GESTAO DE SUPRIMENTOS DE UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE SOBRE A OCORRENCIA
DE INFECCOES HOSPITALARES
ASSOCIADAS AS FALHAS DE
ABASTECIMENTO

SUPPLY MANAGEMENT OF AN INTENSIVE CARE UNIT: PERCEPTION OF
HEALTH PROFESSIONALS ABOUT THE OCCURRENCE OF NOSOCOMIAL
INFECTIONS RELATED TO SUPPLY FAILURE

DOI: http://dx.doi.org/10.21714/raunp.v8i2.1242

Walquiria Barcelos de Figueiredo
Enfermeira chefe da UTI Clinica Médica do Pronto Socorro do Instituto Central do HCFMUSP. Possui Mestrado Profissional em
Gestao de Sistemas de Sadde pela Universidade Nove de Julho - UNINOVE. E-mail: walquiria.figueiredo@hc.fm.usp.br

Simone Aquino
Doutora. Professora do Programa de Mestrado Profissional em Administragao - Gestao em Sistemas de Salde da
Universidade Nove de Julho — UNINOVE. E-mail: siag06@hotmail.com

Marcos Roberto Piscopo
Doutor. Professor Programa de Pds-Graduacdo em Administragao (PPGA) e do Programa de Mestrado Profissional em
Administragao - Gestéo de Projetos (PMPA - GP) da UNINOVE. E-mail: piscopomr@gmail.com

Envio em: Julho de 2015
Aceite em: Junho de 2016

RESUMO

0 gerenciamento de suprimentos hospitalares em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) deve suprir as boas condigdes durante o trabalho. O presente
estudo objetivou compreender a percepgéo de profissionais da 4rea de salide de um hospital pablico terciério, identificando os riscos associados a
falta de materiais essenciais na assisténcia ao paciente e ocorréncia de infecgdes hospitalares ou infecgdes relacionadas a satde. Um questionério
semiestruturado foi elaborado para a equipe da unidade estudada, composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de
enfermagem e fisioterapeutas. Foi realizado um levantamento e anélise documental dos casos registrados de infecgdes relacionadas a salde na
unidade entre 2012 e 2013, andlise das informacdes contidas nas planilhas de fornecimento de medicamentos, insumos e equipamentos de prote¢éo
individual. Os resultados demonstraram que 69% dos profissionais associam o risco de infecgdes hospitalares a falta de aventais descartaveis e luvas
em uma UTI, gerando sofrimento e insatisfag@o no desempenho da assisténcia ao paciente. A gestdo de compras e abastecimento de insumos para
a UTI deve ser um foco de controle das Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar para criar estratégias na prevencéo da ocorréncia de eventos
adversos, aumentar a satisfagdo dos profissionais e garantir a biosseguranga dos pacientes e colaboradores.

Palavras-chave: UTI. IRAS. Gestdo em Salide. Sofrimento. Falha no Abastecimento.
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The management of supplies in a hospital intensive care unit (ICU) must meet the good conditions at work. This study aimed to understand the
perception of professionals from the health area of a tertiary public hospital, identifying the risks associated with lack of essential materials in
patient care and nosocomial infections or health-related infections. A semi-structured questionnaire was designed to study the unit team, consisting
of doctors, nurses, practical nurses, nursing assistants and physical therapists. A survey and document analysis of reported cases of health-related
infections in the unit between 2012 and 2013, analysis of the information contained in spreadsheets supply of medicines, supplies and personal
protective equipment was conducted. The results showed that 69% of professionals associate the risk of hospital infections to lack of disposable
aprons and gloves in an ICU, causing suffering and dissatisfaction in the performance of patient care. The procurement management and supply of
inputs to the ICU should be a control focus of Infection Control Committees to develop strategies to prevent the occurrence of adverse events, increase
the satisfaction of professionals and ensure the biosecurity of patients and employees.

Key Words: UTI. IRAS. Gestao em satide. Sofrimento. Falha no abastecimento.

1 INTRODUCAO

O Brasil ainda enfrenta uma realidade adversa da-
quilo que se pode julgar satisfatorio: caréncia de re-
cursos humanos ¢ materiais nas institui¢des de saude
(principalmente nas publicas), auséncia de Comissoes
de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIHs) atuantes
em grande parte dos hospitais, ou ainda profissionais
que exercem a fun¢@o sem conhecimento adequado
da atividade — o que resulta em elevadas taxas de
infeccdo hospitalar, ocorréncia de surtos ndo detec-
tados em bercarios e unidades de terapia intensiva,
emergéncia de bactérias resistentes a diversos antibi-
oticos e elevado risco ocupacional (BATISTA, 2004).

Segundo Figueiredo e Zuffi (2012), além do co-
nhecimento técnico cientifico, € preciso que os pro-
fissionais tenham boas condigdes de trabalho para
prestar uma assisténcia satisfatoria. De acordo com
Garcia et al. (2013) a oferta de produtos com quali-
dade para higienizagdo das maos, além de promover
segurancga para o profissional e para o paciente, pode
ser traduzida por satisfagdo e incentivo ao seu com-
prometimento.

Materiais sdo considerados insumos ou fatores
produtivos, de natureza fisica, com determinada
durabilidade, empregados na realizacdo de proce-
dimentos/atividades assistenciais aos pacientes. A
escassez de alguns destes, considerados imprescin-
diveis para assisténcia ¢ um dos pontos que mais
afligem os gestores dos servigos de enfermagem
(MESQUITA et al., 2005).

Administrar os recursos materiais com o minimo
de recursos alocados em estoques ¢ evitar a falta de
materiais médico-hospitalares e medicamentos sao,
sem duvida, a principal missdo do gestor de mate-
riais hospitalares. Segundo Lanna (2010) a falta de

materiais tem muitos motivos, tais como: falta de re-
cursos financeiros; falta de atencdo gerencial; falta
de treinamento do pessoal da farmacia; falta de trei-
namento do pessoal do almoxarifado; falta de cultu-
ra de planejamento/programacdo por parte dos usu-
arios que solicitam materiais de ultima hora; falha
ocasional de fornecedores; dificuldades logisticas
como alagamentos e queda de barreiras; auséncia de
estoques de seguranga no hospital exatamente para
prevenir essas faltas.

Vecina e Reinhardt (1998) também j& considera-
ram as possiveis falhas no abastecimento de materiais
para uso na assisténcia a satude. A falta de insumos no
almoxarifado dos servigos for¢a os profissionais de
saude a quebrar protocolos (padronizag¢ao de um pro-
cesso para uniformizar uma agao) e técnicas, muitas
vezes improvisadas por materiais similares aos ide-
ais, para realizagdo dos procedimentos, o que por sua
vez acarretam riscos de falhas/eventos adversos ao
paciente, bem como possivel elevacdo de custos devi-
do ao tratamento destes efeitos gerados. Os mesmos
autores ainda agruparam as falhas em trés causas:
causas estruturais; causas organizacionais e causas
individuais.

Nas instituicdes de satde, especialmente nos hos-
pitais, a Gestdo de Recursos Materiais (GRM) cons-
titui-se em uma questao particularmente importante,
considerando a diversidade de materiais utilizados,
seu elevado custo, especialmente daqueles ligados a
assisténcia das pessoas hospitalizadas. A adminis-
tragdo destes, normalmente, ¢ realizada pela area
administrativa, sem o envolvimento devido das areas
técnicas (HONORIO; ALBUQUERQUE, 2005) e, de-
vido a isso, torna-se importante que profissionais das
CCIHs estejam envolvidos na selecdo de materiais
diretamente relacionados na assisténcia ao paciente,
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pois critérios rigorosos ¢ baseados em pesquisas de-
vem direcionar a escolha destes materiais. Conforme
a Portaria n® 2616 publicada pelo Ministério da Satde
(MS, 1998), cabe a CCIH a adequagdo, implementa-
¢do e supervisdo das normas e rotinas técnico-opera-
cionais, visando a prevengdo e controle das infecgdes
hospitalares.

Outro item fundamental na assisténcia ao paciente
em ambiente hospitalar se refere aos Equipamentos
de Protecdo Individual (EPIs). O EPI é um material
usado como barreira mecanica entre a transmissao
materiais bioldgicos potencialmente contaminados
(sangue, secrecdes, etc.) e o profissional da satde
(BATISTA, 2004) e, portanto, o ndo uso do EPI pode-
ra favorecer a contaminagao do profissional e permi-
tir a transmiss@o de infec¢do hospitalar ou infecgoes
relacionadas a saude (IRAS).

Os itens que compdem os EPIs (luva, mascara,
avental, dculos, etc.) devem estar disponiveis ao pro-
fissional de satde durante todo o tempo de trabalho
e diversos insumos (papel toalha, gaze, sabdo, antis-
sépticos, etc.) s2o imprescindiveis no cuidado e pre-
vengdo das IRAS. Além de causar estresse na equipe
multiprofissional, a falta de um material de consumo
nas unidades hospitalares leva a descontinuidade da
assisténcia prestada e consequentemente danos ao pa-
ciente (MENDES; CASTILHO, 2009).

Na UTI estudada observa-se que o abastecimento
de alguns insumos (luvas, sabdao liquido e prepara-
¢oOes alcodlicas, por exemplo) ndo ocorre de forma
sistematica. Além disso, ndo é permitido estoques de
materiais em armarios no interior da UTI, sendo o
abastecimento em fluxo constante advindo de um al-
moxarifado central.

As falhas no fluxo de abastecimento de materiais
essenciais para a assisténcia ao paciente sdo constan-
tes na unidade estudada, porém nunca foram men-
suradas e analisadas em funcdo da percepcdo do
colaborador (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
auxiliares de enfermagem e técnicos de enfermagem)
sobre a incidéncia de IRAS.

A culpa e sofrimento dos profissionais pela falha
na seguranga do paciente e medo dos riscos de conta-
minagdo por ndo possuir materiais basicos e EPIs foi
o ponto de partida para este estudo de caso, no peri-
odo de 2012 a 2013. A questdo de pesquisa, portanto,
a ser elucidada é: Como os profissionais atuantes em
uma UTI publica reagem frente as falhas de abaste-
cimento de insumos essenciais ¢ EPIs, empregados
na assisténcia ao paciente, durante a ocorréncia de
IRAS?

OP | i

O trabalho esta estruturado em mais cinco se¢oes,
além da introdug@o apresentada que contextualiza o
tema de pesquisa, objetivos e a estrutura do trabalho.
A revisdo teoérica aborda os principais pilares teoricos
relacionados ao estudo e, em seguida, sdo apresenta-
dos os procedimentos metodoldgicos utilizados para
o desenvolvimento da pesquisa a fim de subsidiar da-
dos as proposi¢des do estudo. Na se¢do de resultados
e discussdo sdo apresentados os achados da pesqui-
sa com a analise sob a Optica da literatura pertinente
e, finalmente em conclusdes, também sdo apontadas
as limitagdes do estudo e as recomendagdes futuras
para a pratica profissional.

2 REVISAO DA LITERATURA

O compromisso dos profissionais da equipe de
satide no gerenciamento de recursos que viabilizam
o processo de cuidar € indispensavel para uma assis-
téncia isenta de riscos; € o uso racional dos materiais
e equipamentos, indispensaveis ao desenvolvimento
das atividades envolvidas neste processo (MADU-
REIRA et al., 2000).

De acordo com Vecina e Reinhardt (1998), o obje-
tivo basico da administracdo de materiais consiste em
colocar os recursos necessarios ao processo produtivo
com qualidade, em quantidades adequadas, no tempo
correto € com o menor custo. O estoque ¢ um inves-
timento que envolve o comprometimento de recursos
que poderiam ser aplicados em outras atividades e,
segundo Brandalise, Pertile e Bortoli (2009), tem de
estar pronto para qualquer tipo de atendimento. Po-
rém, sua existéncia ¢ indispensavel ao funcionamento
de um hospital. Para o funcionamento do estoque ¢
importante ter dados histéricos de consumo de cada
item, para projecOes de demanda dentro de niveis
adequados, que permitam suprir as necessidades de
consumo com estoques menores (PASCHOAL; CAS-
TILHO, 2010).

Busca-se a otimizac¢do organizacional que redu-
za as necessidades de estoques. No limite, a situa-
¢do ideal é a do estoque zero (PAULUS, 2005). Nos
momentos de emergéncia ndo podem ocorrer faltas
de produtos; além disso, o que sobra no estoque nao
pode ser simplesmente descartado. Portanto, a previ-
sdo de demanda deve ser bem feita, bem como a ga-

Revista Raunp, v.8, n.2, p. 66-84, dez.2015/maio.2016 ISSN 1984-4204 —— 68 _—



ra

rantia da qualidade oferecida por seus fornecedores
(BRANDALISE et al., 2009).

Visando aprimorar a gestdo dos riscos associados
ao trabalho dos profissionais lotados na UTI, ¢ impor-
tante a adesdo a medidas preventivas durante a reali-
zagdo da assisténcia a pacientes, como as precaucdes
padrdo. No estudo de Pereira et al. (2013) os autores
empregaram a Escala de Disponibilidade de EPI, onde
o escore médio foi de 4,31 (DP = 0,69), ou seja, embora
as respostas tenham sido positivas, foi demonstrado a
falta de EPIs (inacessiveis nas unidades).

Oferecer equipamentos ¢ materiais de consumo
nas condig¢des e em niimero adequados atende a uma
premissa basica solicitada no processo de acredita-
¢do, que € estrutura basica (recursos), capaz de garan-
tir assisténcia para a execugdo coerente de suas tare-
fas. Cumprir as normas de biosseguranca com EPIs
adequados em todo o tempo de trabalho é a garantia
para o profissional de saude. A Norma Regulamenta-
dora 32 (NR 32), sobre seguranga do trabalho, define
como Risco Bioldgico a probabilidade da exposicdo
ocupacional a agentes bioldgicos (microrganismos,
parasitas, toxinas e os prions). Atualmente existe uma
mobilizagdo nos hospitais para atender as solicitagdes

UP |

impostas pela NR 32 (CAMPOS; DAVID, 2011).

A cada ano ocorre nos EUA entre 5 a 10 episddios
de pneumonia relacionada a assisténcia a saude por
1.000 admissdes. Segundo a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria (ANVISA, 2013) estas infecc¢des séo
responsaveis por 15% das IRAS e aproximadamente
25% de todas as infecgOes adquiridas nas UTIs.

A Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea
(IPCS) esta entre as mais comumente relacionadas
a assisténcia a saude. A IPCS associa-se a impor-
tante excesso de mortalidade, a maior tempo de in-
ternagdo ¢ a incrementos de custos relacionados a
assisténcia. A mortalidade varia entre pacientes (a
mortalidade por IPCS pode atingir até 69%). Com
as acoes de pacotes de medidas preventivas os cha-
mados Bundles, houve uma redugdo da IPCS de
modo consistente ¢ duradouro. Este pacote compre-
ende medidas como higiene das méaos; uso de EPIs
(gorros, mascaras, avental e luvas estéreis); uso de
solugdes antissépticas, etc. (ANVISA, 2013). Outras
medidas especificas para a prevengdo e o controle
da disseminagdo/propagacdo de agentes infecciosos
sdo recomendadas por diferentes fontes, conforme
demonstrado no Quadro 1.

QUADRO 1. FONTES DE RECOMENDAGCOES PARA USO DE INSUMOS E EPIS EM AMBIENTE HOSPITALAR.

ANVISA, 2013

Enfatiza a importancia da higienizacdo das maos para todos os
profissionais de saude.

RDC n° 42 ANVISA, 2010 das maos.

Disponibilizar continuamente insumos para a correta higienizagéo

Nota Técnica n° 01 ANVISA/2013

Disponibilizar continuamente EPIs para o manejo de pacientes e
suas secrecgdes, além da correta paramentagao para lidar com o
ambiente em torno do paciente.

Aplicar as medidas de precaugao de contato, para os profissionais
que entram em contato direto com o paciente, incluindo o reforgo
nas medidas de higiene do ambiente.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Portanto, para a realizacao de um trabalho seguro
dentro das normas de biosseguranca, o abastecimen-
to de insumos e EPIs sdo fundamentais como me-
didas preventivas de infec¢ao hospitalar ou IRAS.
E fundamental conhecer a percepcio dos profissio-
nais de saude em frente as falhas no abastecimento
de materiais, suas consequéncias e/ou ndo confor-
midades na assisténcia ao paciente, a fim de que as
CCIHs possam intervir devidamente na gestao de
suprimentos hospitalares.

As UTIs ocupam areas hospitalares destinadas
ao atendimento de pacientes criticos que necessitem
de cuidados complexos e especializados, onde con-
centram recursos humanos e materiais para o aten-
dimento de pacientes graves que exigem assisténcia
permanente, além da utilizagdo de recursos tecnolo-
gicos apropriados para a observacao e monitorizagao
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continua das condig0es vitais ¢ para a interven¢do em
situagdes de descompensagdes (GOMES, 1998; PA-
DILHA; KIMURA, 2000).

Em virtude da constante expectativa de situagoes
de emergéncia, da alta complexidade tecnologica e da
concentragdo de pacientes graves, sujeitos a mudan-
cas subitas no estado geral, o ambiente de trabalho
caracteriza-se como estressante ¢ gerador de uma at-
mosfera emocionalmente comprometida, tanto para
os profissionais como para os pacientes ¢ seus fami-
liares (KOIZUMI et al., 1979).

O trabalho dos profissionais de saude ¢ frequen-
temente considerado por quem o desempenha como
desgastante e promotor de diversas patologias, além
de contribuir para um desequilibrio emocional e pro-
vocar queda no desempenho profissional (LANGE;
FIORELLI, 2009). Na UTI, a equipe multiprofissio-
nal convive com outros fatores desencadeadores de
estresse, tais como: a dificuldade de aceitacdo da
morte; a escassez de leitos e equipamentos; escassez
de recursos humanos e; tomada de decisdes confli-
tantes relacionadas com a selecdo dos pacientes que
serdo atendidos (PADILHA; KIMURA, 2000).

Alguns autores apontam outras causas de sofri-
mento de profissionais de satde atuantes em UTIs: A
sobrecarga de trabalho; a falta de tempo, a suprema-
cia dada a rotina de trabalho em relagdo a interagao
com o familiar do paciente, a falta de treinamento,
solicitagdes dos pacientes em estagio terminal, etc.,
constituem os aspectos negativos relacionados a
fungdo. Outro aspecto estudado que interfere nega-
tivamente no profissional sdo as situagdes com alta
demanda emocional, como a piora das condi¢des cli-
nicas do paciente ou a identificagdo das fases do pro-
cesso de morrer (SANTOS; SILVA, 2006; SUSAKI
et al., 2006).

De acordo com Leite e Vila (2005) o estresse e
a frustragdo do grupo de trabalho de UTIs se refe-
rem também a estrutura. Segundo os autores, através
dos relatos dos profissionais foi possivel apontar que
a falta de recursos materiais, dificulta e interfere na
qualidade da assisténcia prestada ao paciente critico.

Esses sdo alguns dos dilemas éticos e profissionais
vivenciados cotidianamente pela equipe que atua em
terapia intensiva. Alguns participantes relataram que
se sentem desmotivados, e isso produz relagdes de
trabalho inadequadas. Essas situagdes criam tensdo
entre os profissionais e, em geral, influenciam, ne-
gativamente, a qualidade da assisténcia prestada aos
clientes (LEITE; VILA, 2005).

Como citado previamente na UTI estudada o
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abastecimento de insumos nao ocorre de forma sis-
tematica e é dependente de um almoxarifado central,
sem o controle direto dos profissionais da assisténcia.
Conhecer a percepgdo dos colaboradores (médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, auxiliares de enferma-
gem e técnicos de enfermagem) sobre a incidéncia
de IRAS e sua relacdo com a falta de materiais foi o
ponto de partida para este trabalho.

3 METODOLOGIA

A pesquisa ¢ de natureza exploratoria, pois tem
por objetivo conhecer a varidvel de estudo tal como se
apresenta, seu significado e o contexto onde ela se inse-
re (PIOVESAN; TEMPORINI, 1995) e de abordagem
qualitativa, uma vez que ndo procurou enumerar e/ou
medir os eventos estudados, nem emprega instrumental
estatistico na analise dos dados, envolve a obtengdo de
dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos in-
terativos pelo contato direto do pesquisador com a situ-
acao estudada, procurando compreender os fenémenos
segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos partici-
pantes da situacdo em estudo (GODOY, 1995, p.58).

A estratégia empregada foi estudo de caso, que
segundo Voss e colaboradores (2002) ¢ uma historia
de um fendémeno passado ou atual, elaborada a partir
de multiplas fontes de provas, que pode incluir dados
da observacdo direta e entrevistas sistematicas, bem
como pesquisas em arquivos publicos e privados.

Segundo Campos (2004), no universo das pesquisas
qualitativas, a escolha de método e técnicas para a analise
de dados deve proporcionar um olhar multifacetado sobre
a totalidade dos dados recolhidos no periodo de coleta.

Portanto, o presente trabalho trata-se de um estu-
do de caso onde a analise documental das planilhas
de insumos, notificacdes de IRAS e uso de medica-
mentos foram essenciais para corroborar com a anali-
se de contetido das respostas dos entrevistados.

O protocolo de pesquisa, para a estratégia de estu-
do de caso, foi baseado nos seguintes itens:

O local foi a UTI de Clinica Médica de Emergén-
cia composta por 14 leitos de um hospital terciario
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publico estadual, atuante como hospital de ensino de
grande porte, localizado na cidade de Sao Paulo. Vale
ressaltar que durante o periodo estudado a ocupagao
dos leitos era de 100%, por se tratar de uma UTI de
Emergéncias Clinicas do Pronto Socorro de um Hos-
pital Publico Terciario de Referéncia. Isso significa
que a assisténcia no periodo foi continua e ndo havia
periodos de reducao de abastecimento devido a leitos
desocupados.

Para a escolha dos 23 entrevistados, os critérios
foram profissionais permanentes e concursados para
o cargo no setor (excluindo-se residentes médicos
temporarios e estagiarios do curso de enfermagem),
além de atuantes na assisténcia direta ao paciente,
cujo tempo médio de exercicio profissional na insti-
tuicao e na UTI com no minimo de seis anos.

Foram analisadas as planilhas de registro das no-
tificagdes laboratoriais de bactérias multirresisten-
tes, fornecidas pelo Servico de CCIH. Os insumos
utilizados pelos profissionais, para isolamento de
contato, foram levantados através de planilha cedida
pelo setor de insumos e os registros de dispensagao
mensal de antibioticos, administrados aos pacientes,
no ano de 2012 e 2013, que foram cedidos pela far-
maécia hospitalar.

A observagao participante foi realizada pelo fato
de que uma das autoras ¢ enfermeira chefe da UTIL
Por meio das conversas informais, obtidas durante
a conducdo da pesquisa, o pesquisador podera obter
evidéncias ndo perceptiveis na analise de documen-
tos (FREITAS; JABBOUR, 2011). Este método de
pesquisa vem mostrar a possibilidade da utilizagao
do conhecimento dos participantes, ou seja, dos sujei-
tos envolvidos na pesquisa como agente colaborador
e capaz de compor e implementar mudangas de suas
atividades praticas, o que gera satisfacdo, possivel-
mente superior s pesquisas convencionais que apre-
sentam relatorios e dados, sem o comprometimento
dos resultados (GRITTEM et al., 2008).

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo
baseado em registros do servigo no passado, e ¢ se-
guido adiante a partir daquele momento até o presen-
te quando realizadas as entrevistas. E fundamental
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que haja credibilidade nos dados de registros, cole-
tados de fontes primarias das supracitadas planilhas
e entrevistas foram obtidos no periodo compreendido
entre janeiro de 2012 a julho de 2013. Estudos trans-
versais sdo estudos em que a exposi¢cdo ao fator ou
causa esta presente ao efeito no mesmo momento ou
intervalo de tempo analisado. Portanto, esse modelo
apresenta-se como uma fotografia ou corte instan-
taneo que se faz numa populacdo por meio de uma
amostragem, examinando-se nos integrantes da ca-
suistica ou amostra, a presenca ou auséncia da expo-
si¢do e a presenca ou auséncia do efeito. Possui como
principais vantagens o fato de serem de baixo custo,
e por praticamente ndo haver perdas de seguimento
(HOCHMAN et al., 2005).

Para a execucdo do estudo, este projeto seguiu as
determinagdes do Conselho Nacional de Saude, de
acordo com a Resolugdo CNS n°® 466 (2012), sendo
aprovado com o Parecer Consubstanciado n® 928557,
registro online 12900 na Plataforma Brasil. Também
obteve a apreciagdo e autorizagdo da comissdo de éti-
ca interna do hospital (CAAE 39216814.1.0000.0068),
denominada Comissdo de Etica para Anélise de Pro-
jetos de Pesquisa (CAPPesq).

A entrevista tem sido um procedimento de co-
leta de dados amplamente utilizado em pesquisa
em ciéncias humanas. Para alguns, ela ¢ designa-
da como um método; para outros, um instrumento
de pesquisa; ou, ainda, uma técnica (TRIVINOS,
1987). As falhas na assisténcia por falta de material
causam também uma instabilidade e inseguranca no
profissional da satde e para que essas falhas sejam
também compreendidas sob o ponto de vista destes
profissionais foi aplicado um questionario baseado
em um roteiro semiestruturado aos funcionarios da
UTI, conforme o construto elaborado com base em
diversas fontes da literatura (Quadro 2). Indepen-
dente da abordagem tedrica adotada, principalmente
quando a entrevista ¢ do tipo semiestruturada, sdo
necessarios cuidados que envolvem questdes da lin-
guagem ¢ o roteiro a ser utilizado necessita ser pla-
nejado cuidadosamente (MANZINI, 2003).

Pode-se dizer, entdo, que, para se obter determina-
da resposta, € preciso fazer a pergunta correspondente.
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mais capacitado estd o pesquisador em elaborar um
bom instrumento de pesquisa. E ele sera um bom ins-
trumento, na medida em que for capaz de fazer boas

Além disso, para se obter "boas" respostas & preciso
fazer-se "boas" perguntas. Mas para fazer "boas per-
guntas", ou perguntas pertinentes e de interesse, € pre-

ciso conhecer com antecipagdo as possiveis respostas,

que consistiriam no "Universo de Respostas". Quan-
to melhor o conhecimento do Universo de Respostas,

perguntas (PIOVESAN; TEMPORINI, 1995).

Quadro 2: Referéncias associadas aos pressupostos do instrumento de pesquisa.

PRESSUPOSTOS

AUTOR(ES) E

ANO DE PUBLICAGAO

PASSAGEM DO TEXTO

PERGUNTA
ELABORADA

Uso de Equipamentos
de Protegao Individual
(EPIs) no cuidado.

BATISTA (2004)

O EPI (Equipamento de
Protegao Individual) € uma
barreira mecanica.

1. Quanto ao uso de EPIs, quais
os usualmente disponiveis na
sua unidade?

Falta de materiais
para a execugao do
trabalho em uma UTI.

FIGUEIREDO; ZUFFI
(2012)

Dificuldades em relagao a falta
de material e local adequado
para realizagao do curativo foi
apontado em mais de 50% das
entrevistas aplicadas pelos
autores.

2. Quais os materiais cujas
faltas sdo observadas com mais
frequéncia em sua unidade?

Relacionar risco de
IRAS com falta de
insumos e EPlIs.

FERREIRA et al. (2000).

Enfermeiros e médicos ainda
realizam procedimentos

sem o uso de EPIs, pela nao
disponibilizagéo no suprimento
de materiais de seguranga pela
direcao do hospital.

3. Quais as dificuldades na
prestagao de assisténcia
relacionadas com a falta de
material em sua unidade?

Percepgéao sobre as
razoes das falhas de
abastecimento.

LANNA (2010)

A falta de materiais tem muitos
motivos (recursos financeiros
até falta de atencéo gerencial).

4. Por quais motivos vocé acha
que os materiais faltam?

Participagao

no processo de
aquisicao e gestao de
suprimentos do setor.

OLIVEIRA; CHAVES (2009)

A classificagdo de materiais

em diferentes grupos ou
classes possibilita estabelecer
instrumentos de planejamento e
controle adequado.

5. Sugestdes que vocé daria
ao setor responsavel pelas
compras, para a melhoria do
desempenho em sua unidade?

Participagdo dos
colaboradores

no processo de
abastecimento de
insumos na UTI.

HONORIO;

ALBUQUERQUE (2005)

Falta de envolvimento da equipe
de enfermagem com a Gestéo
de Recursos Materiais (GRM).

6. Na falta de um item, qual a
atitude da equipe de trabalho?

Percepgéo da
biosseguranga e
importancia de
EPIs no cuidado
e assisténcia ao
paciente.

OLIVEIRA; CHAVES (2009)

A preocupagao com as medidas
de biosseguranga foi observada
no hospital, principalmente,
quanto as orientagdes para a
utilizagao dos EPIs.

7. Quais os itens de consumo
mais importantes na sua
atividade diaria?

Percepgéao da
qualidade de insumos
e EPIs na assisténcia.

HONORIO;

ALBUQUERQUE (2005)

A equipe alimenta a expectativa
de que os materiais adquiridos
atendam as reais necessidades
da assisténcia.

8. Qual sentimento vocé tem
quando deixa de prestar
assisténcia pela falta de
qualidade dos insumos?

Percepgao da forma
de aquisigao dos
insumos e EPIs de
SEervigo.

OLIVEIRA; CHAVES (2009)

Importancia da avaliagéo

feita pelas enfermeiras

e estabelecimento de
especificagoes técnicas exatas
em relagao aquilo que se deseja
adquirir.

9. O que poderia melhorar em
relacao a aquisicao de insumos
em sua unidade?

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Uma apreciacdo final sobre o tema permitiu
que cada entrevistado falasse livremente, regis-
trado como observacdes no final do roteiro apli-
cado, representada pela questdo de nimero 10 do
roteiro, a fim de conhecer o real impacto da falta
de um insumo ou EPI na condugéo do trabalho de
assisténcia, para a garantia da saude do pacien-
te. Nesta questdo o entrevistado deveria apontar
uma situacdo critica (que mais o incomodava) no
desempenho de suas fungdes relacionadas a utili-
zacdo de materiais.

Para cada uma das respostas foi realizada a analise
de conteudo que, segundo Bardin (2009) pode ser des-
crita como um conjunto de técnicas de investigagdo

que, através de uma descrigdo objetiva, sistematica
e quantitativa do contetido manifesto das comunica-
¢oes, tem por finalidade a interpretagdo destas mes-
mas comunicagoes.

4 RESULTADOS E CONCLUSOES

4.1 FALTA DE INSUMOS E OCORRENCIA
DE IRAS ENTRE 2012 E 2013

O niimero total de trabalhadores da UTI entrevis-
tados foi de 23 e o numero por categoria profissional ¢
apresentado na Tabela 1.

QUADRO 02 - ESTILO DE LIDERANGA PREDOMINANTE DO LIDER DE ACORDO COM O SUPERIOR DOS LIDERES

PROFISSAO NUMERO DE PROFISSIONAIS

Auxiliar de enfermagem
Técnico de enfermagem
Fisioterapeuta
Enfermeiro

Médico

Total

7

N o N b

Dos participantes, 100% relataram que as luvas,
as mascaras e os aventais sao disponiveis na unidade
em boa parte do tempo. Porém, o item mais apontado
como “em falta” foi o avental de isolamento, o qual
ndo ¢ solicitado pela enfermagem ao almoxarifado,
mas sim entregues pela rouparia, que apresentou al-
guns intervalos para entrega dos enxovais em peri-

odos longos, devido a terceirizagdo da empresa que
realizava a higiene destes itens.

A andlise documental das planilhas de solicitagoes de
materiais mostra que no segundo semestre de 2012, entre
os meses de agosto e novembro de 2012, houve um perio-
do critico de desabastecimento de aventais impermeaveis
de mangas longas (ndo estéril) para a UTI (Figura 1).

FIGURA 1. DISTRIBUIGAO DE FORNECIMENTO DE AVENTAIS NO PERIODO DE JULHO DE 2012 A JUNHO DE 2013.
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Fonte: Elaborada pelos autores com base na planilha de insumos.
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Ainda no mesmo periodo, nota-se que, entre agos-  aventais parece ter sido compensada pelo aumento de
to e dezembro de 2012, a falta de abastecimento de abastecimento de luvas (Figura 2).

FIGURA 2. FORNECIMENTO DE LUVAS NO PERIODO DE AGOSTO A DEZEMBRO DE 2012.
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Fonte: Elaborada pelos autores com base na planilha de insumos.

Apos o més de agosto (periodo de falta de aven- fecc@o hospitalar causado pela bactéria Klebisiella
tais), houve um aumento do nimero de prescricdes Pneumoniae Carbapenemase resistente (KPC), co-
de dois antibidticos, a Colistina e o Carbapenem mum em casos de infecc¢des hospitalares (ANVI-
(Figura 3), muito empregados no controle de in- SA, 2014).

FIGURA 3. DISTRIBUIGAO DE ANTIBIOTICOS DEVIDO A INFECCAO POR KPC (KLEBISIELLA
PNEUMONIAE CARBAPENEMASE RESISTENTE) NO PERIODO ESTUDADO, 2012.
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Fonte: Elaborada pelos autores com dados cedidos pela farmacia hospitalar e SCCIH.

Segundo os entrevistados no primeiro semestre de 2012 foi detectada a ocorréncia da falta de avental,
devido ao problema de abastecimento do fornecedor para o almoxarifado central. Foi observado que a falta
de abastecimento de aventais foi compensada pelo aumento de consumo de luvas descartaveis, fato esse que
ndo evitou o aumento de casos de infecgdo hospitalar, ao contrario, observa-se que apos o més de agosto de
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2012 houve um elevado nimero de prescri¢des de an-
tibidticos indicados para o tratamento por infecgdo e/
ou colonizagdo pela bactéria KPC nos pacientes, de
acordo com a Figura 5, onde se observa (no més de
setembro) a elevacdo de prescrigdo dos antibidticos
Colistina e Carbapenem.

No mesmo periodo, devido as infec¢des por mi-
crorganismo multirresistente, a Klebsiella pneumo-
niae (KPC), ocorreu o pior dos desfechos, como 6bi-
tos de pacientes, onde foram notificados nos relatérios
da SCCIH um total de 44 pacientes com infecgdo por
KPC, sendo 18 com desfecho em 6bitos. O proprio
surto interno da KPC e consequente mortes gerou es-
tresse na equipe de atendimento, conforme apontado
pelos entrevistados.

No mesmo periodo de aumento de infecgdes,
luvas foram utilizadas de maneira inapropriada,
como garrote para pungdo venosa e em outras si-
tuacdes (devido a falta do tamanho ideal) faziam
com que os profissionais aumentassem o consu-
mo, pois as mesmas rasgavam ao serem colocadas
em maos maiores do que a numeragao real. E ain-
da havia o risco para acidentes, pois luvas muito
grandes em maos muito pequenas reduzem a area
de contato e dificultam a precisdo da atividade a
ser realizada, podendo sim estar relacionada com
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a incidéncia de infecgdes.

Em certa medida, ndo ha como desconsiderar
que a organizacdo do trabalho e a gestdo em saude
foram cronologicamente atravessadas por tragos
do modelo taylorista, com a fragmentagdo do co-
nhecimento e das praticas (organizagdo parcelar
do trabalho, especializagdes dentro de cada cate-
goria profissional, centralizacdo no modelo bio-
médico), burocratizagdo, normatizagdes técnicas,
sistemas de controle de produgdo de servigos e
procedimentos, mecanismos de alienagdo e imo-
bilidade, que até hoje seguem exercendo profunda
influéncia nos conceitos e processos de trabalho
(RIBEIRO et al., 2004). Muitos estudos reforgam
a concepcdo do significado do trabalho, alertan-
do a respeito das causas do sofrimento psiquico,
pois devem ser buscadas nas atividades humanas
geradoras de significado, e uma delas € o trabalho
(CODO, 2002). A seguir, as respostas sdo apre-
sentadas de acordo com o roteiro semiestrutura-
do. A primeira questdo se refere a percepgdo so-
bre o abastecimento de EPIs, cujas respostas estdo
enumeradas na Tabela 2.

TABELA 2. RESPOSTAS SOBRE A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE EPIS SEMPRE DISPONIVEIS.

EPIS

Luvas de procedimento e estéreis
Avental

Mascara

Oculos

Gorro

Mascara n° 95

Alcool gel

(N) (%)
19 83
19 83
17 74
14 61
5 22
1
1

Os materiais cujas faltas sdo observadas com mais frequéncia na UTI esta apresentada na Figura 4
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FIGURA 4. DISTRIBUIGAO DOS ITENS EM FALTA QUANTO A PERCEPCAO DO COLABORADOR.
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Fonte: Elaborada pelos autores

Em relac@o as questdes 1 e 2, embora os aventais
e luvas (83%) serem os itens mais lembrados como
sempre disponiveis pelos profissionais (Tabela 2)
os mesmos sdo considerados mais lembrados pela
falta. A falta de avental foi lembrada em 95% das
respostas, seguido da falta de luvas (34%) confor-
me demonstra a Figura 6. A particularidade do item
avental € que a institui¢do substituiu o avental des-
cartavel pelo avental de tecido em 2012. Este passou
a ser higienizado por empresa terceirizada e distri-

buido pelo setor de rouparia, por meio de pedido
telefonico, o que inviabilizou a entrega em muitas
ocasides, segundo os colaboradores. Quanto as di-
ficuldades na prestacdo de assisténcia, relacionadas
com a falta de material na UTI, a Tabela 3 apresenta
a frequéncia de tais percepgdes. A percepcdo sobre
a demora no atendimento e o temor da infec¢do cru-
zada sdo as dificuldades mais percebidas nas respos-
tas dadas pelos profissionais, conforme a Tabela 3
(26%, respectivamente).

TABELA 3. PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS QUANTO A DIFICULDADE NA ASSISTENCIA POR FALTA DE MATERIAIS.

PERCEPGAO OBSERVADA
Demora no atendimento

Infeccéo cruzada

Falta de abastecimento de materiais
Precaugao de contato

Reposicao de material

Qualidade da assisténcia
Dificuldade em organizar o atendimento
Exame do paciente

Medicacao

Adaptacao de equipamentos

Nao ha falta

Uso inadequado

E

(%)
26,0
26,0
17,4
8,7
8,7
43
43
43
43
43
43
43

= A A A A A a NN NN o

A demora no atendimento pode ser crucial para
a sobrevivéncia do paciente ao ser admitido em uma
UTI e a falta de abastecimento de materiais (apon-

tada como 17% das respostas) pode estar associada
na busca do material faltante no setor de almoxa-
rifado ou em outras unidades intra-hospitalares. A
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percepgdo sobre quais os motivos da falta de mate-
riais indicam que o desperdicio e improvisagdo sdo
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percepgdes mais lembradas, seguidas de falhas ad-
ministrativas (Tabela 4).

TABELA 4. PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE A RAZAO DA FALTA DE MATERIAIS.

PERCEPGAO OBSERVADA
Desperdicio de material e improvisagao
Ma administracéo e planejamento
Previsao inadequada do consumo

Falta de pessoal treinado na entrega

Falta de prioridades
Verbas insuficientes
N&o sabe

Nao ha falta

Falta de organizagao e controle do estoque

E

(%)
34,8
30,4
30,4
30,4
30,4
43
43
43
43

A A A A N NN N o

A improvisagdo ¢ desperdicio de material fo-
ram observados como mais registrados na Tabe-
la 4 (34,8%). Esses dados corroboram com outros
estudos que apontam que independentemente dos
motivos, a realidade é que a caréncia de recursos
financeiros determina a diminui¢do ou mesmo a su-
pressdo da aquisicdo de materiais, fazendo com que
os profissionais de enfermagem utilizem o artificio
da improvisacao na assisténcia para substituir o ma-

terial ausente (VAGHETTI et al., 2011). Contudo, a
continua busca pela eficiéncia tecnocientifica requer
uso racional de recursos, sem aquisi¢do de arranjos
ou improvisagdes indevidas de materiais e equipa-
mentos que possam provocar praticas inconsequen-
tes em servigos de saide (OLIVEIRA et al., 2012).
Em relag@o as sugestdes dadas, para a melhoria do
desempenho na UTI, o controle de estoque foi o
mais apontado pelos profissionais (Tabela 5).

TABELA 5. SUGESTOES DOS PROFISSIONAIS PARA MELHORIAS NO ABASTECIMENTO DE INSUMOS.

SUGESTOES APONTADAS
Controle da utilizagéo e estoque
Planejamento e organizagéao
Educacao p/ uso consciente
Controle da distribuigcéo e agilidade

Previsdo do consumo
Almoxarifado 24 horas
Adequacao do setor de compras
Compromisso

Comunicagao efetiva
Visualizagéo do estoque

Objetivos claros

Confecgao de kits para procedimentos

Horario fixo de entrega e reposi¢ao pelo almoxarifado

(N) (%)
60,8
39,1
30,4
21,7
17,4
17,4
8,7
8,7
43
43
43
43
43

RN
N

= A A A A NN DM B N ©

Os respondentes discorreram sobre a necessidade de
um maior planejamento e organizagao do abastecimento
e sobre o controle do uso e estoque pelo setor. Quanto
a essa visao, Paschoal e Castilho (2010) afirmam que o

SGM, além de aprimorar o controle de material, devi-
do a agilidade e praticidade, induz o profissional refle-
tir suas atitudes no dia a dia do trabalho, devido a sua
responsabilizagdo no processo. Outro aspecto apontado
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pelos autores € que a partir do momento que o usuario
adquire confianga no sistema de gestdo de material, ele
deixa de solicitar o material em abundancia para se sen-
tir seguro ao prestar assisténcia ao paciente.

Como apontado na questdo 3, sobre a percep¢ao
da demora no atendimento ao paciente, por falta de
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algum material, esse atraso esta relacionado no des-
locamento de algum membro da equipe na busca do
item em outra unidade hospitalar, tal observagdo esta
evidente na resposta 6, onde 52% dos profissionais
afirmam se deslocar para emprestar materiais de ou-
tra unidade (Tabela 6).

TABELA 6. MEDIDAS APONTADAS NA FALTA DE SUPRIMENTOS COMO TOMADA DE DECISAO.

TOMADA DE DECISAO

Empresta de outra unidade

Substitui por similar ou improvisa
Solicita ao almoxarifado/rouparia

Nao realiza o procedimento

Comunica a chefia, a SCCIH e a escrituraria

(%)
12 52,2
39,1
30,4
30,4
8,7

Para realizacdo da assisténcia segura ao paciente
¢ necessario o cumprimento de regras e técnicas es-
pecificas para cada procedimento; cada agdo requer a
utilizagdo de varios materiais, portanto em cada uni-
dade de assisténcia deve existir o minimo de mate-
riais de consumo didrio, necessarios para realizagdo
correta dos procedimentos, sem que o profissional de
saude saia de sua unidade em busca de insumos, du-
rante a assisténcia ao paciente.

Segundo Mendes e Castilho (2009), na tentativa
de minimizar esse problema ocorrem empréstimos de

materiais entre algumas unidades hospitalares, mas
nem sempre isso ¢ possivel, porque na maioria das ve-
zes ha falta de material em todas as unidades, devido
ao déficit no estoque do almoxarifado.

Luvas e avental ainda sdo percebidos como os
itens primordiais na assisténcia, devido ao aumen-
to dos casos de IRAS entre agosto e dezembro de
2012, quando a falta de aventais foi notada pela
equipe da UTI (Figura 6). Ainda a percepg¢ao ¢ de
que esses dois itens sdo primordiais para evitar ca-
sos de IRAS (Tabela 7).

TABELA 7. ITENS CONSIDERADOS ESSENCIAIS OU MAIS IMPORTANTES PARA O PROFISSIONAL.

TIPO DE ITEM

Luvas de procedimento e estéreis
Avental de isolamento
Méscara

Todos

Oculos

Swab alcodlico/alcool
Soro fisiolégico
Seringas

Agulhas

Filtro HME
Degermante/Clorexidina
Gaze

Ataduras

Lengois

(N)
16
16

(%)

69,5
69,5
43,5
26,0
17,4
13,0
13,0
13,0
8,7

43

4,3

43

4,3

43

N
o
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Revista Raunp, v.8, n.2, p. 66-84, dez.2015/maio.2016 ISSN 1984-4204 —— 78 e



ra

Com relacdo ao sentimento ao prestar assistén-
cia, pela falta de qualidade dos insumos, impotén-
cia (21,7%), frustragdo (17,4%) e revolta (13%), sdo
as sensagOes mais relatadas pelos profissionais pe-
rante a falta de insumos (Tabela 8). Questdes ne-
vralgicas como essa sdo comuns na realidade dos
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hospitais publicos e devem ser cuidadosamente
consideradas, sob a pena de serem mais um fator
de estresse para a equipe de enfermagem, que ja
trabalha em situagdes que envolvem os limites da
vida, e de descrenca desses hospitais (VAGHETTI
et al., 2011).

TABELA 8. SENTIMENTO RELATADO PELOS COLABORADORES PELA PERCEPCAO DA FALTA DE MATERIAL.

SENTIMENTO MANIFESTO
Impoténcia

Frustragao

Raiva/revolta

N&o se envolve emocionalmente
Nao realiza o procedimento
Assisténcia prejudicada

Tristeza

Inconformismo

Indignagao

Desanimo

Preocupagéao

(%)
21,7
17,4
13,0
13,0
13,0
13,0
8,7
43
43
43
43

£

S A A AN WWw W W N o

Percebe-se um grupo de profissionais que nao
demonstram qualquer relagdo emocional frente ao
problema (13%) e outros que ndo cumprem o proce-
dimento (13%) sem buscar uma solug@o. Outros rela-
cionam a falta de materiais com a assisténcia prejudi-
cada (13%).

O profissional de satde, em seu cotidiano lida
com problemas durante a convivéncia didria junto a

pacientes, familiares e colegas e que tem contribui-
do para gerar situagdes de estresse de dificil resolu-
¢do. O sentimento gerado por estas situagdes, muitas
vezes, se traduz em impoténcia, frustracdo e revol-
ta (KOVACS, 2010). Na percepgdo dos profissionais
para sugestdes de melhorias, na aquisi¢ao de insumos
da UTI, as respostas apontaram o planejamento insti-
tucional como principal foco (56,5%) (Tabela 9).

TABELA 9. SUGESTOES DE MELHORIAS A PONTADAS PELOS RESPONDENTES.

SUGESTOES DE MELHORIAS

Planejamento institucional

Organizagéo do atendimento

Redugéao do desperdicio

Controle diario dos estoques
Agilidade na reposicao do material
Nada

Administragdo direta das compras e estoque

Compromisso e conscientizagédo dos profissi

(N) (%)
13 56,5
39,1
39,1
26,0
13,0
13,0
43
43

nais

- a2 W W o o ©

Observa-se de maneia geral que a falta de material
foi o item mais lembrado (65,2%) e que os profissio-

nais apontaram em mais de uma resposta que a fal-
ta de avental e o medo do risco de infec¢ao cruzada
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(Tabela 10) sdo fatores que esses profissionais asso-
ciam a falha na assisténcia e consequente aumento

Up

de casos de IRAS, decorrente do periodo de agosto
a dezembro de 2012.

TABELA 10. RESPOSTAS QUANTO AOS FATORES CONSIDERADOS CRITICOS DA FALTA DE ABASTECIMENTO.

PONTOS CRITICOS

Falta de material
Desperdicio/uso inadequado
Ma qualidade do material
Perda de tempo

Assisténcia inadequada
Qualidade

Quantidade insuficiente
Indisponibilidade
Comunicagao/informagéo

Nenhum

(N) (%)
15 65,2
14 60,8
4 17,4
2 8,7
2 8,7
2 8,7
2 8,7
2 8,7
1 43
2 8,7

Outro fator que mais incomoda os profissionais
de saude foi o desperdicio ou uso inadequado dos
insumos (60,8%). Os trabalhadores entendem que o
desperdicio tem se tornado uma pratica inevitavel,
mesmo que nao intencional, pois necessitam, coti-
dianamente, subutilizar e até inutilizar materiais
para garantir o exercicio do cuidado (VAGHETTI
et al., 2011).

A qualidade do material disponivel ¢ indispensa-
vel para qualificar a assisténcia de enfermagem pres-
tada, viabilizar cuidado ao paciente e a atuacdo da
equipe dentro dos padrdes desejaveis de seguranca
(OLIVEIRA; CHAVES, 2009). Dentre as reformu-
lagdes necessarias em busca da qualidade do mate-
rial oferecido esta a melhora nas especificagdoes dos
materiais padronizados e nao padronizados, sen-
do possivel obter materiais de qualidade superior e
consequentemente melhora da assisténcia oferecida
(GARCIA et al., 2012).

A reposicdo continua leva ao aumento da frequ-
éncia das entregas dos materiais sincronizando-as
com a demanda, reduzindo drasticamente os esto-
ques (Barbieri & Machline, 2006). A qualidade ¢
um aspecto importante ndo apenas no teste de ma-
teriais durante o processo de compra, mas também
durante o acompanhamento do uso destes materiais
com visitas a seguranga do paciente e da equipe
(OLIVEIRA et al., 2012).

Através da adog@o de medidas voltadas para edu-
cacdo permanente, a instituicdo deve estimular os

profissionais com aulas, cursos, seminarios e pales-
tras com o objetivo de evidenciar a importancia da
adocdo e implementagdo de medidas visando a prote-
cdo e seguranga ndo s6 dos profissionais como tam-
bém dos pacientes que estdo sob seus cuidados. Além
disso, ¢ preciso que haja reformulacdo de politicas de
prevencdo de riscos ocupacionais, avaliagdo continua
da saude dos trabalhadores e dos ambientes hospita-
lares (AMARAL et al., 2012).

No estudo apresentado por Roberto e Lira (2010),
e também na opinido dos entrevistados, o ideal é que
o processo de controle de materiais num hospital
esteja sobre a responsabilidade técnica de um pro-
fissional preparado e que se conte com um numero
suficiente de pessoas, com formac¢do adequada, de
acordo com a complexidade e as fungdes desenvol-
vidas em cada processo.

Um ponto importante para ressaltar € que a Ges-
tdo de Suprimento de Materiais ndo tem recebido o
devido trato profissional, desvalorizando-se o setor,
por conseguinte a empresa hospitalar. Por vezes,
delega-se essa responsabilidade a colaboradores nao
qualificados para o exercicio da fungdo. Os concei-
tos basicos, a linguagem técnica e os conhecimentos
necessarios devem ser adquiridos através de cursos
especializados, o que resulta em ganhos de qualidade,
produtividade, investimento no capital humano, efici-
éncia e eficacia (ROBERTO; LIRA, 2010).

O levantamento dos insumos fornecidos no peri-
odo de 2012 a 2013 demonstrou a falta de materiais
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essenciais ao longo de todo o ano, principalmente de
insumos fundamentais para assisténcia ao cliente. A
ocorréncia de IRAS no periodo da falta de abasteci-
mento de aventais em 2012 foi uma percepcdo mar-
cante entre os profissionais e uma das licdes aprendi-
das, que serviram como sinalizadores da falta de um
insumo com os riscos de IRAS em uma UTL

Ficou evidente ainda que o aumento do aporte
de luvas, ndo tornou a falha de abastecimento do
item “avental” aceitavel como substituicdo por ou-
tro tipo de insumo, e que o desperdicio de material
(luvas) também causou desconforto e estresse nos
profissionais.

O departamento de suprimento em servigos de
saude deve atender ao maximo a demanda de solici-
tagdes do profissional na assisténcia de uma UTI e,
para isso, conhecer a percepcdo dos colaboradores a
respeito do sistema, auxilia em melhorias e justificam
o0 investimento em estoques especificos, viabilizando
as solucdes encontradas pela equipe para atingir os
objetivos, a que se destinam as instituicdes de saude.

Espera-se que os servicos de saide tenham o mi-
nimo de insumos para que o paciente receba a melhor
assisténcia e os profissionais possam executar seus
trabalhos guiados pelas boas praticas com os mate-
riais basicos ¢ de qualidade, para que desta forma,
possam dedicar maior tempo a assisténcia do que nas
solugdes de problemas emergenciais do processo lo-
gistico de insumos, em improvisagdes, buscas ou re-
posi¢cdes de materiais considerados essenciais.
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