7 3 52%
Técnico de enfermagem 35 28 5 2 80%

Total 66 46 15 5 70%

Fonte: Os autores, extraidos de dissertacio de mestrado, 2015.
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Quadro 1 - Definigdo de desperdicio de acordo com profissionais entrevistados, Rio de Janeiro-R|, Brasil, 2015

. - Sujeitos envolvidos por Total o
Discurso original e~ . %
classificagdo por analogia f
S1 “A quantidade de materiais utilizados em  S1,S7, $10, $17, $18, S38, S42, 9/46 196
excesso..” (E1) S44, 546 '
S3 “Utilizar incorretamente o material.
Descartar coisas que podem ser utilizadas S3, S8, $10, S19, S24, 541, 543 7146 15,2
mais para a frente..” (TE1)
“ PR ) N S2, S4, S5, S7, S11, S14, S15, S17,
SES3 Tudo que ¢ utilizado sem necessidade $19, 521, $22. $26, 527, $29, 530, 19/46 413
E3) S33, S34, S39, S45
S6 “Utilizar material inadvertidamente...
vocé acaba desperdicando material que sera  S6 1/46 2,2
necessario” (TE3)
58 “Jogar fora o que mais para a frente pode o3 ¢g 510 519, 524, 541, 543 7146 152
ser necessario” (TE4)
S11 “Uso de materiais desnecessarios. Abrir ~ S2, S4, S5, S7, S11, S14, S15, S17,
material sem necessidade e utilizar material $19, S21, S22, S26, S27, 529, S30, 19/46 413
sem a real necessidade” (E4) S33, S34, S39, S45
e ) . S2, S4, S5, S7, S11, S14, S15, S17,
szne'i;:sif:m”;s:g:gze :zceTaé’zr; $19, $21, S22, S26, 527, 529, S30, 19/46 413
CESNECEssanamente usa” (TE22) $33, 534, 539, 545
Fonte: Os autores, extraidos de dissertagio de mestrado, 2015.
Quadro 2 - Sugestdes de formas para prevenir desperdicio na opinido dos entrevistados, Rio de Janeiro-R|, Brasil, 2015
. - Sujeitos envolvidos por Total
Discurso Original e . o
classificagdo por analogia f%
S1 “Verificar os materiais que estdo no protocolo e a educagdo continuada vai S1, S4, S6, S7, S10, S26, S27, S33, 10/46 17
fazer evitar esse desperdicio” (E1) S36, 545 ’
S2 “Conscientizar a equipe” (E2) S2, 83,59, S16, 524, S36, S46 7/46 15,2
??E;euclagem dos profissionais para terem nogao do custo de cada material $1, 54, 56, 526, $27, $33, S36, 545 8/46 17,4
S14 “Antes de vocé entrar no leito, vocé verificar o que vai ser utilizado..” (TE8) S14, 523, S31, S39 4/46 8,7
S19 “Comunicagdo entre equipes...” (E5) S19, 538 2/46 4,3
S30 “Planejamento adequado da instituigdo e fiscalizagdo da utilizagdo dos
— S30 1/46 2,2
materiais” (M6)
o el x - i ) o, S1, S4, S6, S26, S27, S33, S36, S41,
S33 “Utilizacdo de materiais de qualidade e treinamento dos profissionais” (M7) 543, 544, 545 11/46 239
S35 “Farmdcias satélites para fracionar ou direcionar esse material...” (E6) S35 1/46 2,2
S36 “Através da conversa e educacdo continuada para as pessoas se conscientizarem S1, S2, S3, S4, S6, S9, S16, 524, S26, 14/46 304

que desperdigando acaba acarretando dano a empresa...” (TE22)

S27, 533, 536, 545, 546

Fonte: Os autores, extraidos de dissertagio de mestrado, 2015.

de materiais de qualidade e treinamento dos profissionais; Far-
macias satélites.

Sendo assim, o Quadro 1 permitiu a construgio da categoria
que denominada “Gestao de custos em saude: o desperdicio de
materiais em UTT”

Ja o Quadro 2, possibilitou a partir da analise das unidades
de registro a obtengdo de duas categorias, “Capacita¢do profis-
sional em satde: a otimizagao da gestdo de custos em UTI” e “a
inser¢do do processo de gestdo de custos em UTT".

1?2 categoria: Gestao de custos em sauide: o
desperdicio de materiais em UTI

O conhecimento das fontes de desperdicio relacionadas aos
recursos materiais, equipamentos, estrutura fisica, processos,
recursos humanos, é extremamente necessario devido a escassez
de recursos e necessidade de conten¢do dos mesmos devido a

demanda da populagio por atengio a satde e os custos cada vez
maiores da mesma.’

A Gestao de recursos materiais, humanos e financeiros é
de fundamental importancia para organizag¢des, sejam elas pu-
blicas ou privadas. As institui¢des privadas necessitam manter
a lucratividade, gerenciando precos diante da competitividade
do mercado.

Para a criagdo de um planejamento de controle de custos, é
essencial o conhecimento dos gastos de cada unidade e as formas
de evita-los. Quando o enfoque é a reducdo de desperdicios,
os gestores devem conhecer sua unidade e as principais causas
dos mesmos.

Os discursos apresentados vdo ao encontro das defini¢des
encontradas para o termo desperdicio “o uso dos recursos dis-
poniveis de forma descontrolada, abusiva, irracional, e inconse-
quente”! Nas unidades de registro encontradas, os termos ‘em

excesso’, “sem necessidade” e “jogar fora/descartar”, muito se
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repetem, o que caracteriza o entendimento de que desperdicio
¢ algo que pode ser evitado.

Muitas sdo as fontes de desperdicio em uma institui¢ao hos-
pitalar, mas os recursos materiais representam uma grande parte
desse desperdicio, pois além de consumirem grande parte do
orcamento hospitalar, o que representa um valor monetdrio alto,
também estdo presentes em grande nimero, pois sdo insumos
indispensaveis ao cuidado em satde.

O desperdicio desses recursos materiais, como ilustrado
pelos participantes do estudo, pode ocorrer quando se utilizam
materiais desnecessarios. Pode ocorrer também quando os mate-
riais sdo descartados sem terem sido utilizados. Como exemplo,
podemos citar um curativo, em que o profissional separa todos os
materiais que serdo utilizados e retira os insumos das embalagens
originais, portanto aqueles materiais que nao forem utilizados
serdo descartados, pois perderam sua propriedade estéril. Outra
forma de desperdicio ocorre com a utiliza¢do de materiais de baixa
qualidade que podem apresentar defeitos durante a utilizagio,
fazendo necesséria a utiliza¢ao de outros itens como o caso dos
cateteres venosos e arteriais.

As Unidades de Terapia intensiva, por representarem setores
que dispensam cuidados a pacientes criticos e nos quais ocorrem
muitas intercorréncias durante um plantéo, dificultando a previ-
sao de materiais adequada para a execugido dos procedimentos,
o desperdicio tende a ser maior. Além desse fator, o ritmo de
trabalho é mais intenso, devendo o profissional estar treinado e
experiente para a execuco das atividades da forma mais “enxuta”
possivel, ou seja, realizada de forma correta e com o menor gasto
de material possivel.

Para a realiza¢ao de um procedimento, é de extrema impor-
tancia uma previsao adequada dos materiais que deve ser baseada
no conhecimento da técnica a ser realizada, condigdo clinica do
paciente em questio e do material disponivel ao profissional.

A equipe de saude também deve ser orientada e conscien-
tizada sobre os custos com a realizagdo dos procedimentos e a
necessidade de otimiza¢do dos gastos para a manuten¢do da
saude financeira da institui¢do. A inser¢ao e responsabilizagio
do profissional como membro integrante da equipe e parte fun-
damental do processo de gerenciamento, pode representar uma
estratégia de minimizag¢do do desperdicio.

2? categoria : Capacitacido profissional em saude: a
otimiza¢do da gestdo de custos em UTI

A segunda categoria emergiu dos discursos obtidos na entre-
vista ao serem convidados a apresentar sugestoes sobre formas
para evitar o desperdicio na UTI. Muitos discursos envolveram
a necessidade de capacitagio profissional e conscientizacio,
temas relativos a educagao permanente nos servigos de saude.

Os profissionais de sade em geral possuem uma formagao
assistencial, direcionada aos cuidados com o paciente e muitos
consideram que quanto maior o gasto, melhor o resultado final.
A preocupagdo com os custos ¢é inerente dos gestores e muitas
vezes ndo chega ao profissional da ponta, principal responsavel
pela execugdo das agdes de redugdo gastos.

Autores consideram que diante do aumento dos custos e pela
importancia do enfermeiro nesse processo, a educagio econd-
mica em satide deve comecar na academia com a inclusdo do
planejamento or¢amentario das institui¢des na grade académica
objetivando aproximar o aluno dos contetidos de gerenciamento
de custos e economia. Ressaltam ainda que os profissionais que
atuam no gerenciamento dos servigos devem buscar constan-
temente novos conhecimentos sobre custos a fim de obter o
equilibrio entre quantidade, qualidade e recursos limitados.’

A conscientizagdo deve ser a primeira acdo do gestor com
sua equipe. Os profissionais devem conhecer o custo dos pro-
cedimentos e o valor de cada insumo necessario para sua exe-
cugdo. A partir da conscientizagdo do problema e necessidade
de comprometimento para sua redugio, os profissionais devem
ser rotineiramente treinados através da educa¢ao permanente.

A educagdo permanente possui papel fundamental nas ins-
titui¢oes de satide. Atua no desenvolvimento continuo da capa-
cidade dos trabalhadores e possibilita ao individuo aumentar a
capacidade de atuar dentro do ambiente de trabalho através da
criagdo de um espaco para pensar e fazer. Trata-se de um processo
educativo que objetiva promover a o conhecimento e experién-
cias prévias dos trabalhadores e capacita-los a transferéncia do
aprendizado em sua rotina de trabalho."

Capacitar profissionais de enfermagem exige além de acres-
centar conhecimentos aos obtidos na academia, retoma-los e
atualizd-los constantemente agregando as experiéncias obtidas
com a pratica profissional, sendo extremamente importantes
a adogdo de estratégias que encorajem os a participacédo dos
profissionais nos processos de capacitagdo.'’'* Os hospitais em
geral, contam ha alguns anos com esse servigo de capacitagio,
entretanto o mesmo ainda nao esta totalmente articulado aos
processos gerenciais, principalmente no tocante dos custos."

A capacitacio e qualificaio profissional através da educagdo
permanente proporcionam melhora nos indicadores de indice
de mortalidade, tempo de permanéncia do paciente na UTT e
numero de intercorréncias por causas evitaveis. Além desses fa-
tores relacionados diretamente & qualidade do cuidado, a mesma
promove melhora nos aspectos econémicos, eficiéncia e eficacia
no atendimento a populagdo cada vez mais consciente de seus
direitos, tornando indispensavel a sua inser¢éo no cotidiano dos
trabalhadores em saude.'

O gerenciamento dos servicos de saude, portanto, engloba
a promogao e manuten¢do de um servico de educagao perma-
nente de qualidade, que possibilite ao profissional uma completa
adaptagdo ao ambiente e praticas de trabalho para a realizagdo
das atividades de forma consciente e eficaz, proporcionando
ao individuo uma assisténcia de qualidade e ao empregador a
garantia de utilizagdo dos recursos da melhor forma possivel
e com o melhor custo-beneficio para a instituicdo e paciente.

32 categoria: A inserciao do processo de gestdo de
custos em UTI

A terceira categoria foi oriunda também da segunda pergunta
aberta sobre a sugestao dos profissionais sobre formas para evitar
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o desperdicio na UTI. As unidades de registro obtidas permitiram
o desmembramento em duas categorias.

O trabalho do enfermeiro é composto de duas dimensdes, a
assistencial e a gerencial, sendas essas complementares. O enfer-
meiro, ao longo da historia, além do gerenciamento do cuidado
tem sido responsavel por gerir as unidades de satide no que diz
respeito a todo o ambiente fisico que norteia o cuidado, estando
a administra¢do de recursos materiais entre suas atribuicdes, a
fim de manter o bom funcionamento do servigo, promovendo
0s recursos necessarios para que a assisténcia dos usudrios nao
sofra interrupgdes por insuficiéncia na qualidade e quantidade
dos materiais. Esses sdo responsaveis pela previsdo, provisao,
organizagio e controle dos materiais, desenvolvendo as ativi-
dades de planejar, executar e controlar o fluxo de materiais nas
condi¢oes mais econdmicas e eficientes.

A administracdo de recursos materiais objetiva garantir o
controle dos suprimentos necessarios para a execugio das ati-
vidades dos servigos de satde. Os profissionais de saude e os
administradores hospitalares carecem ainda de conhecimento
e conscientiza¢do sobre o gerenciamento de materiais e sua
capacidade de redugédo dos custos assistenciais. Portanto, para
reduzir desperdicios e otimizar o consumo dos recursos materiais
¢ imprescindivel o planejamento prévio, controle e utilizacdo
adequada dos mesmos.’

Elemento importante no gerenciamento dos custos é o enfer-
meiro, pois é responsavel pelos cuidados e registro das atividades
assistenciais realizadas. Este pode contribuir para a utiliza¢do
racional dos recursos materiais, o que otimiza o faturamento
através da reducdo de gastos e desperdicios.’

A administracio de recursos materiais realizada pelo enfer-
meiro, ndo tem por objetivo tornar essa atividade meramente
burocrética, mas sim melhorar a assisténcia ao cliente e as con-
dicoes de trabalho da equipe de enfermagem e demais membros
da equipe multidisciplinar de satde, devendo dispensar aten¢ao
ao uso adequado dos materiais pela equipe de satde para evitar
o desperdicio.

Alguns profissionais também apresentaram como sugestio
melhorar a comunicagédo entre a equipe e estimular a conscien-
tizacdo. Para os gerentes, essa competéncia é indispensavel dada
a necessidade da comunicagdo com os componentes da equipe
para estabelecer metas, identificar e solucionar problemas. Den-
tre os conhecimentos essenciais para o desenvolvimento desta
competéncia estdo a administragdo de conflitos, negociagdo,
escuta ativa, normas e padrdes de comunicag¢do organizacional,
metodologia da assisténcia, trabalho em equipe e poder e cultura
organizacional.

Cabe ao enfermeiro, enquanto gestor da unidade em sat-
de, no caso a UTI, estimular a comunicagdo entre a equipe e
principalmente saber transmitir as informagdes para fazer-se
entendido sobre as normas e rotinas do servigo. No tocante da
reducéo de desperdicio o didlogo é fundamental para esclarecer
a equipe de satide sobre a necessidade de controle de custos para
a manutengdo da viabilidade financeira da instituicio.

Os profissionais primeiramente precisam conhecer seu setor.
A partir do conhecimento do sistema como um todo e a obtengéo
de niimeros, estimativas, valores, esses devem ser apresentados
a equipe para que a mesma conheca o desperdicio e entdo se
comprometa para sua redugio, devendo o gestor estabelecer
metas através dos indicadores.

Portanto o controle e minimiza¢ao do desperdicio deve ser
realizado através do planejamento, criagdo de protocolos e fisca-
lizagao, conforme sugerido pelos profissionais, e da melhora na
comunicagdo verbal com a equipe buscando a conscientizagdo
de todos os envolvidos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O aumento crescente nos custos em saude e consequente-
mente o surgimento da necessidade de controle dos mesmos
para a sobrevivéncia financeira das institui¢des de satde torna
necessaria a adog¢do de estratégias de contencao dos gastos e
aumento das receitas. O desperdicio, representa um impacto
significativo nos custos das instituigdes de saide sendo este um
fator evitavel e passivel de controle.

O envolvimento e comprometimento dos profissionais de
saude na administragdo de recursos materiais sdo imprescindiveis
para o alcance da meta estabelecida, neste caso, a redugido de
custos. Podemos citar como elemento essencial nesse processo,
o enfermeiro, profissional dotado de conhecimentos assistenciais
e gerenciais necessarios.

O primeiro passo para o combate ao desperdicio é conhe-
cer a realidade institucional. Os gestores necessitam estudar os
percentuais e fontes de desperdicio de seu servigo e o impacto
desses nos custos, a fim de tragar estratégias para o combate das
causas evitaveis, iniciando em ordem de prioridade.

A equipe de satde deve ser primeiramente conscientizada
para o alcance dos objetivos definidos por seus gestores, sendo
apresentados a realidade dos custos institucionais e envolvidos
como agentes essenciais no processo de mudanga.

Ainda, apresentamos as fontes de desperdicio na visao dos
profissionais que integram a equipe e realizamos a fundamentacéo
com estudos encontrados na literatura.

Este estudo permitiu contribuir com futuras com pesquisas
na area, sensibilizar os profissionais sobre o tema. Desse modo,
espera-se que os gestores e profissionais de satde, fortalecam o
conhecimento sobre custos e estratégias de contencao, criem e
participem de agdes para o combate ao desperdicio.
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