


















































































































































































































































GRÁFICO 111

CAUSAS DO DESPERDíCIO

DEZEMBRO/1999
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GRÁFICO IV
CAUSAS DO DESPERDíCIO (percentual)

DEZEM BRO f1999
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IPGfNlrUAII BOLETIM INFORMATIVO DO

HOSPITAL DAS CLiNICAS
UNICAMP I

.

ANO /I . N°.5. MARÇO DE 2000 I
I Grupo da Comunicação 1I
I QUALI-HC J

Cont~ole do Desperdício
Até meados de 1986, quando ain-

da funcionávamos nas dependências da
Santa Casa de Campinas, nossa reali-
dade financeira em muito diferenciava

dos anos 90. Nessa época, éramos obri-
gados a escolher quais pacientes po-
deriam utilizar agulhas descartáveis ou
ainda quais pacientes teriam "direito.
ao esparadrapo mais delicado, tipo mi-
cropore.

Entretanto, a partir de 1986, espe-
cialmente 1988 com a autonomia das

Universidades, passamos a ter um su-
primento de materiais do qual jamais
tínhamos experimentado antes.

Essa modificação, com materiais
em abundância, apesar de ter permiti-
do ao HC um avanço significativo na
qualidade da assistência hospitalar, de-
senvolveu também, na comunidade,
uma cultura de desperdicio bastante
significativa e prejudicial. Os profissio-

nais que antes pouco tinham para ofe-
recer, passaram a fazer estoques de
materiais.

Na realidade, não nos preparamos
para gerenciar produtos e materiais for-
necidos em abundância. Saber usar o
material com critério também é uma dis-

ciplina e consciência que precisamos
ter. Com o passar dos anos, os recur-
sos financeiros também foram ficando

escassos, o que nos obrigou a pensar
seriamente em atuar na área de Edu-

caçâo em Serviço para reduzirmos o
desperdicio. Promover a conscienti-
zação da equipe de enfermagem no uso
adequado dos materiais, evitando per-
das e desperdícios, bem como cuidan-
do da conservação dos equipamentos,
é um processo educativo contínuo
(ROGANTE et aI., 1998),

Nos últimos 3 anos, passou a ser
uma reivindicação da assistente de re-

cursos materiais do DENF., M. Marilene

Rogante, a implementação de sistema

de distribuição de material por pacien- f

te/tumo, assim como a designação de
uma enfermeira que atuasse exclusi- I

vamente nessa área. Dessa forma, com

o apoio da Superintendência/Coorde-

nadoria de Administração, o DENF.

selecionou, a partir de Dez.l99, a enf. I

Elisabeth Dreyer, para atuar na Seção

I
de Enfermagem em Educação Continu-
ada (SEEC).

A sua açâo na educação dos usuá-
rios da enfermagem é planejada a par-
tir do diagnóstico resultante dos questi-
onários de desperdício passado a todos
os funcionários das diversas áreas do

hospital, com o objetivo de conhecer as
causas de desperdício.

Este trabalho encontra-se atualmen-

te na terceira fase, a implementação de
ações de controle.

Resultados da segunda fase da pesquisa de opinião sobre desperdício

Continuaçao da matéria, inicialmen-
te divulgada no jornal "HC Informa" nú-
mero 9 . dezembro/99

Ao término da segunda fase, que

contou com a participação ativa de
Guiomar T.C. Aranha para análise es-
tatística e das enfermeiras Elisabeth

Dreyer, Maria Marilene Rogante, Ana
Maria Cámio e Filomena Godoy Perei-
ra para a tabulação dos dados, os re-

sultados das áreas foram entregues em
reunião para os respectivos diretores,

para implementação de medidas de re-
dução dos desperdícios levantados.

A análise, pelo diagrama de Pareto,
de todos os dados estatísticos obtidos,

permitiu a identificação das 10 maíores

causas de desperdício no hospital,
totaIizando 81 % (veja tabela 1 ao lado)
e dos 10 maiores itens de desperdício

(veja tabela 2 ao lado).

r

i Destaca-se o 'uso inadequado de f.
I materiais' como primeira causa de ~

desperdício. evidenciando a urgência [
da realização de um programa amplo
de orientação e educação abrangen-
do todas as áreas do hospital. com

6nfase especial para o material hos-

pitalar.

n '.."""".. :):::::.::::~:.:.:.::.:'..::',.:,:::: ..:.:.,'. :::.:.:/:.::..:..:/,. :.::

Tabela 1 - As 10 principais causas de desperdído no HC

Luzes acesas desnecessariamente
- - -- . - --- --- - n-

.FJiti:~:~~i}~~~;t;,

aualidade do material
. . ..... .. ' . .,..

. DesOrI

374

337

129

73

Tabela 2-Os 10 maiores itens de desperdído

:l.]~{~::I~lf':l:c1::1"J~ I

32% I1
....

155
Obs.: os números acima se referem ao percentual percebido nas respostas dos question~rios.




