£Ste bXEMPLAR CORRESPONDE A REBACAO FINAL DA
FESE DEFEMIDL POR G‘l__io_f_f%?.?f/f?}‘. ezinha

FONPREVADA PELA

comissAo cuicazanh £ Tololle

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ENGENHARIA MECANICA
COMISSAO DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA MECANICA

Estudo de Um dos Indicadores do Custo da
Qualidade: O Desperdicio

Autor: Guiomar Terezinha Carvalho Aranha
Orientador: Prof. Dr. Reinaldo Wilson Vieira

55/01

UNICAMP
Sigi.f??%@& CENTRAL
UNICAMD SECAD CIRCULANTE

BIBLIOVECA CENTRAL



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ENGENHARIA MECANICA
COMISSAO DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA MECANICA
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA TERMICA E FLUIDOS

Estudo de Um dos Indicadores do Custo da
Qualidade: O Desperdicio

Autor: Guiomar Terezinha Carvatho Ararha
Orientador: Prof. Dr. Remnaldo Wilson Vietra

Curso: Engenharia Mecénica - Mestrado Profissional
Area de Concentragfio: Gestsio da Qualidade Total

Trabalho Final de Mestrado Profissional apresentada a comissio de Pds Graduacio da
Faculdade de Engenharia Mecéanica, como requisito para a obtencio do titulo de Mestre
Profissional em Engenharia Mecanica/ Gestfio da Qualidade Total

Campinas, 2001
S. P. — Brasil

UNicas;
BiBLioTER, o
R P f,ag";*g“g; .

HAL



o~

S =
rrice g fh Al o0
CATA 13 oM = Ot
N CPD

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA
BIBLIOTECA DA AREA DE ENGENHARIA - BAE - UNICAMP

Aranha, Guiomar Terezinha Carvatho

Arlde Estudo de um dos indicadores do custo da qualidade: o
desperdicio / Guiomar Terezinha Carvalho Aranha. --
Campinas, SP: [s.n.], 2001.

Ortentador: Reinaldo Wilson Vieira.
Dissertacio (mestrado) - Universidade Estadual de
Campinas, Faculdade de Engenharia Mecanica.

1. Desperdicio na despesa publica - Custos. 2. Garantia
da qualidade dos cuidados de satde. 3. Indicadores de
satde. I. Vieira, Reinaldo Wilson. II. Universidade
Estadual de Campinas. Faculdade de Engenharia
Mecanica. III. Titulo.




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ENGENHARIA MECANICA
COMISSAO DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA MECANICA

Trabalho Final de Mestrado Profissional

Estudo de Um dos Indicadores do Custo da
Qualidade: O Desperdicio

Autor; Guiomar Terezi g arvalho Aranha
Orientador: Prof. Dr. R do Wilson Vieira

‘ .‘5

Prof. Dr. Reinaldo Wilkkox Vieira, Presidente

Universidade Estadual T Campinas

=

Seispe Jotuw Bybocs

Prof. Dr. Seré’io Tonini Button

Universid/Y‘EstaduaE de Campinas

Prof. Dr. Jodo José Faéundes
Universidade Estadual de Campinas

Campinas, 20 de agosto de 2001



Dedicatoria:

Dedico este trabalho 4 Deus, minha for¢a; & memoria de meu pai, exemplo de honestidade, a
minha querida mde, companheira e incentivadora e ao meu irmio, modelo de perseveranca.



Agradecimentos

Este trabatho, sem a solidariedade de diversas pessoas que se envolveram com este assunto,

as quais presto minha homenagem, nfo teria atingido a sua finalidade. Sao elas:

O meu orientador, Prof. Dr. Reinaldo Wilson Vieira, presenga constante e fraterna,
por acreditar neste estudo e pela sabedoria com que norteou a diregéio a ser trilhada.

O Prof. Dr. Jodo José Fagundes/FCM/UNICAMP, pelo apoio preciso e valoroso.

A Profa. Dra. Eugénia M. Reginato Charnet, da COMVEST/UNICAMP, amiga
confiante, pelas importantes contribuigdes que deu a este trabalho, enriquecendo-o.

O Prof. Dr. Sergio Tonini Button/FEM/UNICAMP, pelas valorosas contribuigdes
para redacfo do texto final.

O coordenador do Curso de Pos-Graduagdo, Prof. Dr. Kamal Ismaiel, pela acolhida
junto & renomada academia, dispondo de uma secretaria atenciosa e dedicada a orientar a entrada
do aluno no mestrado, tal como € Sonia Auxiliadora Galante de Oliveira.

O superintendente do Hospital de Clinicas, Prof Dr. Paulo Eduardo Rodrigues
Moreira da Silva, pela visdo que teve da importéncia de estabelecer a gualidade como um dos
projetos de sua gestdo, 0 que permitiu a realizagdo de varios trabalhos, através do “Programa de
Qualidade do HC — Quali/HC”, sendo que um deles resultou em objeto desta tese.

Os amigos professores, profissionais estimados, que se envolveram sobremaneira com
este trabalho e ajudaram no que foi possivel para que tudo se realizasse juntamente com os seus
conhecimernitos, suas habilidades: Odail Pagliardi e Antonio Roberto Batista.



Os Profs. Drs. Sidney Ragazzi e Ademir Pettenate, do Departamento de
Estatistica/IMECC/UNICAMP, que sempre me apoiaram na confec¢io desta tese, indicando
possiveis caminhos.

O Prof. Dr. Venéncio Dantas Pereira Fitho, presidente da Comissiio de Etica Médica
do Hospital das Clinicas da UNICAMP, pela presteza e atengfio na avaliaciio deste trabatho do
ponto de vista da Etica Médica,

Os talentosos amigos, comparheiros, que tendo especialidades diferentes, necessarias
a este trabalho, puderam contribuir com o que ha de melhor em suas atividades: Terezinha
Aparecida Barreto da Costa, tradutora; Isabel Gardenal, jornalista e revisora; Sergio Simionato,
editor; José do Nascimento Oliveira, suporte computacional; Marisabel Regina Rodrigues do
Amaral, referéncias bibliograficas; Edna Gabriel, documenta¢do académica, além de uma grande
amiga dos tempos universitarios e Maria Aparecida Januario pelo companheirismo.

Os médicos e funciondrios do HC em geral, que dedicam com empenho as suas
atividades, em prol dos pacientes.

Os pacientes, humanidade de Cristo, que encontro diariamente nos corredores do
Hospital, que nfio me deixam esquecer que € para eles, em (iltima instancia, a minha dedicagfio, o
meu trabalho, em particular este estudo.

A minha familia, minha mie e meu irmfo, mais uma vez, pelo encorajamento e
incentivo em meus projetos. A ambos, minha infinita gratiddo.

A Deus, acima de tudo, em especial meu agradecimento, a minha homenagem, pela
vida, por caminbar Jado a lado junto a mim em todos os instantes e, principalmente, por permitir
que este momento se realize.



v

Quando do milagre da multiplicacdo
dos pdes, “... fodos comeram o quan-
fo queriam”. Jesus disse aos disci-
pulos: “Recolham os pedacos que so-
braram, para ndo desperdicar nada’.

Eles recolheram os pedagos e enche-
ram doze cestos com as sobras dos
cinco pdes que haviam comido’.
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Resumo

ARANHA, Guiomar Terezinha Carvatho, Estudo de um dos Indicadores do Custo da Qualidade:
O Desperdicio, Campmas, Faculdade de Engenharia Mecénica, Universidade Estadual de
Campinas, 2001. 156 p. Trabatho Final de Mestrado Profissional.

Entre as mais relevantes politicas publicas, no sentido de promover o bem estar social, estdio
o planejamento ¢ as acles voltadas para educagdo e saude. O crescimento populacional, assim
como O imperativo ético de estender plenamente os recursos médico-assistenciais modernos a
todas as camadas da populaco, exige investimentos elevados e crescentes. Assim, é fundamental
que os Hospitais Publicos avaliem seus custos visando a otimizacdo da qualidade dos servigos
prestados a sociedade. Neste sentido, este trabalho abordard a importante questio relacionada ao
desperdicio na area da Saide. O “tubo de ensaio™ para a coleta de informagdes foi o Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas ~ UNICAMP. Apds definir, classificou o
desperdicio nos seus diferentes componentes. O desperdicio foi analisado nos diversos servigos do
Hospital , sendo que o Centro Cirtirgico tornou-se, segundo a percepgio dos funcionarios, o
principal consumidor de materiais hospitalares e conseqiientemente um local prioritario para a
andlise de potencial desperdicio. Neste trabalho estdo expostas algumas discussdes e sugestdes,
procurando oferecer subsidios para o equacionamento dos problemas relacionados ao desperdicio

nos hospitais publicos.
Palavras Chave

- Desperdicio na despesa publica — Custos, Garantia da Qualidade dos cuidados de satide,

Indicadores de satde



Abstract

ARANHA, Guiomar Terezinha Carvalho, Study of an Indicative of the Cost of the Quality: The
Waste, Campinas, Faculdade de Engenharia Mecénica, Universidade Estadual de Campinas,
2001. 156 p. Trabalho Final de Mestrado Profissional.

Among the most important public politics, in the sense of promoting the good to be social,
they are the planning and the actions gone back to education and health. The population growth,
as well as the ethical imperative of extending the resources fully doctor-assistent modern the all
the layers of the population, it demands high and growing investments. Like this, it is fundamental
that the Public Hospital evaluation its costs seeking the otimization of the quality of the services
rendered the society. In this sense, this work will approach the important subject related to the
waste 1n the area of the Health. The “rehearsal tube™ for the collection of information it was the
Hospital of Clinics of the State University of Campinas—UNICAMP. After defining, was classified
the waste in its different components. The waste was analyzed in the several services of the
Hospital, and the Surgical Center became, according to the employees' perception, the principal
consumer of materials hospitalizes and consequently a priority place for the analysis of potential
waste. In this work they are exposed some discussions and suggestions, trying to offer subsidies

for the equacionation of the problems related to the waste in the public hospital.

Key Words

- Waste in public expense — Cost, Insurance of Quality of health care, Indicative of health
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Capitulo 1

Introduc¢éao

Com o crescimento das despesas publicas, advindas do préprio crescimento de bens
publicos, bem como crescimento das necessidades relacionadas a promogdo do bem estar social,
como Educagio e Saide, — estd demandando do governo e em particular dos orgdos
governamentais que o constitui, maior controle sobre seus investimentos, sobre suas despesas e

sobre os custos de suas atividades.

Ha um crescimento da procura por bens pliblicos, e isto devido também ao crescimento da
populagdo e mudanga na base da pirAmide populacional, faixas etdrias mais elevadas, fazendo
com que haja aumento de producfio de servigos a serem produzidos, e em particular na érea da
Satide Publica, exigindo do Estado maior investimento na Safide (como um todo), tanto em
atendimentos em nivel ambulatorial, como em aumento do niimero de leitos, de exames clinicos,
exames de raios X, tomografia, medicina nuclear, ressonincia magnética, transplantes (cardiaco,

medula, figado, rim, cérnea), entre outros.

Nota-se de um lado, uma minoria populacional que tem acesso as sociedades de grupos, aos
convénios. De outro, uma maioria populacional que busca as instituigdes publicas, que nem
sempre tem nem mesmo o espago fisico suficiente para atendé-las, visto a caréncia de leitos

existentes em muitos hospitais publicos, a uma fila de espera para agendamento de muitas



consultas, o nimmero insuficiente de hospitais voltados para atendimento primério e secundario,

superlotando com isso os hospitais de nivel terciario.

Com o crescimento da demanda por bens publicos ou por servicos hospitalares, o controle
sobre esses servicos se faz necessdrio para que os mesmos sejam realizados com eficiéncia e
eficacia por parte do prestador. E necessario que haja um “Controle de Qualidade™ que devera
Ter como primordial objetivo ndo s6 detectar a eficiéncia e eficécia da prestagio de servigos, mas
rever 0s processos existentes, eliminando suas falhas ou seus gargalos; bem como reduzir custos
quer sejam os custos gerais, quer sejam o custo da qualidade (ou ndo qualidade) e em particular

um determinado custo — o desperdicio, que serd abordado nesse estudo.

Nesse contexto, no momento em que a “Qualidade” como mudanga de paradigma norteia
decisdes e impde novos conceitos, revisio de métodos de trabalho, introdugdo de novas medigdes
para melhoria do desempenho dos servigos; nova forma de gestfio administrativa se faz necessaria

em beneficio de toda uma coletividade.

E consenso que o “Desperdicio” deva ser abordado por uma metodologia apropriada, para
medi-lo, por se tratar, no momento, de um assunto de importancia capital para as instituicdes e,

em especial, para o local onde se desenvolveu o estudo, 0 HC/UNICAMP.

Esta dissertacdo, que é um estudo de um indicador de custo da qualidade, no caso o
desperdicio, fez uso de varios estudos referentes a esse assunto, ja realizados e publicados em

artigos, revistas, livros e jornais ¢ mesmo em teses.

Por isso, quando preciso, inseriu-se a propria fala de seus autores, por acreditar que,
resumindo o texto {(devido a complexidade com que é tratado), ele perderia muito da sua esséncia,

e, talvez, niio pudesse ser tdo fiel ao pensamento de seus autores de suas vivéncias.

Diante dos custos dos bens produzidos e da urgéncia da redugdio destes, sem perder a
qualidade e frente a varios questionamentos internos, o HC quis ouvir a sua comunidade interna a

respeito de sua percepgdio com relagio aos desperdicios, tipos de desperdicios, suas causas e



sugestoes. Teve também como objetivo criar indicadores/indices de avaliagdo dos desperdicios,

de forma a fornecer subsidios para as dreas e para a Administragdo Superior.

A importdncia que esse assunto assume no momento ¢ fundamental, pela escassez na
literatura, mesmo em matéria de saude publica, e por isso espera-se que essa dissertacdo traga
contribuico em matéria de desperdicio, utilizando métodos ja conhecidos, como o Diagrama de

Pareto, o Gréafico de Pareto, Diagrama de Ishikawa e “Matriz de Relacéio”.

Para o desenvolvimento desse trabalho, ¢ necessario de inicio conhecer a instituicio, no
caso, o HC/UNICAMP, o seu perfil terciario, a sua relagdo com o Sistema Unificado de Saude
(SUS).

Os capitulos que se seguem, discorrerdo sobre:

1. Objetivos desta dissertacdo, centralizada em um dos aspectos dos custos, que sdo 0s

desperdicios, conhecer suas causas, além de criar indicadores.

2. Breve historico do HC/UNICAMP, destacando a sua especificagdo como terciario e
atendendo a tripla funcfo: assisténcia, ensino e pesquisa. Também serd observado o
alcance da €tica, norteando as agfes sociais, harmonizando sua relaciio com a economia,

tendo em vista o aumento das despesas publicas.

3. A Reforma da Assisténcia & Satde no Brasil, destacando a visdo da reforma na

assisténcia e o financiamento publico da assisténcia 4 satde (resumidamente).

4. A medicdo e sua importancia. A sua mser¢io e contribuicio em todas as areas do
pensamento humano, destacando quais os critérios que se dispdem para medir a

melhoria do desempenho dos servigos.

5. A questio do desperdicio, dando destaque as suas raizes: como ocorre o desperdicio,

quais os tipos encontrados, como os desperdicios relativos aos recursos naturais sio



10.

originados pela prépria cultura, advindos quando do descobrimento. Abordara no
instante a seguir, brevemente, a administracio de materiais, destacando a sua
importincia nas instituigbes e os custos da gqualidade, a sua inser¢do neste contexto
todo, ja que dele resulta um dos itens que é o desperdicio, objeto de estudo desta

dissertacdo.

O desperdicio propriamente dito, definindo-o, classificando-o nos seus diferentes
compounentes. Discorrera sobre a administragio dos tipos de recursos materiais na area
hospitalar, destacando este item com suas caracteristicas proprias, e dard destaque aos
recursos humanos, agentes de mudanca da cultura organizacional, que podera em muito
contribuir com a eliminagdo do desperdicio. Dard ainda, énfase, conjuntamente, aos

indicadores provaveis de resolutividade das compras, para finalidade de gerenciamento.

Um estudo de uma Pesquisa de Opinifo realizada no hospital, com exposicdo detalhada
para a Central de Material Esterilizado — CME, além dos provaveis indicadores de

resultados sugeridos.

Os resultados propiciados por essa analise, destacando o item “materiais”, que deve ser
motivo de preocupagdo devido a grande quantidade de uso do Hospital, por conta de sua

especificidade e importéncia.

As discussBes, com levantamento de algumas hipdteses que servirfo de subsidios para

analises futuras, alertando para os custos que determinadas solugdes envolvem.

Tera o subitem sugestdes quando da finalizacio deste trabalho, com proposi¢des para

avaliaches futuras.

As conclusdes gerais acerca do estudo, revendo os pontos principais deste trabalho,
finalizando com o tema proposto, onde reduzir custo ¢ conhecer a onde ele ocorre, em

especial um deles que € o desperdicio, é de fundamental importéncia.



Capitulo 2

Objetivos

Objetivos gerais:

1. Conhecer as causas dos desperdicios nas dreas, avaliando-as de forma a elimina-
las;

2. Criar indicadores e/ou indices de avaliagio dos desperdicios, de forma a fornecer

subsidios para o melhor gerenciamento da area.

Esta dissertacfio sera centralizada em um dos aspectos dos custos, que sdo os desperdicios,
definindo-os, identificando os vdrios tipos, classificando-os em categorias, verificando suas
causas, sugerindo soluges para erradica-los, estabelecendo medigdes (indicadores/indices) de
desempenho de gerenciamento das atividades, de forma a fornecer subsidios as agbes da

Administragéo.



Capitulo 3

Historico e Bioética

3.1 Historico

Esta se¢fo introduz o HC dentro de um contexto histérico. Situa-o desde a sua fundacéo

como Hospital Universitario, especializado, com tripla fungfo: assisténcia, ensino e pesquisa.

Pelas suas caracteristicas ¢ pela sua vocagiio de instituicdo publica, de cumpridora das
normas e portarias emitidas pelo Ministério da Satide, através do Sistema Unico de Saade (SUS),
traz para sua prética diiria, a moderna Gestdo da Qualidade, incorporando conceitos do

paradigma que ele envolve.

O HC da UNICAMP, fonte das informagSes do trabalho pesquisado, é um Hospital
Universitario Estadual especializado, ou seja, nivel tercidrio. Foi criado por lei estadual como
Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de Campinas, como entidade autarquica. O corpo
docente € composto tanto de profissionais médicos quanto nfo-médicos pertencentes a Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM).

A fundagio do HC/UNICAMP foi no ano de 1975 (inicio da construgdo do Hospital), com
o langamento da pedra fundamental pelo entfo criador da UNICAMP, na época o reitor Prof. Dr.

Zeferino Vaz.



A primeira fase de funcionamento do Hospital coube 4 ao Ambulatério Geral de Adultos
(AGA) e do Laboratério de Patologia Clinica, visto serem estas as partes do prédio que ja

estavam prontas.

O AGA do HC/UNICAMP foi inaugurado em 15/outubro/1979 pelo entdo reitor Prof. Dr.
Plinio Alves de Moraes, na gestdio hospitalar do superintendente o Prof. Dr. Manildo Favero.

Foi construido para ser um hospital regional, universitario: niveis secundario e tercidrio,
sendo um hospital-escola, com caracteristicas de um centro de referéncia, prestando atendimento
especializado a toda regifio abrangida pela Diretoria Regional de Saide (DIR — XII). Mantém
convénio com o SUS, convénio este celebrado entre a Secretaria Estadual de Saiude do Estado de

Sio Paulo e a Universidade, através de um contrato de compra ¢ venda de servigos.

O corpo docente do HC é composto por profissionais das diversas especialidades médicas e

nfo-médicas, que atuam dentro das respectivas areas a saber:

— Anatomia Patolégica, Anestesiologia, Cirurgia, Clinica Médica, Enfermagem,
Farmacologia, Genética Médica, Medicina Legal, Medicina Preventiva,
Neurologia, Oftalmologia/Otorrinolaringologia, Ortopedia, Patologia Clinica,

Pediatria, Psiquiatria, Radiologia e Tocoginecologia.

O corpo discente do HC é constituido de uma equipe multiprofissional, contratada pela
Universidade para nele atuarem, dentro de suas especialidades. Tem capacidade para 403 leitos,
incluindo leitos de UTI Adulto em ntimero de 15, Unidade Coronariana - 5 ¢ UTI Pediatrica - 10

leftos.



No ano de 2000 registrou-se os seguintes indicadores hospitalares:

Tipo de Informagio Anual - 2000
Internacdes 14.476
Consultas 292.455
Cirurgias 14.502
Exames de Laboratério Patologia Clinica 1.960.970
Exames de Radiologia (RX, Ressonincia 114.810
Magnética)

Transplante de Figado 38
Transplante de Rim &7
Transplante de Medula 51
Transplante de Cornea 88
Transplante Cardiaco 4

Dentro da sua capacidade instalada, encontram-se equipamentos de alta tecnologia, que déo

suporte tanto & medicina especializada quanto & medicina geral.

O planejamento de crescimento de suas atividades e organizagdo, embora independentes em
suas decisGes internas, externamente cumpre as normas estabelecidas pelo Ministério da Satde,
resolugdes da Secretaria Estadual de Saiide, e dependendo de determinadas agbes, da Secretaria
Municipal de Saude.

A gestdo de qualidade no servigo piiblico se faz mediante normas e portarias emitidas pelo
Ministério da Satide, como ditas anteriormente, e de uma aplicabilidade do Programa Brasileiro
de Qualidade e Produtividade (PBQP). Esse programa surgiu da necessidade de modernizagdo da
gestdo empresarial, da gestﬁo de empresas estatais e, principalmente, para contemplar: a
mobilizagio das empresas para um novo século, valorizando a geréncia com o uso dos meios
adequados, com vistas & qualidade total, além de que estabelece uma nova forma de

planejamento, com visdio gerencial.



Qualidade ¢ Produtividade constituem uma nova filosofia, que orienta os segmentos da
empresa a uma nova postura através de um compromisso de todos, desde gerentes e funcionarios
em todas as fases do processo produtivo, onde se assegura que produtos e servigos estejam dentro

de especificagdes e normas exigidas pela normaliza¢do.

Este programa tem etapas a serem cumpridas tais como:

1. Estabelecimento de metas mobilizadoras nacionais em 13 setores, definidas de
comum acordo com uma série de entidades da sociedade civil;

2. Criag8io de um modelo integrado de gerenciamento do programa, de tal forma a
garantir a execugdo dos projetos, principios, marcas € metas;

3. Estabelecimento de uma coordenagio conjunta entre governo e sociedade civil,
por meio do Imstituto Nacional de Metrologia (INMETRO) ¢ do Instituto
Brasileiro de Produtividade € Qualidade (IBPQ).

Para se entender e aprofundar como se d4 esta gestfio, primeiramente se faz necessério
conceituar a Satde em termos de qualidade e qual a dimens3o que ela ocupa dentro do Servigo

Publico, como deve ser a gestdo desse servigo, o que a caracteriza € qual o seu compromisso com
a Satide Publica.

Dentro deste contexto, e inerente a ele, de inter-relacdes que o sistema publico possui com
seus diversos usudrios, dele também dependentes para a sua existéneia, as consideragdes passam

pelo processo de administracdio e de geréncia dos servigos de saude.

Como relatou Souza (1989) em seu artigo, “... o processo de gestdo estd subordinado a
prdtica dominante em determinado periodo, isto é, cada época domina um tipo de politica de
interesse diverso da do outro, identificando as caracteristicas dos vdrios modelos possiveis de
gestdo e suas diferencas de qualidade. O que implica em: adequagdo dos atos médicos, inser¢do
de novas tecnologias, qualificagdo dos recursos humanos, que sdo agentes principais de

mudangas”.



O inicio deste processo se dé mediante a evolugio das Ag¢des Integradas de Satde (AIS)
para o Sistema Unificado de Satude (SUS), instituido pela Constituicdo de 1988, e hoje em
operagdo. O SUS tem caracteristicas proprias, surge como novo modelo assistencial, quando o

Estado e os servigos de satide se reestruturam ¢ se alinham para methor atender a comunidade.

Desta forma, segundo Souza (1989), os antigos Centros de Saude transformam-se em
Pronto Atendimento (Postos de Saude) e¢ Hospitais Municipais, caracterizando-se como se
fossem privados e os Hospitais Universitirios como modelo assistencial. Neste modelo de
gestio, os recursos humanos se constituem na mola propulsora da eficicia dos servigos,
destacando-se como principais agentes, 0os quais serfo os responsiveis pela qualidade da

prestagio desses SeTvigos.

O modo como se da a gestdio dos recursos humanos e a qualidade dos servigos de satde ¢
um circulo vicioso, ndo s6 com relagfio aos usudrios como também com 0s OVErnos que querem
mais eficiéncia no uso dos recursos liberados para os servicos de sadde e dos prestadores

desejosos de condi¢des de trabalho mais propicias.

Também o comportamento dos prestadores de servicos € influenciado por suas

caracteristicas socio-profissionais, pela estrutura organizacional e pelos recursos disponiveis.

Qs viérios recursos segundo Dussault (1994), para produzir bens e servicos destinados a
criar um impacto sobre o nivel de saude dos individuos, sfo: “... cognitivo (saber, tecnologia),

fisico (edificios, materiais, suprimentos, etc.), financeiro e humano.”

Apesar da tecnologia, os prestadores de servigo sdo os que orientam e determinam a

“produgdo de servigos” de maneira mais adequada, influenciando-os.
De outra parte, 0 comportamento dos usudrios dos servicos de saide, ¢ influenciado por

suas caracteristicas socio-demograficas: idade, sexo, origem social, raga, etc, e por certos fatores

organizacionais que exercem influéncia sobre a produgio.
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Normalmente, 30 0s usudrios que iniciam o contato com o sistema de servigos, formulam

as demandas e pressionam os prestadores para receberem os servigos de sua preferéncia.

De acordo com o proprio Dussault (1994), os produtos desse processo S30 Servigos
utilizados por pessoas que esperam um impacto sobre o seu estado de satide atual e futuro. Para
elas, o que importa sfo servicos prestados de boa qualidade, produzindo o efeito esperado. Na
realidade, segundo esse autor, a qualidade varia muito, o que da margem aos administradores

para intervirem, a fim de methorar a qualidade dos servigos.

A no¢io de qualidade tem significado diferente para os diversos agentes socials:
prestadores, usudrios, administradores, para os que pagam, e, variard também segundo o contexto
socio cultural.

As principais dimensdes dessa variagio da qualidade dos servigos de Satide podem ser

descritas a seguir:

1. Dimensdes técnicas que dizem respeito a eficacia do servigo (respeito as normas
profissionais decorrentes do exercicio profissional, 4s normas técnicas em geral,

além das relativas ao uso de equipamentos de protecio individual - EPI);

2. Dimensbes de relacionamento referem-se a rela¢fio entre os prestadores € os
usudrios {pode-se medir a qualidade em termos de satisfacdo dos usuérios, do
carater ético da prestagdo dos servigos, de sua continuidade, da empatia ou nédo

manifestada e do aspecto de adaptacio do servigo);
3. Dimensdes econdmicas, diz respeito a eficiéncia (tanto uma melhor relagdo
custo-beneficio, como um custo aceitdvel), 4 produtividade (que diz respeito a

utilizacdo da capacidade de produgio dos recursos) e a acessibilidade econdmica.

As normas correspondentes as dimensGes variam. Normalmente, fazem referéncia ao

conjunto de normas padronizadas por associa¢des e organizagOes nacionais e internacionais.
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Também as que incorporam a relagfo entre prestadores e usuérios, as que dizem respeito ao

credenciamento dos servigos prestados e as das associagdes de classe e instituicdes em geral.

Para Dussault (1994), nfio existe uma defini¢fio Gnica de um servigo de boa qualidade, mas
certamente sera um servico eficaz, produzido de maneira eficiente e que satisfaz ao usuario.
Como toda ag@io humana, ndo pode ser destituida de valores morais; nas atividades ligadas ao
trabalho, a ética é imprescindivel ¢ deve ser preservada. A seguir, serd dada uma ateng@o a sua

atuacdo.
3.2 Bioética

Neste momento, pelo tdpico a ser apresentado, torna-se imprescindivel a questdo da ética e,
mais especificamente, da bioética. Esta vem como referéncia nortear, orientar e limitar a¢Ses de
carater econdmicas em geral, que, se levadas adiante, seriam prejudiciais 4 satide, além do que a

bioética se propde numa amplitude maior.

A bioética vem harmonizar a agfio da economia no campo da saide, mediante o problema
que surge da relagdo entre qualidade (eficiéncia dos tratamentos) do sistema de saude, seus

custos e as possibilidades de acesso a eles.

Sgreccia (1997) afirmou, em seu Manual de Bioética de 1997: “4 érica é uma exigéncia

intrinseca e encontra seu espaco na mediacdo entre emprego dos recursos e objetivos do sistema

de saude”.

Alguns entendimentos sobre a ética se fario necessérios antes de ser abordada a questdo da
bioética no seu todo. Preliminarmente, nenhuma atividade a que se dedique deve deixar de

contemplar a questio da ética.

Na area da Satde, e, portanto muito mais com apreco, se faz refletir sobre sua atuagfo,

principalmente quando a economia caminha junto das decisdes gerenciais.
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No Manual de Etica Médica, e em particular no capitulo 9, dedicado a Bioética, Economia
e Satde, Sgreccia (1997) debate questdes relativas a esta triade. Neste capitulo em particular, que
interessa de sobremaneira a este estudo, o autor faz consideracdes a respeito do paradoxo
médico. Para o autor, as premissas do que considera como paradoxo médico, sfo as que advém

nicialmente da concepcio do Estado Social, entendida como Welfare State.

A partir da década de 70, vérios paises ocidentais, e em especial a Europa, dispuseram para
a populacio em geral 0 acesso a um servico gratuito, de forma a atender aos menos favorecidos
principalmente. Com isso, houve aumento de despesas publicas. Paralelamente, com a
diminuicdo do crescimento da economia medido pelo Produto Interno Bruto (PIB) e pela renda

per capta, esses paises passaram por dificuldades financeiras, repercutindo-se na satde.

Junta-se a isso, por exemplo, as caracteristicas demograficas e epidemiologicas que
passaram por mudangas: por exemplo, o envelhecimento da populagfo, o aumento da incidéncia
de doengas cronicas e degenerativas, novas doengas como a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), determinando um investimento maior, ou seja, aumento das despesas com a

saude.

Com a revolugéo tecnoldgica pela qual passaram as nagdes, exigiram-se investimentos em
equipamentos sofisticados, os quais alavancaram os custos. Nesta situagdo, os gastos crescentes
com a satde se elevaram e continuam se elevando. Sgreccia (1997) debate a questdo econdmica,

qual seja: se e como a economia se ajusta a €tica.

Como estabelecer a propalada relagio custo e beneficio na Satde? Certamente a “..
Justificacdo das despesas com a saiide ndo pode ser relacionada ao rendimento anual de cada
um”, como ocorre no sistema produtivo manufatureiro. Assim, colocam-se em cheque conceitos

de avaliagdo econdmica como critérios custos/beneficios e custos/eficacia, entre outros.

O principio ético emerge quando levantadas tais questdes em relagio a qualidade do

sistema vigente € 0s seus custos.
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Em 1983, em Paris, na 10°. Sessfo Parlamentar promovida pelo Conselho da Europa foram
estabelecidas “... responsabilidades individuais e coletivas em nivel qualitativo e sobre os cusios
de assisténcia, educa¢do sanitdria e prevencdo, racionalizacdo dos servigos, economia do

sistema de saude, humanizacdo da assisténcia”.

O paradoxo da medicina se torna visivel quando, segundo Sgreccia (1997), ao relatar o
pensamento de Aldo Fancini “... quanto mais se progride nesse campo, mais dificil se torna

tratar de todos os doentes nas sociedades avancadas™.

“Se o nivel de um sistema de saude é considerado em relagdo a qualidade ou eficiéncia dos
tratamentos, o seu custo e as possibilidades de acesso a ele”, a ética passa a ser uma exigéncia
mtrinseca e encontra “... seu espago na media¢do entre emprego dos recursos e objetivos do

sistema de saude”.

Em suma, para Sgreccia (1997), “... os valores éticos animam, motivam, finalizam as
proprias intervengdes politicas e administrativas, ndo as substituem. Antes, devemos reconhecer
que, se determinados valores ndo sdo expressos também em fatos operacionais correm o risco de

permanecer ineficazes e marginalizados™.
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Capitulo 4

Reforma da Assisténcia a Saude no Brasil

4.1 Introdugao

Neste capitulo, sera abordado o Resumo Executivo do Banco Mundial, pela relevancia de
questdes levantadas na 4rea da Satde. Este relatério di suporte para se ter wma visdo das

mudangas peias quais passou a Satide, desde a Reforma Sanitaria, até as mudangas institucionais

Pela amplitude do tema, ele foi dividido em Visfio da Reforma da Assisténcia & Satde no
Brasil, Financiamento Publico, Qualidade da Assisténcia Médica e RegulamentacGes.

Durante a década de 80, segundo o Banco Mundial, o governo brasileiro implementou uma
ampla reforma financeira, organizacional e institucional na drea de Saide Piblica, conhecida
como Reforma Sanitaria, que tinha trés objetivos principais: transferir a responsabilidade pela
prestacio de assisténcia médica do centro para a periferia, consolidar o financiamento e a

provisdo de servigos publicos e tornar mais equinime o acesso aos servigos de saude.

No ambito dessa reforma houve outras modificagdes na drea da Saide, dependente das

receitas gerais do governo.

Esse relatério examina o financiamento ¢ a prestacfo da assisténcia publica e privada,

identificando questdes relacionadas ao custo, & qualidade e a regulamentacio do setor Satde, que
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foram cruciais para a implementacio e continuidade das reformas, as quais exigiram grandes
recursos governamentais destinados & area da Satde, devido 3 alta inflacdo e 4 recessfio das

décadas de 80 e 90, nfio conseguindo acompanhar a crescente demanda dos pacientes.

Segundo o relatério, a “... erosdo do valor dos reembolsos governamentais aos hospitais e
clinicas, assim como dos laboratorios médicos, levou a um declinio da qualidade da assisténcia,
0 que, por sua vez, ocasionou um acelerado aumento das alternativas de financiamento privado,
especialmente junto a classe média. A falta de regulamentagdo adequada no seior de assisténcia

médica tornam agudos esses problemas de custos ascendentes e qualidade em declinio”.

Ele, portanto, enfoca questdes institucionais assim como a formulacéo e implementacdo de
politicas governamentais, enfatizando principalmente o controle dos custos. O conceito de
controle de custos, para o Banco Mundial, deve ser entendido como um conjunto de atividades

destinadas a:

—  Monitorar os custos incorridos;

—  Obter o maior volume de produgio possivel para um dado volume de recursos;

— Eliminar desperdicios.
A contengo de custos, por sua vez, enfatiza melhoria da qualidade e a regulamenta¢fio da
assisténcia médica — questdes-chave que devem ser respondidas para facilitar a reforma de
assisténcia a sadde no Brasil.

4.2 Visao da Reforma da Assisténcia a Satde no Brasil

Apos ter tido uma idéia da Reforma da Saide, sera abordada a Reforma da Assisténcia a

Satide no Brasil.
O Sistema de Sande esta baseado substancialmente em reembolsos publicos para servigos

prestados por instituicdes privadas. Este sistema ¢ semelhante ao programa Medicare, para idosos

dos Estados Unidos, segundo o qual os prestadores de servigos recebem como pagamento uma
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quantia pré-determinada para um dado procedimento ou diagndstico — chamado Sistema de

Pagamento Prospectivo ou simplesmente SPP.

Aproximadamente 70% da assisténcia exclusivamente ambulatorial € do setor publico.

Em 1990, o Brasil gastou aproximadamente 4,8% do Produto Interno Bruto (PIB) em
assisténcia médica, embora os niveis de gastos ndo reflitam a eficiéncia dos servigos ou eficicia
na utilizacio de recursos. Aproximadamente 66% dos dispéndios com saide foram feitos por

entidades publicas e 34% por pessoas fisicas.

Os gastos publicos na drea de satide provém das receitas gerais dos governos federal,
estaduais e runicipais, assim como dos trés “fundos sociais” federais: Fundo de Assisténcia
Social (FAS), Fundo de Previdéncia ¢ Agdo Social (FPAS) e Fundo de Investimento Social
(FINSOCIAL).

O financiamento da assisténcia médica que provinha do Governo Federal, desde meados de
1993, comecou a fmanciar diretamente a partir da receita geral, ao invés de fazé-lo por
intermédio do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). As

receitas estaduais baseiam-se substancialmente em impostos sobre o valor agregado.

Com a Reforma, uma parcela maior da populagiio passou a ter acesso a assisténcia
financiada por recursos federais, € o gasto por paciente aumentou menos do que a despesa per

capita, apos 1986.

No periodo de 1980 a 1990, o valor real do gasto publico com satide nos trés niveis de
governo aumentou. Apds esse periodo, ocorreram mudangas institucionais, ou seja, se deu a
reforma no sistema. A primeira fase da reforma foi a implantagdo do Programa de Agles
Integradas da Sadde, AIS, de 1984, estimulando a descentralizacfo e eficiéncia na prestagio de

Servicos.
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De 1987 a 1988, surge o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS),
constituindo-se na segunda fase da reforma, e sendo mais abrangente que as A¢Oes Integradas da
Saude (AIS), transferindo pessoal e unidades da previdéncia social (INAMPS) para o controle

das Secretarias de Satde municipais e estaduais.

Mais tarde, surgiu o Sistema Unificado de Satde (SUS), ou seja, com novo Sistema de
Sande, passou-se a exigir transferéncias financeiras para os Estados e Municipios muito mais

volumosos do que anteriormente.

Em 1990, o SUS foi visto como uma consolidacio dos esforcos iniciados sob as AIS e os
SUDS, criando com isso, na populagio, uma expectativa em relagio ao novo sistema

descentralizado, que € o de oferecer assisténcia médica a todos os cidadéos.

As implicagdes da Reforma Institucional levantaram questSes, em relacfio & assisténcia
médica no Brasil, sobre a defini¢io de quais poderes o Governo Estadual deve transferir para os
municipios e quais devem manter para si. Esta questio suscitou debate, pois muitos municipios
necessitam de assisténcia técnica estadual e federal, sendo que algumas operacbes dos servigos

de Sande, ndo deveriam ser descentralizadas, segundo foi relatado.

QOutra questdo levantada referia-se 4 firme tendéncia para a universalizaco de cobertura,
“... a menos que seja revestida por politicas eficazes de contencdo de custos, os quais trard, por
si s6, um aumento significativo nas despesas se as promessas publicas forem mantidas”.
Argumenta-se que o acesso irrestrito aos servigos, sem atencfio as limitacGes de recursos,

resultard em uma combinac@io de baixa qualidade.
Também a questdo relativa & administrag@o de cada hospital assumird importincia a medida
que o sistema se torne mais descentralizado e o nivel federal assuma cada vez mais um papel

financeiro e regulador.

Para finalizar, as AIS e o SUDS atribuiram responsabilidades aos estados pela prestacéo de

Servigos.
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Depois de ter uma visfio do que foi a Reforma Sanitaria, suas mmplicagdes e com questdes
relevantes sendo levantadas, serd descrito o Financiamento Publico, para compor a triade citada

anteriormente.

4.3 Financiamento Publico da Assisténcia a Satde

Nesta segdo, sera relatado brevemente o financiamento na 4rea da Sa(de no Brasil, para que

se possa ter wma idéia de como ele se processa.

O setor publico compreende todos os prestadores de servicos ptblicos em todos os niveis
de governo, inchiindo universidades piblicas, atividades e programas de 6rgdos plblicos fora da

area da Saude.

Com relagio ao financiamento publico, o Brasil possui um dos maiores sistemas publicos
de seguro de satde entre os paises emergentes, e atualmente cobre toda a populagdo mediante um
sistema pacional de pagamento prospectivo, considerado um dos mais sofisticados dos paises

emergentes.

As vantagens desse sistema entre tantas, s3o: a possibilidade que oferecem de prever ¢
controlar o montante das despesas e o potencial para a utilizagdo de incentivos para melhorar a
produtividade hospitalar; reducdo de incidéncia de exames de diagndsticos desnecessarios,
diminui¢do do periodo de permanéncia dos pacientes (em hospitais), visando uma melhor

utilizacio dos leitos existentes, além dos ganhos de eficicncia.

O sistema de pagamento prospectivo, relatado pelo Banco Mundial, serve de base para a
geracio de dados, melhoria da eficiéncia e controle de custos, desde que ndo haja

comprometimento da qualidade dos servigos prestados.

“O crescimento do seguro privado é atribuido substancialmente a deteriora¢do da
qualidade dos servicos financiados pelo INAMPS. Essas tendéncias tém sérias implicagdes para

a viabilidade do sistema, pois ndo apenas acarretam a deterioragdo das estruturas fisicas, mas
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também sdo responsdveis pela baixa qualidade de pessoal, bem como a auséncia de novas
tecnologias e equipamentos apropriados e pela deterioracdo tanto da reputa¢do da rede
hospitalar quanto da relacdo entre os setores publico e privado que ¢ tdo importante para o
Sfuncionamento eficaz de um sistema de assisténcia médica como o brasileiro” (RESUMO
EXECUTIVO DO BANCO MUNDIAL, 1994).

Para que a reforma do sistema de saude brasileiro tivesse éxito, trés dreas deveriam ser
monitoradas, segundo o Banco Mundial: a referente a custos, que deveriam ser contidos, a

referente a qualidade da assisténcia e a da regulamentacgdo da presta¢fio da assisténcia médica.

A seguir, para dar suporte a este trabalho, serd abordada a Qualidade da Assisténcia Médica

e as Regulamentagdes.
4.4 Qualidade da Assisténcia Médica e Regulamentagdes

Por ter sido tema do relatério do Banco Mundial e pelo espago que a qualidade dos servigos

com a saide ocupa num mundo globalizado, algumas consideragdes serdo feitas a seguir.

A definicdo da qualidade da assisténcia médica compreende significados diferentes,
conforme dito em capitulo anterior, apresentando dimensdes clinica, administrativa, ambiental e

interpessoal ou dimensdes técnicas, de relacionamento e econdmicas.

Fatores importantes para a qualidade, e que nela interferem, tem a haver com o
financiamento da assisténcia médica, padrio de alocacio de recursos, responsabilizacio e
prestacio de contas dentro do sistema. Estes elementos, proporcionais aos incentivos e que

promovem os padrdes € o respeito a estes, constituem a qualidade.

Além disso, a qualidade baseia-se em percepgdes. Logo, 0s pacientes avaliam o ambiente
fisico e o tratamento dispensado pelos profissionais, pois nfio possuem o conhecimento

necessario para avaliar a qualidade clinica.
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Ainda, segundo o BANCO MUNDIAL (1994), existe uma série de fatores que contribuem

para a deterioracdo da qualidade do sistema de assisténcia médica no Brasil.
Primeiro, hd uma combinagfo ineficiente de mio-de-obra neste setor.

Em segundo lugar, situam-se os principais problemas com qualidade, selecdio, distribuico,
manutenciio e utilizacdo de tecnologias de assisténcia médica, tais como equipamentos de
diagnostico (as redes publicas tém poucos incentivos ou interesse para usar e manter

apropriadamente os equipamentos).

Em terceiro lugar, ocorrem sérios lapsos de gualidade na prestagfio do servigo. Ha dois
estudos que resumem alguns destes lapsos: um deles identificou servigos desintegrados e uma
indiferenca & qualidade basica e aos consurnidores, enquanto o outro apontou deficiéncias na
programacdo, administraciio e participacio comunitiria em todos os servigos. Outras
constatacOes semelhantes, em relagio aos prontudrios médicos, apontam que muitos hospitais

nio registram informacdes sobre o paciente e o tratamento.

Como quarto fator, ha indicagbes de que os valores dos reembolsos podem representar

incentivos perversos.

Apesar do fato da maior parte dos determinantes importantes da qualidade no setor sadde
estaremn fora do alcance de iniciativas diretas, regulamentacdes sdo essenciais para assegurar a
qualidade da assisténcia, que tem como um dos objetivos assegurar o respeito a padrdes minimos

de qualidade na prestagfo da assisténcia médica.

A qualidade inclui, como dito anteriormente, toda uma gama de fatores financeiros,
médicos e ambientais. Além de regulamentagdes, normas técnicas e ética que devem cuidar de

todas essas questdes.
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O setor publico tem uma mmportante fungfio, no que se refere a responsabilidade na

regulamentacio das normas, de orientar, a quantidade e qualidade da assisténcia médica prestada

pelos hospitais, que fazem parte do SUS.

O sistema regulador mais abrangente para garantia de qualidade em assisténcia médica no
Brasil € o dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina, o dos Conselhos Profissionais de

Sande e o das Comisses de Etica.

Como proposicdo sobre estratégias, iniciou-se uma parceria com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em especial, objetivando um levantamento da demanda da
assisténcia médica para determinar onde os pacientes buscam assisténcia, onde a obtém, quem

paga por esta assisténcia, € quanto colocam de recursos de seus préprios bolsos.
Atualmente, o Ministério da Satde dispde da Agéncia Nacional da Satide (ANS), criada em

26 de japnewro de 2000, uma autarquia operando sob regime especial, com autonomia

administrativa e financeira para atuar como regulador do setor.
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Capitulo 56

A Medicao e sua Importancia

5.1 Introdugao

Antes de abordar a questio da medicio, algumas consideragdes devem ser feitas a escola
taylorista, pela importéncia historica que teve ao introduzir novos conceitos da forma de trabalho,
representando um marco no pensamento administrativo. Posteriormente, serfo abordados: a
Medi¢do e sua Importincia; a Evolugiio dos Acontecimentos que se realizaram ao longo do
Tempo, no Século XX; a Globalizacfo; o Raciocinio Sistémico, que € marco na forma de pensar,

para finalmente encerrar esse capitulo com a Medicdo e Melhoria do Desempenho dos Servigos.

5.2 A Medicao

Os modelos de organizagio de trabalho foram impregnados ac longo do tempo com
critérios envolvendo a producgfo industrial, ou seja, estdo impregnados principalmente pelo
taylorismo (abordagem classica da administragdo) ou a Escola da Administragio Cientifica, que
tinha como proposicdo o aumento da eficiéncia da indastria, por meio, inicialmente da
racionalizagio do trabalho. Ao mesmo tempo em que aparece esta Escola nos Estados Unicos, na
Europa, Fayol desenvolve a chamada Escola de Anatomia e Fisiologia da Organizacho,
preocupada em aumentar a eficiéncia da empresa através da sua organizacio e da aplicagfio de

principios gerais de Administragdo em bases cientificas.
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Para a que se propds esta colocagio, Chiavenato (1979), descreveu que a Escola de Taylor
tinha como preocupagio basica aumentar a produtividade da empresa através do aumento de
eficiéncia no nivel operacional, resultando, dai, a énfase na andlise e divisio do trabalho.
Predominava nesta abordagem a atengio para o método de trabalho, para os movimentos

necessarios para sua execugao.

Ja a Escola de Fayol, tinha como preocupacgfio aumentar a eficiéncia da empresa por meio
da forma e disposicio dos orgdos componentes da orgamizagdo e das suas inter-relagGes

estruturais. Dai ter-se a énfase na estrutura e no funcionamento da organizacio.

“Predominava a atengdo com a estrutura organizacional, com os elementos da
administracdo, com os principios gerais da administracdo, com a departamentalizacdo”.

(Chiavenato, 1979).

As origens da Abordagem Classica da Administragio remontam & Revolugio Industrial.

Decorreu dela as colocagdes:

1. O crescimento acelerado e desorganizado das empresas: com a grande empresa
de dimensbes mais amplas, surgiram as condi¢des iniciais de planejamento a
longo prazo da producio, reduzindo a mstabilidade e a improvisagéio.

2. A necessidade de aumentar a eficiéncia e competéncia das organizagBes: no
sentido de obter o melhor rendimento possivel dos seus recursos e fazer face a

concorréncia € competiciio que se avolumavam entre as empresas.

Entre 1880 a 1890, nos Estados Unidos, com a substituicio do capitalismo liberal pelos
monopolios, a produ¢do em massa, aumentando o nimero de assalariados nas industrias “..
torna-se necessdrio evitar o desperdicio e economizar mdo-de-obra”. Surge o inicio da divisdo

de trabalho entre os que pensam € 0s que executam.
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Ainda para Chiavenato (1979), o panorama industrial no inicio deste século tinha
caracteristicas € elementos para poder inspirar uma ciéncia da administracdio: uma variedade
incrivel de empresas, com tamanhos altamente diferenciados, problemas de baixo rendimento da
magquinaria utilizada, desperdicio, insatisfagdo generalizada entre os operdrios, concorréncia

mterna, etc.

Taylor, dentro deste cendrio, desenvolveu o estudo cronometrado, ao qual chamou de
Analise de Trabalho, dos Tempos e Movimentos. Este trabalho recebeu muitas criticas, pois fazia
com que o homem se confundisse com uma maquina, ou dela fizesse parte, ocorrendo a

mecanizacio do homem. Uma dessas criticas é retratada no filme de Charles Chaplin em Tempos

Modernos.

Embora tivesse extrapolado os limites do homem no trabalho, o controle dos tempos e
movimentos trouxe vantagens, destacando-se a racionalizagdo dos meétodos de trabalho e a

fixacdo dos tempos padrfes para execucdo das operagdes.

Taylor, com seu estudo, procurava entre outros fins: “...a eliminacdo do desperdicio de
esforco humano, maior insisténcia em que os operdrios se adaptassem a propria tarefa, maior
cuidado em treinar os operdrios de maneira que respondessem as exigéncias de seus respectivos
trabalhos, maior especializagdo de suas atividades e estabelecimento de normas de atuacdo

laboral bem detalhadas™.

Quando Taylor, em 1911, publicou seu livro Principios de Administracdo Cientifica,
concluja que a racionalizacdo do trabalho operério deveria ser acompanbada de uma estruturagdo
geral da empresa e que seus principios se tornassem coerentes. Comecava o segundo periodo de
Taylor, onde desenvolveria seus estudos sobre a administragio geral, a qual foi denominada
Administragdo Cientifica.

Taylor afirmava que as industrias de sua época padeciam de males, sendo que um deles
dizia respeito ao comportamento dos operéarios, que nfo eram muito voltados para o trabalho,

ociosos portanto. A isso atribufam-se trés causas determinantes:
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— “os operdrios erram ao pensar que quanto maior o rendimento do homem e da
mdquina gera desemprego’™;

—  “sistema defeituoso de trabalho”, que faz com que os operarios se tornem
OCIOsDs;

—  “métodos empiricos ineficientes”, utilizados nas empresas em geral, faze com que

0s operéarios desperdicem grande parte do seu esforgo e do seu tempo.

Para resolver o que chamou de males, idealizou o seu famoso sistema de administragdo —
“Organizacdo Racional do Trabatho”.

Pelo exposto acima, vé-se o alcance que a Administragdio Cientifica teve no passado e
ainda, atualmente, impregnando os critérios da produco industrial em quase todas as atividades
do homem, em particular os modelos de “organizacio do trabalho”, até os dias de hoje, na busca

da produtividade e da eficiéncia, os critérios tayloristas estdo presentes.

Fatos novos foram acrescentados a histéria do homem. A gestdo da qualidade total vem
com outro principio, com novos conceitos, porém, se colocados de forma ndo adequada, fardo
com que o embrifio continue sendo o mesmo, ou melhor, os conceitos de Taylor apenas sofrerdo

transformacdes, mas nio deixarfo de perder a sua esséncia.

Por isso, deve-se ter muito cuidado ao implementar novos conceitos que tem a qualidade
como pressuposto. No bojo, existe um principio, uma teoria de administragio que modificou o
comportamento do homem, mudou a concepgiio de trabalho e que nfio deve e nem pode ser
esquecida, pois foi o inicio de ruptura e criagdo de novo paradigma que sofreu transformacio

com a implantacdo da Qualidade Total.

Assim transferidos para o hospital, os conceitos novos (gestdo da qualidade) devem
necessariamente sofrer adaptagtes: nfo se esta numa fabrica ou numa inddstria manufatureira, e
nfio se tem producio em série. A produtividade deve ser vista e avaliada sob outra dtica. Embora

o hospital mantenha conceitos relacionados como a divisdo do trabalho, turnos de trabalho, a
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especializagdo das tarefas, a impessoalidade, a “massificacio de algumas relacbes™ para reduzir

custos, etc, ele nfo pode ser confundido com uma fabrica.

5.3 A Importancia da Medicao

Assim, como Taylor teve uma ruptura na maneira de trabalhar, incorporando as idéias de
Adam Smith — como a divisfio do trabalho, a moderna administragfio, a Gestdio da Qualidade

“rompe” com o passado, ou melhor, transforma-o, amplia-o.

O trabalho até entio executado pelo homem era um trabatho sistematico, repetitivo. O
homem parecia uma extensdo da maquina. Era apenas parte da produgdo. O que ocorre hoje, é
uma ruptura com essa concep¢dio de trabalho. Ele ¢ visto dentro de sua totalidade, de sua
complexidade, com direitos e deveres, de suas relagdes sociais: familia, sociedade e de principios

éticos € morais.

A ética passou a ser a referéncia para as acdes antes desprezadas, tidas apenas como
normais, no que se refere a relagdo de trabalho. Passou-se, entfo, a representar uma nova maneira
de administrar, baseada numa nova forma de pensar ¢ de tomada de decisSes, pautadas em
medicdes, com novos processos de trabalho sendo incorporados nas atividades didrias ¢

precisando, naturalmente, serem controlados.
Resultado disso é que a medigdo alcanca importdncia. Medir, avaliar, analisar e criar
indicadores passam a fazer parte da melhoria do desempenho dos servigos. Medir o desempenho

passa a ser essencial dentro de uma economia altamente competitiva, globalizada.

O sistema de medicio, pelas suas caracteristicas, traz objetivos basicos que, se cumpridos,

representa ferramenta poderosa no apoio a tomada de decisdes.

Pode-se, por exemplo, elencar trés principais delas:
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1. Gerar instrumentos de mensuragdo, de avaliagio, contrdle e melhoria do
desempenho dos diferentes servigos (hospitalares), de forma a fornecer subsidios
para tomada de decis0es junto & Administragio (no caso a do HC),

2. Munir os diferentes servicos, de instrumentos de gerenciamento;

Estabelecer um sistema de andlise permanente da melhoria do desempenho dos
servigos, dentro de critérios tais como: eficiéncia — eficacia — produtividade —
qualidade.

Saber medir, para que medir, por que medir, passam, portanto, a serem questdes basicas

para se iniciar a avaliacdo do desempenho de qualquer processo.

Entender como a medigio foi tendo importéncia, ¢ refletir no modo como se deu a

transformacdo neste século XX, que € o préximo estudo a ser abordado.

5.4 A Evolucao dos Acontecimentos no Século XX
O século XX registrou acontecimentos marcantes para a historia do homem, em nivel de
descobertas tecnologicas, na forma de evolucio do pensamento, no nascimento de novos

paradigmas.

Este século XX menciona eventos que modificaram as agdes, valores, cultura, costumes,

paradigmas até entdio existentes, langando o homem ao encontre de um novo horizonte.

A seguir sera feita referéncia a uma breve historia da evolugio da Administragdo ocorrida

neste perfodo, segundo Morana (1996).

Em meados deste século, surgiram dois fatos novos conhecidos como doutrina do lucro de

Sloan, decisivos para a evolucdo:

— O pensamento econdmico tornou-se comum as sociedades;
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Comecaram as contribuicdes intelectuais voltadas a estabelecer a administracio

como ciéncia e como atividade especializada.

Contudo, nos primérdios da década de 1900, surgiram os antigos paradigmas que marcararm

o sistema produtivo, a saber:

“A empresa, para ser produtiva, devia ser grande, originando o paradigma da
economia de escala;

A empresa devia ser dividida em divisées e departamentos, para que as diversas
tarefas fossem executadas por pessoas especializadas. Resultou na invengdo do
organograma;

Toda tarefa podia ser subdividida em tarefas mais simples™.

O novo mundo, que surgiu do periodo de 1989-1993, tem como base novos paradigmas:

“O achatamento da pirdmide;

Os gerentes sdo fornecedores;

A terceirizacgdo total;

A administracdo a custo zero;

O principio da maratona (vendendo aos clientes desses concorrentes escolhidos).
Isso implica na melhoria da qualidade dos proprios produtos, maior ¢ melhor
prestagdo de servicos e redugdo de pregos;

A limitagdo a essencialidade. Toda empresa realiza, pelo menos, uma larefa
melhor do que qualquer concorrente;

A busca do defeito zero”™.

Aliado a estes novos paradigmas tem-se 0s seguintes fatos:

~ “As empresas ideais sdo aquelas consideradas médias (muda-se a énfase que se

dava as grandes empresas);
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— A introdugdo do computador para outros fins além do produtivo. Assim, em 1948
entrou em uso, em Boston, o primeiro computador aplicado ao estudo da
Economia: 0 ENIAC.

- (O surgimento do primeiro microcomputador em 1980. Conseqiientemente,
durante os anos 80, os microcomputadores foram evoluindo muito rapidamente,
tornando-se a cada dia mais rdpidos, mais poderosos, com mais recursos. No
final de 80 e inicio de 90. foi langado o conceito de transmissdo de dados entre
microcomputadores, redes de micro, aumentando assim o alcance e o poder de

cada microcomputador”.

O conceito de Administragio neste periodo também se amplia, passando a ser o conjunto

das pessoas ¢ de suas tarefas voltadas a:

“Registrar os eventos de qualquer natureza, cujos dados interessam a qualquer

executivo para tomar decisdes e executar servigos;

—  Produzir listagens e relatorios necessdrios aos executores dos servigos e qos
“tomadores” de decisdes".
Nesse contexto, advoga-se: "trabatho em equipe” ¢ "administragdo participativa”.
A administracfio participativa por resultados, por exemplo, tem por objetivo, definir "como”
certos resultados podem ser alcangados. O Conselho de Administragdo e a Diretoria, que € seu

brago executivo, dizem "quais os resultados” que esperam.

Os gerentes e técnicos dizem se os resultados sdo vidveis ou apenas sonhos, e, se vidveis

como podem ser alcancados.

Dentro desse conceito de Administracio, os relatérios que devem conter a situagdo da

empresa, devem incluir,:
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— “Indicadores de Crescimento (relativos a Produgdo e aos Meios);
— Evolugdo da Producdo e dos Custos (onde se deve estudar ao longo tempo, que
Jatores estardo influenciando nos mesmos);

—  Os meios de obter os resultados:

— A produtividade decorrente dos resultados obtidos em relacdo aos meios”.

Diante dos recentes acontecimentos, ¢ de novos conceitos de Administracio, surge a
globaliza¢do, que acaba por direcionar os mercados, suscitando novas questdes éticas a serem

debatidas, novos conceitos a serem introduzidos.

5.5 A Globalizacao

Como este tema ¢ amplo, no momento cabe alguma digressdo breve. Ele serd subdividido

em Mudancas Gerais e Mudangas na Area da Saude.

5.5.1 Mudang¢as Gerais

A FEra da Globalizagfio traz mudangas que atingem o mundo todo e que, por sua natureza,
devem ser consideradas. E € a partir delas que surgem as tendéncias que influenciam o ambiente
com que as empresas se relacionam diariamente. Preocupacdes que antes nem se cogitavam,
passam a ser importantes tais como: meio-ambiente, habitos de vida, solidariedade, etc. O
homem passa a tomar mais consciéncia de seus atos, impondo a si mesmo transformacdes antes
impensadas, como se preocupar com a qualidade de vida que ele tem e com o mundo em que ele

vive.
Surgem, neste novo horizonte, novos conceitos, uma nova Era de expectativas. Surge a

globalizacdo, com novos desafios e implicagdes, cujo século € das pessoas rapidas, que se

adaptam com facilidade 4s situa¢des novas, que tém rapidez de raciocinio, criatividade.
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A globalizagio representa a nova fase do capitalismo no século XXI. A universaliza¢do dos
mercados, um mundo sem fronteiras, moeda 0nica, transnacionalizacdo sdo novas situagdes em
que as pessoas terdo que se adaptar. Hoje, a Unifio Européia estd estendendo suas agdes em nivel
de uma tnica moeda, Banco Central inico e normas diversas, como taxas inflacionarias comuns

a todos os paises membros.

Na América do Sul, forma-se também um tUnico mercado comum, através de alguns paises,
constituindo o MERCOSUL, onde as regras de competicdo estfo restritas as normas pre-
estabelecidas pelos paises membros. Nesta drea de mercados, a globalizagio vai forcar as
empresas adotarem padrdes mundiais de qualidade, precos e servigos, que demandarfo

dramaticas redugées de custos.

A concepgio de emprego também muda. Passa ndo mais existir o emprego “vitalicio”. Os

contratos passam a ser temporarios, a fim de atender a propria economia de mercado.

Ha necessidade de novas oportunidades e situagdes de trabalbo e de negdcios. Nio se tem
mais uma profissio. Existem habilidades que devem ser constantemente monitoradas e
compatibilizadas. A questdo deixa de ser apenas de ‘emprego’. E de ‘trabalho’, de criar novas
‘formatacdes’ de trabalho e de negdcios, de desenvolver e facilitar o desenvolvimento do
‘empreendimento’, no sentido de ampliar as alternativas e opg¢des de ‘ocupacdo’ econdmica.
Além disso, de demonstrar como a aciio empreendedora pode ser uma alternativa de sustentacio
econdmica, de proporcionar condigdes para o autodesenvolvimento de habilidades

(competéncia/saber fazer) e motivagdo (querer fazer) para o sucesso num mundo novo de
trabalho.

“O momenio é de aprendizagem permanente, de busca continua de nivel de capacitacdo
profissional que facilite a realocacdo e/ou montar o préprio negdcio, num mundo em que o0
universo do emprego tradicional estd diminuindo. No Brasil, onde o desemprego deixou de ser
conjuntural para ser estrutural, a emprego deixou de ser moda para ser necessidade e o negocio

proprio uma opgdo de vida” (1anni, 1996).
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Para ser bem sucedido tem que empreender e estar atento a conjuntura econdmica.

Contudo, em sintese, segundo J. C. Braga (divulgado na imprensa, em 1997), vérios cuidados

devem ser considerados na globalizagfo:

“A globalizacdo é um fenomeno mais fundo do proprio desenvoivimento capitalista e
enquanto tal, ela tem dimensées irreversiveis, como a interdependéncia econdmico-produtiva e
monetdrio financeira das nacdes. As tarefas complexas da propria globalizagcdo acabardo por
derrotd-la se ndo regredirmos ao século 19, quando se chegou a pretender que a economia
mandasse na sociedade. Ja é crescente mesmo no dmbito do governo brasileiro, a percepcdo de
que, na globalizagdo, para um pais ser vitorioso € preciso ser soberano sem xenofobismo, mas

também sem cosmopolitismo de araque”.

De acordo com lanni (1996), “aos poucos, as mais diversas esferas da vida social sdo

burocratizadas, organizadas em termos de cdlculo, contabilidade, eficdcia, produtividade,

lucratividade ”.

5.5.2 Mudancas na Area da Salde

Como visto, a globalizagdo dos mercados, com o grande e tGnico mercado, trouxe

transformacdes tecnologicas importantes, além de outras como as culturais, financeiras e sociais.

Com mudancas sendo realizadas, as empresas ou instituigdes, foram compelidas a
estabelecer aliangas comerciais, principalmente no que se refere a um importante ramo da

tecnologia. Mais especificamente, a biotecnologia.

Novos centros de pesquisas foram criados com a jung@io dos ja existentes, para colaborar
em novos avancos cientificos, como o Projeto Genoma (estudo do codigo genético), por
exemplo. Com esse estudo, as possibilidades de cura de muitas doengas ja passam a se tornar
uma realidade.
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A “biotecnologia™ estd realizando grandes avangos na pesquisa agropecudria, quer na
biotecnologia animal ou vegetal, quer com a producio de hormdnios diversos pela indtstria
farmacéutica; quer nas pesquisas genéticas, como o estudo de proteinas, entre outras. E ¢
novamente a ética que deverd estar muito mais sendo usada para orientar os novos rumos da

ciéncia.

Por exemplo, em matéria publicada pelo Jornal Folha de Sdo Paulo, no dia 25 de maio de
2001, na pagina intitulada Folha Ciéncia, com relacdo aos “Transgénicos”, tem-se que “A
Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBio) estd elaborando as regras que
definirdo o tamanho das dreas de plantio experimental de organismos geneticamente
modificados (OGMs). O anuncio foi feito pelo presidente da CTNBio, Esper Cavalheiro, numa
audiéncia publica que contou com a participacdo de representantes do Ibama, da Universidade
Federal de Santa Catarina e da ONG ambientalista Greenpeace. A comissdo também estd
preparando um livro com os cuidados a serem tomados por produtores e consumidores, além de
um cédigo de ética para a manipulacdo genética de seres vivos. Os dois documentos deverdo ser
submetidos a discussdo publica. A comissdo pretende rever, ainda, as regras para avaliagdo dos

riscos dos organismos transgénicos”.

Mais avangos sdo relatados neste mesmo dia e, na mesma imprensa, como o titulo do artigo
indica, “Fapesp anuncia rede para estudar proteina”. Diz, o referido artigo que “Agora é a vez das
proteinas. Depois de tantos projetos genomas — que estudam os genes, ou DNA — a Fapesp, em
parceria como o LNLS (Laboratério Nacional de Luz Sincotron), divulgou ontem a lista dos 16

laboratorios do Estado que fardo parte da Rede de Biologia Molecular Estrutural.

A rede vai determinar, em quatro anos, a estrutura tridimensional de até 200 proteinas, a
maioria associada a genes identificados pelos projetos genoma patrocinada pela Fapesp
(Fundacdo de Amparo a Pesquisa). Mas cada laboratério também estudard proteinas

relacionadas a propria linha de pesquisa.

As proteinas controlam os processos bioldgicos. Para entender como funcionam, é preciso

decifrar a sua estrutura. Para isso usam-se técnicas como cristalografia — a luz sincotron é uma
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radiagcdo de alta intensidade, util pra “radiografar”™ a estrutura molecular — e ressondncia

magnética’.

Segundo Rogério Meneghini, diretor do Centro de Biologia Molecular Estrutural do LNLS,
este projeto visa “... gqumentar a participacdo brasileira na producdo mundial de estruturas de

proteinas. Hoje ela corresponde a apenas 0,25%”.

A area de satude publica ndo pode ficar desatenta a estes ‘conceitos econémicos’. Basta
observar as doengas comuns a varios paises, como a bactéria do colera. Seu ‘vibrido’, é imbativel

em velocidade de propagacio, devido aos meios de transportes.

No caso especificamente deste ‘vibriio’, pode ocorrer uma epidemia generalizada de

proporgdes globais.

“0 calor ndo so facilita os deslocamentos do vibrido do célera, mas também causa
preocupacdo pela gjuda que da a movimentagdo dos mosquitos transmissores de doengas como
a maldria ou o dengue. Com o aumento da temperatura, a maldria poderd voltar a ser
transmitida em dreas onde eram consideradas erradicadas hd anos”. Jornal Folha de Séo Paulo

(1997).

Dentro dessa mudanca globalizada, incorporada a ela estd embutido o novo paradigma, o

raciocinio sistémico, que sera visto a seguir.
5.6 Raciocinio Sistémico

O raciocinio sistémico trouxe uma nova abordagem dentro da visio “da arte de ver a
floresta e as arvores”, isto €, ensina que se deve identificar o que € realmente importante num
volume excessivo de informagdes. Ele auxilia o que deve ser preservado e o que deve ser

descartado numa avalanche de informagoes.



Senge (1990), na “Quinta Disciplina”, no tépico "A Arte de ver a floresta e as arvores",
discursou a respeito das mudancas e as implicacdes do raciocinio sistémico adotado dentro das

organiza¢des no que se refere a informagfo, a determinar o que € importante.

Segundo este autor, o raciocinio sistémico ajuda:

— A encontrar as mudangas de altas e baixas alavancagem em situacles

extremamente complexas;
— Enxergar através da complexidade;

— Ver as estruturas que geram a mudancga.

Assim, o raciocinio sistémico nfio significa ignorar a complexidade, mas antes, organizi-la
numa historia coerente, que evidencie as causas dos problemas e a forma de remedia-los com

eficiéncia.

A crescente complexidade do mundo atual leva muitos administradores a suporem que lhes
falta informacfo suficiente para agir com eficiéncia, mas, segundo Senge (1990), o problema que
os aflige ndo ¢ a falta e, sim, de excesso de informacdio. O fundamental é saber o que ¢
importante € o que ndo €, em quais varidveis mexer e quais abandonar — e aprender os meios de

fazé-lo.

“Todos na organizacdo devem cumprir o ciclo de pensar, executar, avaliar, refletir, sem o

gue ndo haverd uma aprendizagem vdlida” (Senge, 1990).

Entre as leis que regem a “Quinta Disciplina” (pensamento sistémico) destacami-se que:

— O problema de hoje provém de solugdes de ontem;
— Causa e efeito ndo estfio intimamente relacionados a tempo e espaco;

— Pequenas mudancas podem produzir grandes resultados.
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Dentro desta concepgio, pode-se definir a visdo sistémica, como sendo a incorporagio da
visio holistica mais o entendimento das interagdes do sistema, dos desempenhos das diferentes

partes do sistema. O processo sistémico serve para captar os custos totais.

O pensamento sistémico ¢ um pensamento de processo; a forma torna-se associada ao

processo, a inter-relacfo 4 interacdo, e os opostos sio unificados através da oscilag8o.

"Para que os vdrios ‘sistémicos’ garantam a estabilidade de diferentes complexidades, ¢é
preciso criar a cultura da participacdo e passar as informagbes necessdrias aos funciondrios
(geréncia participativa). A participagdo fortalece decisbes, mobiliza for¢as e gera compromisso

de todos com os resultados. Resumindo numa uinica palavra: responsabilidade”.

Com uma efetiva participacio por parte dos funciondrios, é que se conseguird realmente
medir de forma correta as atividades por eles realizadas, que gerarfo indicadores de melhoria do

desempenho destes servigos, objeto de estudo a seguir.

5.7 Medicao e Melhoria do Desempenho dos Servigcos

A abordagem da medi¢io incorpora a necessidade de melhoria. Medicio ¢ um mstrumento
para melhorar o desempenho dos servicos, para eliminar perdas, para corrigir fathas de processo,
para eliminar desperdicios ou para reduzir custos, entre tantos objetivos que se queira de acordo
com a finalidade do estudo.

Segundo Sink & Tuttle (1993), importante fonte de referéncia para este estudo
desenvolvido, os gerentes, pessoal de chefia e funcionarios, devem encarar a medigdo como parte
natural e necessaria de suas tarefas e de seu papel na organizagdo. As metas primordiais dos
gerentes (€ todos os funcionarios em geral) em todas as 4reas ¢ em todos 0s niveis da organizagio

devem ser duas:



— Executar o trabalho;

— Esforgar-se continuamente para melhorar o desempenho (sua propria, de seus

grupos, dos sistemnas, da organizacio).

A esséncia do gerenciamento, por sua vez, ¢: ndo se pode gerenciar aquilo que ndo se pode

medir.

O principal objetivo da medicéio, muitas vezes desprezado, ¢ melhorar.

A razdo mais importante para se medir o desempenho ¢, indubitavelmente a melhoria do

desempenho.

O desempenho de um sistema organizacional, segundo o proprio Sink & Tuttle (1993), €
funcio de um complexo inter-relacionamento de vérios critérios, os quais discriminados podem

ser para a finalidade deste trabalho:

— Eficacia;
— Eficiéncia;
—  Qualidade;
— Produtividade.
cujas definicbes estdo dentro do bom senso do lejtor, sendo que a produtividade e qualidade, aqui

adotada, é a do autor citado acima, as quais serfio descritas logo mais.

Para Sink & Tuttle (1993), a “Organizacdo do Futuro™ exigird que todas as pessoas, em
todos os niveis de organizacio, pensem, controlem e executem suas tarefas. O planejamento de
uma continua melhoria do desempenho deve ser uma importante responsabilidade de todos os

empregados nesta Organizacgdo.
Hoje, ainda n3o se consegue transmitir as informagBes necessdrias de forma adequada,

frente & representagfo que é dada as mesmas. Necessario se faz que se amplie a abrangéncia

daquilo que se estd medindo, que se aperfeicoe as ferramentas e técnicas usadas para medir e
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melhorar a eficiéncia das proprias ferramentas e técnicas especificas. Em 1987, os conceitos

como valores, culturas e principios tornaram-se palavras fundamentais na area de produtividade ¢
qualidade.

Sabe-se que € imprescindivel a mudanga na cultura da organizago, a qual, sem ela, nfo ha
mudanca de paradigma, ndo ha uma organizacio voltada para a incorporacdo de novas técnicas,

de novas ferramentas.

O novo aprendizado é um desafio constante. E preciso aprender como utilizar bem a
medicdo para melhorar constantemente a qualidade, produtividade e desempenho dos sistemas
organizacionais, dos quais todos participam, quer seja de forma direta, principalmente os

gerentes, quer indiretamente.

A medi¢io também € usada, entre outras finalidades, para realizar previsbes, analise de
variagOes, estimativa de custos, planejamento, avaliagio de desempenho de pessoal, testes,
controle de qualidade, controle de producfo, analise e controle orcamentério, analise de
custo/beneficio, andlise econdmica de engenharia, eliminacio de desperdicios ou redugdo de

custos da nfio qualidade, etc.

O processo de medi¢do consiste ndo s6 de decidir o que constitui o desempenho, mas de
criar indicadores para comparar e avaliar os desempenhos ao longo do tempo, a fim de melhorar

0s sistemas organizacionais.

Com relacdo a teoria estatistica, todas as medidas e processos apresentarfo varia¢Oes
mnerentes. “Medir essa variacdo e defini-la com pardmetros estatisticos constitui em saber
guantitativamente 0 que o sistema, processo ou pessoa estd fazendo em relagdo a uma certa

medida. Aprende-se o que se pode esperar do processo no estado atual”. (Berwick, 1995).

Neste estudo desenvolvido, assumiu-se a seguinte definiciio de produtividade de Sink &
Tuttle (1993):
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Produtividade: Resultados/Recursos, onde o objetivo é buscar a maximizacfio de resultados,
entendendo-se esses dois pardmetros como:

Resultados: aquilo que tiver no final do processo;

Recursos: aquilo que é utilizado para a obtengiio dos resultados, para a melhoria ou

incremento da Produtividade. Aqui, porém deve-se buscar a sua minimizag#o.

Esta colocagiio de produtividade torna clara a afirmag¢io de Deming, citado por (Berwick,
1995), de que a “... produtividade é aumentada pela melhoria da qualidade e que este fato era

de dominio de uma seleta minoria™.
Em sintese, qualidade para Sink & Tuattle (1993):

—~ Compreende atividades como: projeto ¢ desenvolvimento de produtos ¢ servigos,
comunicagio de especificagbes e requisitos, vendedores e fornecedores,
comunicacdio com os clientes a respeito de suas expectativas, especificagSes,
necessidades, requisitos, etc.

— Enfoca a confirmagfio de que o sistema organizacional estd recebendo, aquilo que
necessita, quer, espera € merece.

—~ Compreende o gerenciamento de qualidade total que enfoca a criagio de
qualidade no produto ou servigo. Neste momento sfo utilizadas as metodologias
estatisticas ou mais particularmente falando, o “controle de qualidade do
Processo™.

— Concentra-se em garantir que o que estd sendo gerado pelo sistema
organizacional satisfaga as especificagdes e requisitos estabelecidos.

—~ Compreende a descricdo detalhada e proativa daquilo que os clientes querem,
precisam, esperam e exigem, ¢ de como eles estdio reagindo a entrega dos bens ¢
servicos que estamos fornecendo.

~ Compreende o processo de gerenciamento da qualidade. E a coordenagio e

gerenciamento global do processo.
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Capitulo 6

Area da Satde e o “Controle da Qualidade”
6.1 Introducao

Neste capitulo se discorrerd, em primeiro lugar, sobre a utilizacdo do “Controle da
Qualidade” nos hospitais, fazendo um estudo de sua utilizagio na drea hospitalar. A seguir se
demonstrara que a aplicagéio desse método passa por transformacdes ao ser utilizado na area da
Satide. Também se discorrera sobre a administracio de materiais, de sua capacidade de gerir os
custos dos materiais, e por fim, dos custos da qualidade. Como este trabalho tem a estudar um

dos indicadores deste custo, ele caminhard por estudar o desperdicio.

O desperdicio € comum 2 area da Satde como em outras dreas. E eles sdo de varios tipos,

dependendo do enfoque dado, ou dependendo do angulo que se quer estuda-lo.

6.2 A Area da Saude e o “Controle da Qualidade”

Serd nesta se¢fo, discorrido como os hospitais, drea estritamente da satde, sempre
trabalharam com “controle da qualidade”, e que a aplicag@o deste método faz parte de suas ac¢des

para a propria sobrevivéncia do hospital.

Se fizer uma releitura do passado desde os tempos mais remotos, constata-se que o0s

hospitais ¢ mesmo os centros de saude, clinicas médicas, de uma forma ou de outra, quase
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sempre aplicaram, na maioria das vezes, em maior ou mepor grau, os principios elementares do
controle de qualidade, embora nfio enfocados com esse nome, mas intuitivamente e praticamente

concebidos e percebidos.

Nenhwm servico pode atuar com seguranca, se nio se monitorar constantemente a

qualidade do que ¢é feito, do que € processado, do que ¢ oferecido a comunidade.

O hospital, dentre seus objetivos, tem por missdo também conseguir uma maior
confiabilidade em todos os servicos em que oferece & populagfo, principalmente no que diz
respeito ao tempo de atencdio ao usudrio do servigo, ou seja, tempo de espera para agendamento
de uma consulta ou tempo em que se aguarda para ser feita uma consulta estando ela prevista

para acontecer em determinado dia ¢ hora agendados.

E para que suas metas sejam alcangadas, deve-se também evitar toda sorte de desperdicios,
quer seja de material hospitalar, quer com esforcos desnecessarios, quer com o uso indevido do
tempo, quer com proprio trabalho empregado em uma atividade (quando ha o retrabalho), quer
com processos ineficientes entre tantos outros, que precisam ser melhorados, quer com o uso de
equipamentos obsoletos, que necessitam de constante manutengio, quer com a falta de cuidado

com o meio ambiente, no caso do lixo hospitalar.

E ¢ através do uso de técnicas ou métodos utilizados pelo “controle da qualidade™ aplicados
nos servicos hospitalares, que os funciondrios que sio os agentes de mudangas, movidos por uma
nova motiva¢do, com novos paradigmas, conseguirio ter uma maior produtividade, eliminando
falhas, desperdicios, retrabalhos, etc, realizarfio suas atividades em menor tempo, Com menores

custos e mais eficacia.

A explosio dos custos com assisténcia médica associada a previsdes econOmicas
pessimistas, tém levado varios governos centrais a adotarem medidas de restrigdo e controle nos

seus sistemas de satde.
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No Brasil, além desses fatores, estima-se que hd ... desperdicio de 30-40% dos recursos

publicos alocados nos servigos governamentais e contratados”. (Akerman, 1995).

“Como instrumentos eficazes para o aprimoramento de produtos industriais e o0
fornecimento de servigos, sdo apontadas as iniciativas de inovagdo técnica como gestdo da

qualidade”. (Akerman, 1995).
6.3 Aplicagao do Método de “Controle da Qualidade” na Saude

A aplicagdo de qualquer método seja ele de qualidade ou n#o, deve ter em conta as
caracteristicas das areas, respeitar 0 que a ela € pertinente e que a utilizacfio ou aplicacfio de

métodos deve estar centrada nesta realidade.

“Na industria, a gestdo da qualidade é entendida como uma avaliagdo continua do
processo produtive para se precaver de erros que porventura possam causar danos irreparaveis
no produto, cujo objetive seria alcangar a perfeicdo mdxima na dire¢do do defeito zero™.

(Akerman, 1995).

Na Saude surgem alguns complicadores ¢ a transposi¢do do método trazido da industria
manufatureira para a mesma, sofre adaptagGes, pois tem seus complicadores, “... pois a
implantacdo pura e simples desse tipo de inovagdo (gestdo da qualidade), pela qual passa o
processo de producdo é aprimorado, talvez ndo seja suficiente para iniciarmos algo novo. A que
se pensar numa mudanga cultural na dire¢do do servi¢o de saiide que a sociedade deseja e estd
preparada para financiar (Kaluzny e outros, 1992). Em outras palavras, quais sdo os processos
de producdo que estamos interessados em aprimorar e quais devemos destacar. Exemplificando,
“ .. de que adianta ter uma mdquina de Raios-X convencional, produzindo impecdveis chapas,
livres de defeitos de revelagdo, se nmesse mesmo servigo essa mdquina produz wma alta
porcentagem de chapas normais, que podem ser um indicador de pedidos desnecessdrios (e ai
teriamos desperdicios de chapas)?. O que se quer dizer é que a intervengdo na cultura do
processo de producdo de pedidos de exames radiologicos talvez seja mais relevante que o

aprimoramento na produgdo das chapas de raios-x na direcdo do defeito zero”.
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Na Saude, a busca do defeito zero € um ponto polémico, por exemplo, Akerman (1995) cita
como exemplo, a visita que foi feita a uma industria responsével pela fabricacfio de bolsas para
didlise peritonial, onde todo o processo de gerenciamento da produgido se da através da qualidade
total. Segundo consta, “... que foda produgdo é custeada com o dinheiro publico, que paga as
bolsas para 2 mil pacientes em todo o Brasil, no valor aproximado de US$ 40 milhdes. Essa
industria vem reduzindo o numero de bolsas defeituosas produzidas em cada milhdo desde a
implantagdo da qualidade total, mas pode-se afirmar que, em nenhum momento, parou para
pensar que, nos seus 10 anos de existéncia, quase 8 mil pacientes constaram de seus arquivos e

que hoje apenas 2 mil sdo seus clientes.

Onde estariam os outros 6 mil? Alguns tiveram a ventura do transplante, outros se
transferiram para a hemodidlise, uns poucos passaram a usar bolsas dos concorrentes, mas
muitos faleceram. Sabe-se que esse é um ponto polémico, mas vale a pena levantd-lo. De posse
de todos os dados relativos a essa terapéutica e seus beneficios, estaria a sociedade interessada
em financiar fabricas desse tipo, apesar de todo esforco para se alcancar o defeito zero na sua

linha de produgdo?”.

Pela necessidade de estabelecer o que € prioritario na drea da Satde, € que se deve ter claro
quais os objetivos a serem priorizados, do que uma aplicacdo direta das ferramentas da
qualidade. E € pesta visdo na busca da melhoria dos servigos prestados nesta area, ¢ que se dard o
enfoque da qualidade total.

De outra forma, as prestadoras de servigos também devem nfio so conhecer as expectativas
dos usuarios com relacfio as suas atividades, quando deverfio satisfazé-los oferecendo servigos
eficientes, eqtiitativos, com seguranca, com baixo custo, ¢ no menor tempo possivel, enfim com
qualidade, mas procurar conhecer 0 que os funcionirios pensam & cerca do atendimento prestado
a populagfio, ja que eles tém um grande contato com a realidade hospitalar. Devem procurar
descobrir ¢ demonstrar as provaveis falhas dos diferentes processos existentes nas atividades do
dia a dia, em tempo habil, a fim de determinar o que esteja causando dificuldades no atendimento

aos pacientes, a fim de solucioné-las.
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Com a otimizagdo dos processos, e recursos existentes tais como humanos, financeiros, a
instituicdo como um todo, proporcionard melthoria, por exemplo, menor tempo de espera de
consulta e melhor atendimento aos pacientes, além de tantos outros beneficios, como o bem estar
dos préprios pacientes, que se sentirdo seguros da resolutividade de suas doengas ou dos males
que os afligem; visto que eles deverfio estar sendo atendidos dentro de um padrio de qualidade,
com roenor custo e no menor tempo possivel, tendo com isso eliminadas situagdes de retrabalho,

desperdicio de tempo de espera para fazer uma consulta entre outras.

Pela vis@o que se tem da “Gestdo de Qualidade” e pela sua adaptacio na instituicdo publica,
observam-se diversas varidveis atuando nesta prestagdo, e que se ndo alinhadas, ocasionam
desperdicios, seja com o uso indevido dos recursos publicos, de tempo mal empregado, seja num

processo que precisa de redesenho em busca de uma methoria continua.

Para que haja um uso correto dos recursos piblicos, a administracfio de materiais vem dar
suporte ao controle do processo das atividades realizadas num hospital, para também evitar

desperdicios e controlar os custos.

6.4 Administracao de Mate_riais

Administrar materiais hospitalares ¢ uma das peculiaridades da 4rea da Satide, que consome
uma quantidade enorme desses bens, ¢ sabendo administra-los de forma correta, é permitir que a

institui¢do tenha agilidade de decisdes.

No hospital quando se refere & percepgio que os funciondrios tem do desperdicio, o que
vem 4 mente, € a utilizacdo basicamente do uso de recursos de materiais hospitalares em primeiro
plano, ja que o gasto com eles ¢ maior, ¢ dele também se faz maior uso devido & propria

atividade da instituig&o.

Posto isso, julgou-se importante minimamente compreender como ¢ a administragio de

materiais, como se dé4, o que a ela € pertinente.
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Os recursos materiais, ao lado dos recursos humanos e financeiros, sdo essenciais para o

bom desempenho da instituico.

Da otimizacfio desses recursos resultara o menor custo gerido pelas institui¢des, e na maior
produtividade e qualidade de suas atividades, na prestacdio de servicos 4 comunidade e no

emprego ou uso correto do dinheiro puablico.

Nas instituicbes de saude, a administragiio de materiais adquire importdncia vital, pois
resultante do uso correto desses bens nio s6 com relagdo a propria atividade hospitalar, permitira
gerir os custos hospitalares de forma associada aos programas de qualidade, produtividade e

reengenharia.

Do estudo desses recursos se processara a medicio de desempenho das atividades préprias

da prestacéo dos servigos.

Por fim, a administragfio de materiais ird propiciar a criacio de indicadores, que sinalizardo
o desempenho dos servicos, e permitird avaliar a correta utilizagdo desses bens que tem um custo
alto para o hospital, e para o Estado. E para que isto ocorra, deve-se conhecer o custo da
qualidade e sua composiciio para gerenciar um dos importantes indicadores, que € o desperdicio,

a ser analisado a seguir.
6.5 Custos da Qualidade

Nzo se deve menosprezar a andlise dos custos da qualidade. Conhecé-los e identifica-los, é
basico. Nos dias atuais, isso se torna imprescindivel, devido & necessidade de monitoramento

constante, a fim de controla-los.

Ao longo das décadas dos anos 50 até os dias atuais, a evolugio do conceito do custo da

qualidade trouxe algumas surpresas, que serdo discriminadas a seguir:
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Os custos relacionados & qualidade eram maijores do que se julgava, quando eram
apresentados na contabilidade;

Os custos da qualidade tinham em seu componente nio s6 o que era resultado das
atividades, mas também outras atividades que davam suporte para a realizagdo
das mesmas, contribuindo de forma acentuada para a elevacgiio desses custos;

A maior parte dos custos era resultado da ma qualidade.

Para se quantificar a ma qualidade, os especialistas equipararam os custos da qualidade com

o custo da ma qualidade, principalmente para se encontrar e corrigir trabalho defeituoso.

“Nos custos da qualidade sdo considerados a medida de desempenho e de monitoramento

da qualidade da empresa/institui¢do ao longo do tempo” (Juran & Gryrna, 1991).

Armand Feigenbaum, segundo Barreto & Soares (1996), por sua vez, equacionou as

categorias dos custos da qualidade em custo de prevencfo e custo de avaliagdo.

Segundo ele, quando a empresa busca o controle de qualidade, ela se onerara com gastos de

prevengdo e avaliagdo. Sao eles:

Custos de Prevengéo: sdo todos os esforgos despendidos pela empresa para evitar
que produtos/servi¢os sejam elaborados/prestados de modo insatisfatorio.
Exemplos: retrabalho, perda da producio em decorréncia de haver refugo,
danificago, desperdicios, sucata, etc.

Custos de Avaliag8o: s80 0s gastos associados a verificacio da conformidade dos
produtos, servigos aos requisitos exigidos.

Quando a ndo conformidade ¢ observada internamente na empresa, classificam-se
esses gastos como custos de fathas internas. Se a nfo conformidade € observada
pelo cliente, externamente & empresa, através de queixas e reclamagdes, os gastos
necessarios para o atendimento as exigéncias ou requisitos do cliente podem ser

classificados como custos de fathas externas.
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“Qs Custos de Prevencdo e Avaliagdo tém como finalidade unica evitar a possibilidade de

produtos insatisfatorios”, segundo Barreto & Soares (1996).

Também, para esses autores, a busca do nivel 6timo dos custos da qualidade (ponto de
inflexdo do Modelo de Juran do Custo) ndo € a mesma defendida por Deming, *... para quem se
deve investir na gqualidade sem limites, pois para ele os custos diminuem com o aumento da
qualidade. Alids, esse cientista so se refere aos custos das falhas que, logicamente, diminuem
com o aumento da qualidade. A empresa ndo poderd investir indefinidamente e infinitamente
volumes vultosos de recursos na prevengdo e avaliacdo, sob pena de atuar fora do nivel otimo
dos custos da qualidade, o que significard desperdicio de recursos”.

%

Concluindo, *... ¢ importante e fundamental para uma visdo estratégica de gestdo da
qualidade que as empresas apurem seus custos, sejam eles provenientes do controle da
qualidade (prevencdo e avaliagdo), sejam eles decorrentes da falta de controle da qualidade

(falhas internas e externas)” (Barreto & Soares, 1996).
Desta forma, conhecendo os custos da qualidade, identificando quais sdo os seus

determinantes, o proximo passo consiste em estudar o desperdicio propriamente dito, que € um

dos seus indicadores e objeto de estudo deste trabalho.
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Capitulo 7

Desperdicio Propriamente Dito

7.4 Introducao

Falar sobre desperdicio desconhecendo historicamente como ele se incorporou a cultura de um
pais € tirar do foco da discussdo argumentos que levam a um entendimento maior de suas causas,
principalmente num Pais como o Brasil, rico em recursos naturais € que nos dias atuais tem sido

objeto de debates.

Para compreensio da proposta deste estudo, este capitulo sera dividido em duas partes: uma

sobre o desperdicio em geral e outra sobre desperdicio na drea da Sadde.

7.2 Desperdicio em Geral

Cabe agora, preliminarmente, definir o que ¢ desperdicio, conceitualmente falando, para
que, o conhecendo, possa ser identificado em suas variantes e em suas diversas causas. Assim
diante dos pressupostos iniciais, partir ent#o, para um estudo mais especifico, tendo como base a
area da Saude.

Segundo artigo publicado no Jornal Folha de Sdo Paulo, na Folha Sebrae, de 20 de margo

de 1994 - “Que tal combater o desperdicio?”, tem-se que:
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“Desperdicio é todo e qualquer recurso que se gasta na execugdo de um produto ou servigo
além do estritamente necessdrio (matéria-prima, materiais, tempo, dinheiro, energia, etc.). E um
dispéndio extra, acrescentado aos custos normais do produto/servigo, sem trazer qualquer tipo

de melhoria ao cliente”.

Para que se pudesse compreender melhor esta questio — o desperdicio, buscou-se
conhecer as suas raizes e, para tanto, os artigos publicados sob a coordenagio de Eigenheer
(1993) foram de suma importéncia para o presente trabatho, conforme relatado logo mais, no

decorrer dessa reflexfo.

Rever essa “cultura de desperdicio” € também se voltar para o passado e buscar as suas

origens, as origens de um comportamento baseado no desperdicio.

Para isso, o desperdicio tem varias conota¢des e algumas delas serdo relatadas segundo

seus autores.

1. Desperdicio com relagiio as raizes historicas

Segundo Silva (1993) transmite no livro Raizes do Desperdicio, uma caracteristica da
“moderna miséria” é o desperdicio de recursos e bens naturais convivendo com elevadas taxas de
mortalidade infantil em muitas regides do Pais. Pode-se até dizer que existe uma “consciéncia
social” de que a fome podera ser erradicada, com o pleno aproveitamento dos recursos existentes,
sendo necessaria uma politica adequada de infra-estrutura. Assim, entre tantas resolugSes a serem
tomadas pelo governo brasileiro, uma politica de transportes tanto em nivel vidrio, no que se
refere 4 conservagio de estradas, principalmente nas regides mais afastadas dos grandes centros
industriais e tecnolégicos, como transporte nautico, investindo na melhoria e conservagio dos
portos, na construgio e melhor aproveitamento dos silos existentes, favoreceria o melhor
aproveitamento desses recursos em regides menos favorecidas, com reflexos diretos na area da

Sande.
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E descrita pela midia a situagio em que vivem muitas das populages em nivel abaixo da
subsisténcia, como a do Vale do Jequitinhonha em Mmas Gerais, onde a terra € seca e
improdutiva, onde um contingente enorme de pessoas vivem marginalizadas, sem recursos,

principalmente os naturais.

As consequéncias das longas secas durante determinados periodos fazem com que o
governo lance programas de combate & fome. Ao mesmo tempo, aparecem noticias nos jornais
alertando para as perdas de alimentos nos varios silos existentes: “... foneladas apodrecem nos

silos enquanto cresce o nuimero de flagelados” (Silva, 1993).

O sindnimo “fome-desperdicio™ parece revelar que ndo hd um comprometimento social nos
programas de governo, alguns sofrem paralisacio quando recém-iniciados. E a justificativa maior
é a falta de planejamento de recursos para esses programas, especificando a origem de suas
receitas. “Portanto, ndo basta criar os programas de combate a fome. E preciso manté-los

operando”.

Vive-se a4 “sombra do desperdicio”, quando nfo se respeitam os recursos naturais
existentes, destruindo-os muitas vezes em nome da ambicdo, haja visto grandes éareas

desmatadas, reservas naturais sendo apropriadas indevidamente.

“De outra maneira, obras iniciadas através de programas, como represas que podem
abastecer vdrios municipios, encontram-se paradas, inacabadas. Ha uma sangria de recursos
financeiros revelando desperdicio de grandes somas de dinheiro publico. Quando ndo hd uso

racional dos recursos naturais, se destréi a capacidade potencial de reproducdo do recurso”™.

Também, segundo o mesmo autor, o inicio do desperdicio se dé historicamente no principio
da Colonizagio, quando traz o “... ufanismo como método de abordagem das possibilidades do
pais. Um pais que até o século XX apresentou-se como capaz de sustentar ndo s6 a sua propria
populacdo como a do mundo inteiro com a égide de ‘celeiro do mundo’”, vive hoje dias de

preocupacdo quanto ao futuro de seus recursos naturais.
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A maneira de pensar a abundancia do Pais baseava-se na “forma de pensar e de apropriar-se

da natureza™. E é sob essa forma que se deve compreender o desperdicio.

Na época do Brasil-Colonia, com a escraviddo, com o uso do trabalho escravo, nada se fez
para “qualificar, melhorar, aperfeicoar o trabalhador”. N&o se preocupava em ensinar a ler e a

escrever. S6 se preocupava com o que se produzia. Os interesses eram comerciais.

Silva (1993) relatou que poucas pessoas, quando da Abolicdo em 1888, sabiam ler e
escrever. Com a Abolicio, nfio podendo mais empregar trabatho escravo, o Pais abriu as portas a

imigrago e, com isso vieram, para colonizar o Brasil: os pobres, os incultos, os que fugiam da

guerra, além de outras classes sociais.

De 14 para c4, a situaclio de desperdigar continua no Brasil moderno: faltam escolas, faltam
salas de aulas, faltam vagas nas escolas, faltam cursos de aprimoramento aos profissionais de
ensino basico, além de faltar saldrios mais condizentes para os professores, faltar merenda

escolar. E isto so na educacfo do ensino basico.

“Num pais soberbo de recursos naturais, o Brasil se dd ao luxo de desperdicar povo”
{Silva, 1993).

2. Desperdicio com rela¢io a posse

O desperdicio também tem a ele associada a questdo da posse: “Sem possuir, ndo

poderiamos desperdi¢ar”(Wahba, 1993).

Acrescida a uma ambicdo cada vez maior de possuir ¢ a uma necessidade maior de
seguranga, os grupos humanos formaram comunidades que se fixaram ao redor de grandes
centros de consumo e, conseqiientemente, o consumo abriu as portas para o desperdicio, ao se

consumir ais que o necessario. “E a sociedade consumista, moderna”.
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Para Wahba (1993): “o desperdicio comeca e se instala gquando se consome mais do que o
necessario. Mas, como estamos no terreno da subjetividade, é muito dificil determinar o

necessario”.

Como a posse estd intrinsecamente unida a dominio, desperdigam-se capacidade de

discernimento e de comando, e desperdicam-se liderangas, talentos.

3. Desperdicio com relagio ao lixo

O “lixo é o principal simbolo do desperdicio”. Eigenheer (1993) caracterizou o lixo e o
desperdicio como faces de uma mesma moeda: “... grande parte do que desperdicamos vai para

o lixo”.

Grandes quantidades de lixo sdo produzidas diariamente, pelas industrias, residéncias,
demandando altos custos para o seu tratamento. Ha falta de espacos para serem colocados, no s6
para os lixos que precisam ser reciclados, mas para aqueles que ja se tornaram praticamente
indestrutiveis, como as embalagens 4 base de isopor. S3o estes que passam a poluir o meio

ambiente, tornando-o insuportavel e inécuo para a vida.

“Despoluir ¢ manter o meio ambiente habitdvel jd estd apresentando um alto custo para os
governos. O desperdicio ¢ o resultado da sobra para agueles que tém uma necessidade sempre

maior de consumir. Desperdicio representa lixo™.
4. Desperdicio em relaciio a2 umn bem comum

“Cria-se a abunddncia criando escassez, fruto de nossa sociedade moderna, tecnologica”
(Bonder, 1993). Para este autor, o que define o desperdicio ¢ o raio de interesse em rela¢io a um
bem comum. Para além das fronteiras deste bem comum, hd, por defini¢do, desperdicio. Quanto
mais fragmentado for um processo de produgdio, maiores serdo os seus niveis de desperdicio. “O
desperdicio é gerado pela ndio compreensdo de que o desperdicio é um desperdicio” (Bonder,

1993).
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Bonder (1993) resumiu a concepcdo de desperdicio dentro da visio do que € um bem
comum: “.. qualquer consciéncia produtiva que seja menor, minimamente menor, que Seu
verdadeiro universo de interesse e compromisso, gera desperdicio. Ou o desperdicio é gerado
pela ndo compreensdo de que o desperdicio é um desperdicio. Caso fosse assim compreendido,

seria eliminado pela consciéncia™.

5. Desperdicio com relagio ao tempo ou desperdicio planejado

Outra questio colocada em relagiio ao desperdicio € aquela devido ao tempo. Tempo gasto

com processos nfio bem sucedidos, tempo gasto com retrabalho, tempo gasto com projetos mal

definidos, ou mal-estruturados.

“Toda vez que se desperdica tempo desperdicam-se acbes humanas em empreendimentos

que resultardo quase sempre em fracassos’.

Também, sempre que s¢ CONSOMmem recursos naturais, financeiros e mesmo matérias-primas
desnecessariamente, empregando para isso tempo, que ndio gera utilizagho racional desses

recursos, estara sendo desperdigado trabalho na realizagfo dos processos produtivos.

“A maximizagdo do exercicio da racionalidade exige cuidadoso projeto de socializagdo dos
individuos, com apurados programas educacionais que formam os atores sociais para além de
sua indiduadlidade, estimulando-os, por um lado, ao estabelecimento e dignificagdo dos
imprescindiveis lacos de solidariedade que os unem em sociedade e, por ouiro, a diuturna
reconstrucdo de suas relagbes com o Estado, visando a manutengdo da lealdade politica, enfim,
da cidadania. Nesse sentido, a capacita¢do profissional, condigdo fundamental a eficiéncia de
qualquer processo produtivo, é parte de um projeto maior, que, por sua vez estimula e
influencia outros projetos, que, juntos, constituem o suporte racional necessario a viabiliza¢do

de calculos cotidianos, minimamente seguros, de curto, médio e longo prazos” (Augusto, 1993).

54



A capacitagdo profissional passa a ser parte de um projeto maior em busca da realiza¢io de
outros projetos, com a utilizagdo do uso racional e cientifico das ferramentas ou metodologias

colocadas a disposicio dos profissionais a ela habilitados.

Duas imporiantes classes de desperdicios que estfio inter-relacionadas, que no momento
merecem consideracdes, sdo as relativas & cultura do desperdicio em relagdo 4 energia € a cultura

do desperdicio em relacio & dgua descritas abaixo:
Cultura do Desperdicio em relacéio a Energia

Trazem os artigos publicados em jornais, em matéria de energia e crise energética pela qual
passa o pais, as seguintes coloca¢des “formas de economizar energia e evitar situagdo pior”,
“periodo de contengdo do consumo de eletricidade”, ou mais amda “aprender a cortar

desperdicios e evitar riscos de apagdes para os proximos anos”, “racionamento de energia”.

Além disso, um artigo publicado pelo Jornal O Estado de Sdo Paulo, no dia 20 de maio de
2001, sobre o racionamento, com o titulo “Racionamento é um velho conhecido do Brasil”,
descreve que a crise que vive o Pais € antes de tudo histérica. Ela acontece desde o ano de 1879,
quando D. Pedro Il acendeu seis lampadas na Estag@io Ferrovidria Central no Rio, inaugurando a
Era da Eletricidade no Brasil, até os dias de hoje, passando pelos blecautes da Segunda Guerra
Mundial. Desde os tempos passados, o Pais enfrenta problemas com energia, incluindo af os
apagdes, racionamentos e economia. “Com o fim da guerra, intensificou-se a industrializagdo do
Brasil. Logo surgiram previsées de que a geragdo de energia ndo estava acompanhando o

crescimento econdmico e um colapso seria inevitavel em breve.”

Em 1952, com a falta de chuvas, Sdo Paulo enfrentava um grande racionamento de energia,
porque os niveis dos reservatérios das hidrelétricas estavam baixos. Em 1985 e 1986, foram os
Estados do Sul que sofreram cortes de energia. Em 1987, foi o Nordeste que teve que conviver
com o racionamento durante dez meses, “... com as emissoras de radio saindo do ar mais cedo
para economizar energia. Quem gastasse além da conta corria o risco de ter o fornecimento

cortado”.
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Na década de 90, foram muitas as ameacas de racionamento e corte em vérios Estados.

“Em 1996, o hordrio de verdo chegou a ser antecipado em duas semanas para permitir

mais economia. Mas o Amazonas ndo escapou. Em 1997, os habitantes de Manaus tinham duas

horas sem energia diariamente”.

1

‘... e neste ano, o primeiro do século XXI, trés apagdes do Pais

estdo apagando as luzes para enfrentar mais um racionamento na historia brasileira.”

Para entender os racionamentos que houve em varias décadas devido a crise energética,

véarios fatores contribuiram e continuam contribuindo, tais como:

O governo brasileiro repetiu os mesmos erros que levaram ao racionamento de
energia elétrica das décadas de 40, 50 e 60. “4 forte estiagem de agora também
ocorreu em décadas passadas, mas apenas revelam os problemas estruturais
crénicos do setor elétrico brasileiro. Tanto naquela época quanto hoje havia uma
capacidade de geracdo energética insuficiente para atender ao aumento da
demanda, os empresdrios privados nutriam uma grande desconfianca em relagdo
& politica tarifdria vigente e investia pouco, bem como havia a dependéncia
quase total a energia hidrelétrica.”

“Um trabalho elaborado em 1996, pelo Centro de Memoria da Eletricidade no
Brasil da Eletrobrds, mostra semelhangas entre as vdrias medidas de
racionamento adotadas nas principais capitais do Pais entre 1940 e 1965, tais
como: cotas de consumo, cortes de luz individual e apagdes generalizados.”

A estiagem sempre foi o principal motivo para o inicio das medidas.

Na década de 80, ocorreram problemas de racionamento no Pais. A partir de
1985, a Regido Sul entrou em estado critico.

No periodo que vai de marco de 1987 a janeiro de 1988, portanto 11 meses,
ocorreu no Nordeste o mais grave racionamento que “... afefou 5,3 milhdes de
pessoas com graves restrigdes aos usudrios. Os motivos, além da seca no rio Sdo
Francisco, foram o adiamento de obras consideradas prioritdrias para o

atendimento ao mercado da regido.”
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Concluindo, dependéncia das hidrelétricas e politica tarifaria provocaram os racionamentos,
aliadas aos problemas de estiagem ocorridas em varias décadas, além de uma capacidade de
geracgio energética insuficiente para atender ao aumento da demanda, o que faz com que as crises
se repitam com menor ou maior capacidade que em décadas passadas. Casos ha em que, com

crise energética, € possivel sobreviver sem usar os mesmos recursos de limite ao consumo.

Com o titulo “O que os outros fazem para driblar o breu”, o Jornal Folha de Sdo Paulo no
encarte Folha Equilibrio, de 24 de maio de 2001, inicia com o lead “Desperdicio, guerra, seca,
falta de planejamento, privatizagdo mal conduzida. As razdes variam de pais para pais, mas o
resultado é o mesmo: populacbes forcadas a repensar os habitos no consumo de luz para

escapar da mais temida conseqiiéncia da crise energética, os blecautes”.

O artigo relata que a crise energética ndo € apenas nacional, mas mundial, € como os
Estados Unidos conseguiram vencé-la, como com a criacdo de produtos que garantam eficiéncia
e baixo consumo € a conscientizacio do usuario para a mudanca de habitos. Exemplos dessa
medida sfo o uso dos eletrodomésticos, que, segundo o artigo, diz que “... ¢ americano possui
hoje muito mais bens (incluindo eletrodomésticos) do que hd 27 anos, mas o consumo de energia
ndo cresceu. Isso foi possivel gragas ao aumento da eficiéncia dos eletrodomésticos, que
funcionam com cada vez menos energia”. No caso da industria, “... a energia usada na produgdo
de uma tonelada de aco caiu de 25%, entre 75 e 94, e 27% para produzir uma tonelada de papel.
A politica de conservacdo de energia nos Estados Unidos serve de modelo porque, a excegdo da
California, ndo coloca em risco o fornecimento de luz nem estabelece limites ao consumo

individual”.

Essas medidas foram bem-sucedidas, devido, em parte, & fixagdo de limites de eficiéncia
para os eletrodomésticos produzidos no pais. No Brasil, a partir de 1993, como relata a autora
deste artigo, 0s eletrodomésticos que consumiam pouca energia passaram a receber o selo do
Programa de Combate ao Desperdicio de Energia Elétrica (Procel). Mas, como nfio ha limite

minimo obrigatorio, fica a cargo do cidaddo optar pelos mais econémicos.
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Os trabalhos educativos do governo americano e das Organiza¢Ses Nio-Governamentais
(ONGs) tém sido de grande importincia, pois, “.. voltados para a educa¢do do cidaddo,
cartilhas e sites produzidos pelo governo e por ONGs, orientam o americano a escolher
equipamentos eficientes e a evitar o desperdicio, com dicas de reformas que diminuem o uso da
eletricidade, como a instalagdo de coletores solares e de termostatos que desligam o aquecedor

ou o ar-condicionado quando a temperatura no quarto chega ao patamar desejado”.

Cultura do Desperdicio em relacio 4 Agua

Relata artigo publicado no Jornal Folha de Sdo Paulo, no dia 24 de junho de 2001, sobre a
crise energética pela qual passa o Pais no momento: “4 crise energética acelerou o projeto do
Governo Federal e dos comités que gerenciam as bacias hidrogrdficas no Pais de cobrar pelo
uso das dguas dos rios.” Diz ainda que “... com a cobranga, o governo e os representantes dos
comités afirmam que pretendem promover o uso racional da dgua ~ ainda mais necessdrio em
tempos de crise energética. Por causa da estiagem, parte dos reservatdrios estd com niveis
criticos, tanto para o consumo como para a geragdo de energia”. Esta tarifa devera entrar em
vigor no ano de 2002, “... segundo amincio feito semana anterior & publica¢do desta matéria,
para 9 milhdes de pessoas no interior de Sdo Paulo e para 2 milhdes no Rio de Janeiro. Sdo
moradores de dreas abastecidas pelos rios que fazem parte da bacia hidrogrdfica do Paraiba do
Sul (o rio passa por cidades do Vale do Paraiba, pelo Rio e por parte de Minas). O Ceard é o

unico Estado no Pais que jd realiza a cobranga”.

Para Marcos Aurélio Vasconcelos de Freitas, diretor da ANA (Agéncia Nacional de
Aguas), os efeitos da cobranga sobre o consumidor serdo insignificantes perto dos beneficios.
Relata que a cobranga ¢ a saida para evitar o colapso no abastecimento, ja que combate a
“cultura do desperdicio®. Segundo ele, os recursos obtidos devem ser aplicados,
prioritariamente, na recuperagdo das proprias bacias onde foram gerados. “As regides
metropolitanas das grandes cidades s@o as que mais correm risco de colapso. Nesses locais, a
capacidade de fornecimento diminui por causa de uma série de fatores: despejo de esgoto sem
tratamento — que inviabiliza a retirada de dgua de trechos dos rios, assoreamento, perda de

dgua tratada por causa de tubulagdes precdrias e falta de estrutura adequada, entre outros.”

58



No mesmo artigo, Paulo Renato Paim, ex-coordenador do Férum Nacional dos Comités de
Bacias Hidrograficas, fala que “... o racionamento [de energia] vai acelerar a cobranga. 56
agora a sociedade estd amadurecida para enfrentar os fatos de que a dgua é um bem escasso e

de que é preciso usd-la racionalmente”.

Oportuno serd acrescentar que o estoque disponivel de 4gua no Pais € cada vez menor, em
razio, principalmente, do desperdicio e da poluigiio dos rios, que comprometem a qualidade dos
mananciais; e que medidas para evitar a escassez se fazem urgentes, desde o racionamento com o
proprio uso racional da agua até a cobranca pelo seu uso, conforme esta previsto pelo Governo,
visto que a economia se tornou prioridade e a distribuigdo de 4dgua tornou-se um problema
preocupante. “O Brasil possui dgua em abunddncia. Pelo menos 8% da reserva de dgua doce do
mundo esté no Pais, segundo o documento O Estado das Aguas no Brasil, produzido em 1999
pela Agéncia Nacional de Energia Elétrica. O problema é a distribui¢do. De todo o volume
disponivel, 80% estd na regido amazonica e os demais nas regides onde estdo concentrados 95%

dos brasileiros.”

Diante do exposto, pode-se ter uma idéia do que foram as raizes do desperdicio e como elas
continuam ainda atuando nos tempos atuais. Partindo dessa visdo, a seguir sera realizado um
estudo sobre a classificagiio do desperdicio em geral, para posteriormente fazer um estudo do

desperdicio na area da Satde, e, depois fazer a classificacdio dos mesmos nesta area.
7.2.1 Classificacao dos Desperdicios em Geral

Cabe agora classificar os desperdicios que comumente acontecem e buscar, baseado nesta

classificacfio, uma identificacio na area hospitalar, objeto de estudo em seg&o posterior.

De maneira geral, o desperdicio tera aqui, a seguinte classificagfio, sugerida pelo encarte
Folha/SEBRAE (1994):
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1. Relativos ao estoque de bens/materiais:
— Cresce o investimento em estoques, imobiliza capital antes do tempo,
aumenta as despesas financeiras;
— Ocupa maior espaco e amplia desnecessariamente mstalagdes;
— Estoques excessivos desestimulam a alta produtividade das equipes;

— Desperdicio é sindnimo de improdutividade e de falta de qualidade.

2. Produtos ou servigos em fila esperando para serem executados:
~ O cliente enfrenta uma longa espera porque a empresa ndo dispde de
processo 4gil de atendimento. Muitos ndo se submetem a iss0 e acabam
procurando o concorrente;
— Inflacio elevada gera aumento de custos, com atraso entre pedido e entrega
do produto/servigo. Os custos financeiros aumentam e a margem de lucro

reduz-se.

3. Transportar produtos ou servigos entre maquinas e segoes:

~ Desperdicio de tempo que nfio agrega valor ao cliente e gera custos extras.

4. Movimento das mfos e do corpo, além do necessario:
— Quando o processo de trabalho nfio ¢ adequado, as pessoas acabam

trabathando além do necessario, com menor produtividade.

5. Problemas e definicgo de planejamento do produto:
— Erros na concepgiio do produto e/ou nas diversas etapas de sua elaboraciio
acarretam grandes perdas: de material, tempo, hora’homem e hora/méquina,

elevando os custos.

6. Producio com defeitos:

—~ Este € o pior dos desperdicios. Gera retrabalho, custo de recuperagdo ou
mesmo perda total do esforco e do material. O risco de perder clientes, no

caso, ¢é elevadissimo.
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7. Estoques além do necessario:

— Para compensar erros ¢ defeitos de produgfio, precisa-se de mais matérias-

primas.
7.2.2 Classificagao dos Materiais em Geral

Quanto aos materiais, segundo Moura (1989), estes podem ser classificados, e agrupados
em categorias de acordo com a conveniéncia do servico. Eles podem ser classificados quanto a
finahdade, a duracgfo, ao porte, ao custo, & matéria-prima utilizada: o material permanente faz
parte da particularidade do Patrimdnio e seu controle € realizado através do controle de extravios,

saidas de equipamentos para conserto (consertos externos e consertos miernos na instituicdo).

Tem-se em conta que a duracio do material permanente € superior a dois anos. Como
exemplos de materiais permanentes, hd: equipamentos, mobiliarios, instrumentais, suportes de
soro, macas, eptre outros. J& os materiais de consumo sio aqueles que tém duragio prevista para
dois anos no maximo, sendo consumiveis pelo uso. Exemplos de materiais de consumo:

materiais hospitalares, de escritorio, entre outros.

O material de consumo pela sua prépria particularidade estd ligado diretamente ao

Almoxarifado e seu controle ¢ feito através do controle de estoque, em niveis ideais.

7.3 Desperdicio na Area da Salde

Esta secdo, pelo destaque que ocupa no presente trabatho, traz questbes importantes a

serem analisadas e que serdo motivos de reflexdes.
O desperdicio na area da Satde ndo ¢ diferente do que ocorre em qualquer ouira érea ou

atividade. Ha desperdicio das mais variadas formas: com internagdes e exames complementares

desnecessarios, principalmente quando hd cobranga por consultas, operagdes mdevidas,
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duplicidade de exames, etc. Isto pode ocorrer em qualquer instituicdo onde ndo existe ou existe

pouca fiscalizagdo por parte dos 61géos governamentais.

Ha ainda, outros tipos de desperdicios drea da Satide: materiais hospitalares, energia, 4gua,
telefone, compra de material de qualidade questionavel (quando o prego passa a ser o

diferencial), falta de manutencfo, medicacio, alimentos, trabalhos repetitivos.

Essa cultura do desperdicio ¢ dificil de ser combatida, como foi analisada anteriormente, ja
que parece estar arraigada na consciéncia das pessoas e, segundo a viséo de Batista (1994): “Isso
requer investimento em capacitagdo gerencial, minima previsibilidade como insumo
fundamental de planejamento, profissionalismo, alguma continuidade administrativa, politica
adequada de recursos humanos, etc. Requer, também, metodologia racional e apropriada nas
decisdes que envolvem cdiculos de custo-beneficio. A instalagdo de equipamentos de alta
tecnologia, por exemplo, ndo deve ser feita sem uma avaliagdo séria da viabilidade do
investimento. E comum, ndo apenas no servico publico, mas mesmo na iniciativa privada,
considerar apenas o valor inicial de compra sem estudar devidamente as repercussdes em

termos de incorporagdo de recursos humanos, manutengdo, capital de giro, efc.

Se é possivel, através de mecanismos de competicdo, exercer uma pressdo positiva sobre
esse aperfeicoamento na iniciativa privada, o mesmo ndo ocorre no servigo publico. Neste, é
preciso, ao lado de uma doutrina que defina apropriadamente o papel dos drgdos piblicos,
reabilitar o moral e a qualidade de trabalho de um funcionalismo que deve ser
profissionalizado, para que possam ser cobrados padrdes satisfatorios de desempenho. Vdrias
coisas tém conspirado para a decadéncia dos padrées do funcionalismo publico brasileiro: crise
fiscal do Estado, empreguismo e clientelismo, reformas administrativas desastrosas, grevismo,
etc. Na nossa visdo, a mais grave delas é a corrosdo da memdria, com raizes na deleriorag@o
dos recursos humanos, mas, também, na inexisténcia de sistemas de informagdo eficientes e
confidveis. A propria previdéncia social luta, cowstantemente, contra as incongruéncias

apresentadas nos levantamentos feitos em seus diversos bancos de dados.
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Na drea de Saude, em especial, sdo comuns os descumprimentos inconsegiientes de
contratos de trabalho, principalmente no que se refere a pontualidade e assiduidade, sob a

alegacdo de insuficiéncia de remuneracdo.

Os médicos, em particular, freqiientemente sdo desatentos a questoes ligadas a custos e
desperdicios. A indispensdvel autonomia de decisdo, para o bom exercicio das suas fungoes,
torna-os pouco permedveis as medidas de contengdo de despesas e, por isso, requer, em
contrapartida, uma maior consciéncia da importdncia de tais problemas, para que o controle

ndo seja imposto de fora, em prejuizo do desempenho profissional e dos pacientes.
De certa forma, muitos problemas gerenciais nos remetem ao desafio seguinte.

A inexisténcia de um hospital-escola digno desse nome é o drama de muitas das novas
escolas médicas; compatibilizar o interesse didadtico com a demanda assistencial é a dificuldade
de todas, novas e antigas. O hospital-escola ndo pode ser um local de atendimento de simples
trivialidades, mas, também, ndo deve se fornar um reduto exclusivo de moléstias raras. E nele, e
na rede ambulatorial interligada, que o futuro médico, assim, como o novo profissional, terdo
contato e se exercitardo nos fundamentos da profissdo, desenvolverdo os conhecimentos bdsicos
proprios de cada especialidade e, sob supervisdo, praticardo seus primeiros atos de maior
responsabilidade. E nesse ambiente que eles moldardo seus primeiros e mais marcantes
conceitos de exercicio profissional, menos pelo que lhes for dito e mais pela vivéncia e
convivéncia proporcionada. Se a observagdo clinica for menosprezada, saltando-se rapidamente
para o uso indiscriminado de exames, serd esse o hdbito consolidado; se os pequenos problemas
e incémodos dos pacientes forem ignorados, sendo valorizadas apenas as moléstias complexas e
graves, é assim que passardo a ser vistos; se a preacupacdo de apresentar-se adequadamente
perante o doente, respeitd-lo em coisas elementares como, por exemplo, ndo fumar a sua
cabeceira ndo for lembrado ac aluno, s6 serd praticado, posteriormente, pelos que se dedicarem
a clinica privada; se o desperdicio de material, a repeti¢do de exames por simples extravio, sua
execucdo sem razdo de ser forem "coisas normais”, tenderdo a sé-lo pelo resto da vida sempre
que alguém estiver pagando por isso; se a importdncia de bem informar e orientar o paciente ¢ a

sua famitia ndo for ensinada, sua cobranca serd, posteriormente, vista como uma impertinéncia;
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se o docente mais graduado ndo participa das tarefas assistenciais, ndo examina doentes e
Jjamais comparece a um plantdo, tais obrigacdes passardo a ser vistas como um fardo a ser
descartado, decorvéncia apenas, inevitdvel e tempordria, do baixo "status" profissional. Enfim, é
nesse periodo de formacdo que conceitos, atitudes e comportamentos sdo incorporados com
maior intensidade. Os ensinamentos, palavras e acbes transmitidas pelos docentes e
profissionais mais antigos, assim como a propria cultura organizacional existente nos locais de
ensino, moldam, em boa medida, a forma de ser dos mais jovens. A cultura académica nem

sempre serd predominante na sociedade e nos locais de trabalho, mas sempre serd a cultura de

referéncia.”

Pode-se dizer que a assim chamada “cultura do desperdicio” tem seus dias contados,
embora ela esteja tdo incorporada e presente no dia-a-dia de cada cidaddo, a tal ponto de ndo
mais sensibilizé-lo. Os beneficios a serem alcangados para reduzir esta cultura sdo muitos,
destacando-se: reducdio de custos, principalmente custos da qualidade; aumento de produtividade;

melhor gerenciamento dos recursos humanos; e planejamento mais eficiente de materiais.

De outra forma, resumidamente falando, administradores de institui¢des e funcionarios em
geral, conscientes de suas obrigacles com o meio ambiente, com o bom uso dos bens a
disposi¢do, garantem o melhor aproveitamento de suas atividades. Com a melhor utilizagdo da
capacidade criativa do homem, otimizagdo dos processos, elimina¢o de perdas, utilizagdo mais
eficiente da medicfio, para garantir a melhoria de desempenho dos servigos sdo proporcionados

ganhos notaveis.

No que diz respeito em particular 2 medi¢do e como se deve evitar desperdicios de qualquer
natureza, 0 que 0S causam, necessario se faz conceitud-los, identificando seus vérios tipos, bem
como utilizar as ferramentas adequadas ao método de medi¢do, na busca de indicadores que

déem suporte as atividades gerenciais dentro do contexto da Qualidade Total.
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7.3.1 Classifica¢ao dos Provaveis itens de desperdicios na Area Hospitalar

Expostas as classificagdes dos desperdicios em geral e na area hospitalar, dado que nesta

area nfo existe producdo em série, serdo feitas as devidas colocagbes pertinentes a ela.

Esta segdo traz consideragdes relevantes e, naturalmente, por ser extensa, trara mais

detalhes a serem relatados.

Os provaveis itens de desperdicios que podem ser classificados em termos de
gerenciamento da Qualidade Total, cuja transposicio dos conceitos utilizados de maneira geral é
quase que direta para a 4rea da Satde, embora tendo que fazer algumas adaptagdes devido as
particularidades desta area serfio abordados pelo método dos (6 M’s) de um Diagrama de
Ishikawa.

Para melhor compreensiio do que ocorre na 4rea hospitalar, com o uso do material
hospitalar, em especial, 0 mesmo ¢ objeto de estudo detalhado, e mesmo porque fara uso do texto
de Castilho (1991), por considerad-lo propicio a esta reflexfio, detalhando-o quando necessario

para facilitar o desenvolvimento deste estudo.

Os conceitos de Ishikawa (6 M’s) parecem adequados para o estudo do desperdicio na area
hospitalar, sendo subdividido em seus diversos componentes: materiais, recursos humanos/méio

de obra, métodos de trabatho/medi¢des, equipamentos/maquinas, meio-ambiente e fornecedores.
7.3.2 Estudo da Administracido dos Recursos Materiais na Area Hospitalar

Para que se possa ter uma idéia, pelo menos superficialmente do gerenciamento dos
recursos materiais nas instituicSes da area da Saude, alguns aspectos devem ser destacados como
as fungbes relativas aos materials, que compreendem: compra, armazenamento, distribuicio e

controle.
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O servigo de compras faz a aquisicio de material mediante as solicitacdes enviadas pelos
demais servicos da organizacio e providencia a reposicdio de estoque. As solicitacdes de
reposicdo de estoque sdo emitidas pelo Almoxarifado ou por um outro servico que necessite de
um item que ndo faca parte do estoque. Este servico levanta todos os gastos necessarios para que
a organizacio se assegure de que seus fornecedores lhes garantam a qualidade especificada. As

atividades especificas deste servigo sdo:

— Revisio e avaliaciio dos fornecedores, a fim de que atenda a todos os requisitos
de qualidade da instituico;
— Revisio de dados técnicos da ordem de compra ¢ planejamento da qualidade do

fornecedor.

Estas atividades irdo influenciar os custos da qualidade, que por sua vez irdo influenciar os
demais custos ABC. Estes custos se transformarfo em custos de preparacdo de documentos e de
desenvolvimento de inspegbes em equipamentos de testes necessarios & verificacdo da qualidade

dos produtos fornecidos.

A revisdo dos dados técnicos da ordem de compra sera feita mediante a especificagdo do
material {(conformidade dos produtos, servicos com requisitos exigidos). Esta revisdo ira
influenciar também os custos da qualidade, que estard subdividido em custos de falhas internas e
em fathas externas, custos estes denominados custos de avaliagdo (sfo os custos incorridos na
determinacio do grau de conformidade aos requisitos da qualidade, conforme relatado no
CAPITULO 6).

De posse dessas informagdes, pode-se sugerir alguns indicadores de resolutividade de

compra de materiais, que serfo (teis na avaliacdo dessa atividade.
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7.3.3 indices Provaveis de Resolutividade de Compra de Materiais

Parece ser interessante, pelo menos neste trabalho, para fins de gerenciamento, identificar
alguns indices com relacdo a compras, discriminados a seguir:

Para compras:

— Indice de resolugio = quantidade de material comprado (no mesmo periodo) /
quantidade de material requisitado x 100%. Exemplos: material de escritdrio,

material de infraestrutura (copo, papel higiénico), etc.

— Indice de importancia = quantidade de material comprado (quais pedidos foram
realmente atendidos) / quantidade de material requisitado pelas areas x 100% (ou

porcentagem de pedidos de compra entregue em tempo habil).

~ Indice de rejeicio de pedidos de compra = 100% - quantidade de material

comprado / quantidade de material requisitado = 100% - Indice de resoluco.

Com base em uma potencial administragio de materiais, encontra-s¢ 0 momento propicio
para que se faca a reflexfo sobre a classificagdo dos materiais em geral e, posteriormente, para a

area da Saide, resguardadas as suas especificidades.
7.3.4 Classificacao dos Materiais na Area Hospitalar

O material de consumo, segundo Castilho (1991), tem duragdo de até dois anos. Como
exemplos, ha: esparadrapos, seringas, aguthas inaladores, extensbes de oxigénio e ar comprimido
e outros. Os materiais sdo também classificados, além da finalidade (com relagio ao uso a que se

destinam), duragfio (com relagdo ao agrupamento em materiais permanentes ou de consumo)

segundo:

— Porte: pequeno, médio e grande porte.

— Causto, basicamente o preco do produto.
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— Matéria-Prima: vidro, cerdmica, plasticos, silicone, metais, tecido.

Quanto ao estudo em si do material, baseando-se em Moura (1989), ele pode ser feito
segundo:
— Tipo:
Papel
Plastico
Vidro

Ferro

SO S e

Alumimo

— Caracteristicas:

Cor

Espessura

Componentes (material do que € feito o produto)
Padronizagfo {fornecida pelo INMETRO)
Variedade

Volume

Tamanho e granel (medidas padronizadas)

e AT T i A

— Processo (causa e efeito):
Validade (tempo)
Finalidade
Tecnologia
Especificidade
Complexidade
Embalagem

Preco

Armazenagem

® N A R N
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Desta forma, tem-se 0 esquema abaixo, que representa o que foi dito anteriormente:

MATERIAIS
Tipos
e Finalidade
Caracteristicas
Variedade Especificidade
Volume Tecnologia
Tamanho
e Complexidade
Granel
Validade Embalagem
Armazenagem
Preco do
Material/Area

69



Dentro do estudo do material, sua composigdo e mais especificamente a embalagem do

material tém suas caracteristicas, que se seguem, quanto a:

1. Tamanho
2. Forma
3. Acondicionamento
4. Identificagfo (cores/numeros/codigos de barras)
5. Abertura da prépria embalagem (manuseio: facilidade de uso),
6. Especificacdo Técnica

Esquematicamente, tem-se:
Embalagem
Tamanho ldentificacdo
Forma Abertura
Especificagao
Acondicionamento Técnica
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—~  Avaliacdo do material:
1. Forma fisica;
2. Natureza do material;
3. Forma como o material pode ser avaliado pela area em estudo;

4. Coeficiente de volume em relacdo ao peso.

Parte importante de qualquer processo que envolve custos, as compras, ¢ necessario
analisar os fornecedores, cabendo aqui algumas consideragdes devido ao fato deles pertencerem a
esta cadeia que envolve compras de materiais e usuario final, que, em ultima instancia, estara

avaliando também a qualidade do material fornecido.

Para o estudo dos fornecedores, que ¢ feito de forma mais completa, segundo Moura
(1997), existem:

—~ As necessidades basicas de:

1. Levantar a quantidade de fornecedores existentes;

2. Rever critérios utilizados para selecionar e avaliar os fornecedores;

3. Estabelecer o desempenho dos fornecedores nos Gltimos 12-18 meses, por
exemplo;

4. Avaliar/reavaliar o tempo de entrega (isto €, porcentagem dos pedidos de
compra entregue em tempo habil);

5. Avaliar/reavaliar os pedidos de urgéncia, isto €, o tempo de entrega para

pedidos de urgéneia e percentagem de compra relativa ao pedido de urgéncia.

Os possiveis indicadores de gerenciamento para a classificacdo dos fornecedores, o qual ¢

adotado neste trabalho, estdo especificados a seguir:
— Indicadores e indice de gerenciamento relativos aos materiais

1. Tempo de ciclo de pedido (porcentagem de pedidos recebidos em tempo);

2. Indice de satisfagiio dos pedidos recebidos (pedidos entregues sem itens
faltantes, ou seja, entrega de todos os itens solicitados na compra, dentro do
critério de qualidade ja previsto);
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3. Desempenho da entrega do pedido feita pelo fornecedor, isto ¢, se ele
entregou o pedido dentro do prazo solicitado.

Pelo exposto acima, tem-se em conta o valor da administragdo de materiais, pois dela
depende gastar mais ou menos materiais, € portanto, economizar ou desperdicar em termos
financeiros.

No proximo item, serdo feitas reflexdes sobre o desperdicio com relago aos materiais.

7.3.5 Desperdicio com Relagao aos Materiais

Materiais, por suas peculiaridades e por se tratar de um dos itens que mais demandam
recursos, tanto em volume quanto financeiros, sdo os que mais provavelmente constarfio como

significativos na escala de itens de desperdicio a ser averiguado neste momento.

Pode-se medir a demanda segundo as varidveis quantidade e preco. Assim, se sO tivesse
havido diferenca na quantidade e nenhurma no preco, qual seria 0 comportamento do custo do
material? Ao contrario, se tivesse havido somente variagio no prego, € ndo na quantidade, o

comportamento anterior do custo se manteria?

Como a variacfio no preco independe da instituicfio, constituindo assim num fator externo,
ndo controldvel, mede-se a variac@io na quantidade, varidvel esta mais facil de mensuracfo, de
forma a facilitar o conhecimento dos reais motivos da sua variagio ¢ de sua viabilidade, ou seja,

buscando suas causas que poderfo estar entre outras, destacando-se:

— Se superior ao material adequado, pode significar maior investimento para o

mesmo resultado;

— Se inferior, o material pode nio atender i necessidade e trazer perda total do

produto ou exigir reparos.
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Quantidades incorretas de material, a qual constituem também desperdicios, pois:

— Sobra ou excesso nfo garante a qualidade do produto;

~ Escassez de material pode prejudicar a execucfio do servigo e alterar o resultado
final.

Do exposto acima, devera ser feita uma verificago da possibilidade de ser a quantidade (e
ndo o prego) controlavel pela instituiciio, motivo de desperdicio, para que se possa tomar as

medidas cabiveis.
Se a causa ndo for controlavel, nada restard fazer, a ndo ser anotar o ocorrido para uma
modificagdo nos padrées futuros (como no caso do prego, por exemplo, aumentado por ordem

governamental).

Porém, ndo s6 ocorre desperdicio com materiais, ocorrendo também com os recursos

humanos ou mio-de-obra, a qual desperdicam sobretudo talentos, conhecimentos, técnicas.

A questdo “desperdicio com recursos humanos”, pela sua importincia, absorvera

consideragdes adicionais e que serfo argumentadas a seguir.
7.3.6 Desperdicio com Relacido aos Recursos Humanos {(Mao-de-Obra)

Aqui serd analisado um tipo de desperdicio comum as empresas privadas e piblicas, tanto

na Saude como fora dela. O Quadro A descreve bem esta situagéo:
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Quadro A - Indicadores de Desperdicios com relacio aos Recursos Humanos

Causa

Efeito

Solucio

1. Ignorar talentos,
idéias, conhecimento,

informacgdes

Retrabalho

Valorizagdo de talentos,

idéias, informacdes

2. Trabalho ineficaz

Retrabalho e risco na

Treinamento (investimento)

efou falta de execucdo da tarefa e/ou freinamentos extras
capacidade/

qualificacio

3. Auséncia de acdes Desconhecimento  de Estimular a busca de novos
inovadoras novos procedimento conhecimentos

4. Inexperiéncia Demora na realizacio Acompanhamento na

{(pouco tempo na

das tarefas

atividade e treinamento

funcéo designada)

5. Processo Demora na realizacio Redesenho do processo de

antigo/obsoleto das tarefas trabalho ou padronizacio
do processo de trabalho

6. Sub utilizacdo da Baixa produtividade Acompanhamento do

forca de trabalho desempenho

7. Superutilizacdio da
forca de trabalho por

longo perifodo

Estresse, ocasionando

falhas e erros

Revisio do processo de
trabalho e/ou das horas

extras

8. Excesso de
capacidade  (excesso
de qualifica¢do)

Uso de mio-de-obra
mais cara que a
necessaria

Sub aproveitamento de

pessoas, desestimulo

Reavaliar os funcionarios
existentes, empregando-os

em nova funcio

9. Individualismo

Nio alinhamento com a
equipe de trabalho (ndo
se esta mtegrado com a

equipe de trabatho)

Integracdo ou reintegrar
com a equipe de trabalho
ou desligamento da equipe

ou mcorporacio de novo
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funcionario

10. Insatisfacio

Ineficiéncia e ineficacia

Adicional por horas-extras
Revisio de horario do
‘ambiente de  trabalho’
(adicional de horas,

horério, insalubridade, etc)

11. Causas diversas:

- Doenca
efetivamente
comprovada

- Doenca ndo
comprovada

- Razdes diversas de
carater familiar

- Atrasos
mvoluntarios por
motivos de forca
maior

- Faltas
mvoluntarias  por
motivos pessoais,

- Dificuldades e
problemas
financeiros

- Problemas de
transporte

- Baixa motivagio
para trabalhar

- Supervisio
precaria da chefia

- Politicas

Absenteismo.

- Reavaliacio por parte
das chefias diretas dos

funcionarios, elencando

08 motivos das
auséncias, faltas,
buscando solugtes

conjuntas junto i Area
de Recursos Humanos
no sentido de elimina-
las totalmente ou em
parte

- Reavaliagdo da propria
supervisio exercida
sobre o funciondrio

- Re-alocagio de
funciondrio ou rodizio
nas tarefas correlatas

- Revisio do trabalho
conjunto com a Area de
Satde Ocupacional

- Revisio do nimero de
funciondrios na drea,
devido a afastamentos

prolongados por doenga
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inadequadas de
recursos humanos
(da organizacio)

- Acidentes de
trabalho

- Doengas
Ocupacionais
(afastamentos)

- Licencas, férias
(afastamentos

previstos)

12. Causas relativas a

rotatividade:

- Tipo de supervisio
exercida sobre o
funcionério

- Relacionamento
humano dentro da
instituicio

- Falha na selecdo

de funcionario ou

recrutamento

- Baixo salario
devido a politica
salarial da
mstituicdio

- Demissio

voluntaria ou ndo

Rotatividade

Fazer entrevistas sobre
0 motivo de
desligamento com
funcionarios que se
retiram, a fim de
diagnosticar as falhas e
corrigir as causas que
estdo provocando a
saida de pessoal
Revisdo do processo de
trabalho

RevisBio da  carga
horaria

Revisdo do programa
de treinamento

Ouvir funcionarios para

detectar suas
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Aposentadoria

Politica de
beneficios da
instituicdo

Oportunidades de
crescimento
profissional
oferecidas pela
instituicdo

Falta de ética
Desrespeito as
normas e rotinas

do trabalho e da

instituicdo

Falhas no
programa de
treinamento
Método de
avaliacio e
desempenho
Oportunidade  de
progressao na
carreira

Falta de estratégia
de fixacio do

funcionaric numa

atividade

Horério de
trabatho
inadequado
Inadaptacdo as

necessidades

profissionais
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atividades
Atraso no inicio de
trabatho - falta de
pontualidade.

Segundo Chiavenato (1994), as definigdes de eficiéncia e eficdcia mais adequadas para

recursos humanos sdo as que se seguent:

Eficiéncia: E uma medida normativa da utilizagio dos recursos nos processos. E uma
relagfio técnica entre entradas e saidas. Nestes termos, a eficiéncia ¢ uma relacio entre custos e
beneficios. Assim, a eficiéncia estd voltada para a melhor maneira pela qual as coisas devem ser
feitas ou executadas (métodos) a fim de que os recursos (pessoas, maquinas, matérias-primas)

sejam aplicados da forma mais racional possivel.

Eficacia: E uma medida normativa do alcance de resultados. Refere-se 4 sua capacidade de
satisfazer a uma necessidade da sociedade através do suprimento de seus produtos (bens ou

SETVICOS).
Em suma, com relacio aos Recursos Humanos, deve-se, em ultima instancia:

— Estimular a responsabilidade e o trabalho de equipe das é4reas entre si, para
melhorar os niveis de qualidade e servigo, e reduzir custos;

— Elaborar manuais para uso interno e externo, com a finalidade de assegurar que
as pessoas saibam o que € esperado com o trabalho;

— Esclarecer a especificacfio do produto — para que serve ou como deve ser usado;

— Trabalhar com padronizacdes;

— Identificar a periculosidade ligada ao trabalho.

Quando se faz alguma analise ou algum comentdario, por mais sutil que seja com relacio aos

recursos humanos, assume-se propor¢do inesperada, por se tratar da base de qualquer estudo. E

fundamental estudé-lo, sendo um item de importincia inigualdvel, pois dele dependem as
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resolugdes a serem tomadas em qualquer esfera administrativa. A questdo sobre recursos
humanos € mesgotavel e abrange particularidades que interessam a este estudo no presente
momento, por isso foi mais restritivo. Desnecessario dizer que ele € inevitavelmente um dos
causadores do desperdicio. A medigo, que ¢ feita por pessoas, nfo deixa de ser menos
importante, mas € um item que deve necessariamente ser considerado e estudado em segfio a

parte.

7.3.7 Desperdicio com Relagao aos Métodos de Trabalho/Medic6es

As medigdes tiveram um capitulo a parte, sendo apresentada a sua importincia e a sua
exceléncia, e, portanto aqui terfo apenas algumas consideracdes adicionais, agregando sugestdes
do encarte do Jornal Folha/SEBRAE (1994), adaptadas para a drea hospitalar.

Com relagdo aos Métodos de Trabalho/Medicdes, seu descuido pode acarretar situagdes

indesejaveis como:

~ Sofisticagdo técnica que pode produzir custos de implantagio € manutengio além
dos necessarios,

—~ A falta de sofisticagio necessaria pode nfio garantir a qualidade final do servico
prestado;

— Falta de etapas no processo normalmente acarreta gargalos, ou seja, etapas
sobrecarregadas que nfio acompanham o ritmo do processo, causando perda de
tempo e recursos;

-~ Excesso de etapas no processo gera custos maiores que 0s necessarios € pode

causar atrasos diversos na elaboragio dos servigos prestados;

Do exposto, ¢ acrescido ac que foi dito anteriormente, essas situagSes sfo causadoras de
desgastes diversos dentro de uma institui¢io, ora com relacio as decisdes a serem tomadas pela
Administragfio, ora embutidas a ela, como o retrabalho a que sdo expostos os funcionérios, por

uma medi¢do falha.

79



A “mediciio € a decisdo de uma escolha”. Pode haver perdas, com escolba incorreta por
deter minados métodos de trabalho, desde as pequenas até aguelas em que compromete toda uma

estrutura organizacional.

Dentro do quadro desperdicio ¢ complementando uma situacio de desperdicio, sera visto

um outro, o causado por equipamentos/maquinas.
7.3.8 Desperdicio com Relacao aos Equipamentos/Maquinas

O item equipamentos/maquinas, a ser relatado como um dos causadores do desperdicio,
merece sua parte de destaque, visto que nfo 6 0 manuseio incorreto, mas wmna ndo manutencio
preventiva, também pode causar sérios transtornos numa institui¢do, principalmente quando
ocorTe na area da Saude, ele € mais alarmante, por tratar de vidas humanas. Se houver falhas nos
equipamentos, isso acarretard danos irreversiveis ao paciente, bem como atraso nos
atendimentos, criagio de filas de espera de pacientes, etc. Como na se¢@o anterior, InCOrporou-se,
nesta, sugestdes do encarte do Jornal Folha/SEBRAE (1994).

Quanto ao desperdicio com o item equipamentos/méquinas, as seguintes colocacgdes

acredita-se serem validas também para a area hospitalar:

— Com equipamento obsoleto, a quantidade, ou a qualidade obtida, fica abaixo da
média de instituicdes semelhantes, e isso reduz competitividade;

~ Com equipamento excessivamente avangado, o volume e a qualidade absorvidos
pela instituicdo ndo justificam o aumento de custos associados;

~ Excesso de equipamentos aumenta a necessidade de espago para os equipamentos

que, se ndo usados, podem sofrer degradaco, e, portanto cresce o custo unitario.
O item equipamentos, como relatado acima, por causar danos diversos no hospital e, enfim,

a sande, € relevante a sua avaliacio. Também nfio menos importante ¢ o item meio ambiente,

tratado a seguir. Também ha prejuizos outros, e esses sdo tdo daninhos quanto aqueles.
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7.3.9 Desperdicio com Relacdo ao Meio Ambiente

Os diferentes desperdicios, principalmente o causado pelo lixo hospitalar, causarfio
prejuizos irreversiveis ao meio ambiente. O uso indevido de materiais, que se tornam
desperdigados, faz com que haja um acimulo de lixo hospitalar, ocasionando grande impacto no

meio ambiente e na saude publica. Esse lixo pode ser devido a:

1. Agente infeccioso: organismos (tais como virus e bactérias)

2. Armazenamento em local propicio ao aumento de infecgdes

As classes de desperdicio biomédico podem ser as relativas a:

- Cultivos, cepas e produtos biologicos;

— Desperdicios patoldgicos;

— Sangue humano e produtos derivados de sangue;
— Objetos cortantes;

— Fluidos corporais.

Quanto aos desperdicios biomédicos, considerando a apreciacio da Junta de Qualidade
Ambiental de Porto Rico (1991), perfeitamente aplicAvel ao caso em questdio, o lixo hospitalar

em geral ¢ classificado segundo grupos de segregacéio, como sendo os desperdicios:
— Detipo ‘filoso’;
— Liquidos;

—~ DBiomédicos gerais.

Qutras classes hd de desperdicio, como o devido aos residuos solidos que precisam

absorver técnicas e cuidados préprios para protecio do meio ambiente e da satGde do trabalhador.

Como hé diferentes desperdicios encontrados, além dos vistos até ¢ momento, € em

particular com relacdo ao meio ambiente, sendo, neste caso, o causador a area hospitalar, outro
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ha, que dela ndo ¢ particular, mas que deve ser levado em consideragdio. E o que diz respeito a
fornecedores, que, se escolhidos de forma incorreta, leva as instituigbes a prejuizos financeiros

vultosos, incompativeis com a redugdo de custos. Esta classe de desperdicio sera tratada a seguir.

7.3.10 Desperdicio com Relacdo aos Fornecedores

Identificar os fornecedores quanto ao seu desempenho, ou seja, quanto ao material

fornecido na instituic@o, assunto a ser tratado a seguir.

A classificagdo incorreta de fornecedores (sua ma avaliagdo) pode causar transtornos

quanto ao seu desempenho e deve observar os seguintes itens:

1. Agilidade de atendimento (tempo de entrega do material);

2. A propria qualidade do material vendido (cujo material pode nfo corresponder ao

que foi solicitado na compra);

3. Padrio do material vendido pelos fornecedores ndo corresponde ao padrio

nacional.

Também outras questdes relevantes devem ser observadas:

—~ Base com nimero excessivo de fornecedores, nfio permitindo uma correta
avaliacdio deles;

— As parcerias junto aos fornecedores nfio correspondem & qualidade da compra
realizada, ou seja, a especificidade do material nfio ¢ a adequada, visto nfo ser a

que foi solicitada e acordada com o fornecedor;

Selec@io incorreta de fornecedores, entre outros, quanio a: preco, Servico €

entrega;

|

Negociagdo incorreta de compra de material {(com volume excessivo a ser
adquirido) — ha necessidade de negociagio, pois o prego torna-se cada vez mais

competitivo, frente & aquisicdo do pedido. Afinal, esta compra estara
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influenciando na curva de custo da empresa fornecedora (em termos de economia
de escala);

— Classificacdo incorreta/Avaliagio incorreta de fornecedores;

—~  Compras ndo realizadas com critérios de qualidade total, ocasionando entre
outros problemas, além de custo alto de aquisi¢do, desperdicios de materiais,
administracdo adicional, retrabalho, tempo aumentado na realizagio de uma
determinada tarefa, além de expor, em particular, o paciente as situagdes
indesejadas, como, por exemplo, esperar mais tempo para realizar determinado
procedimento, visto que o material nfo atendendo as especificagdes, leva a um
tempo maior do que o normalmente esperado;

— Compras desnecessarias, pagando mais por uma caracteristica de que nfo se
necessita;

- Avaliacdo e negociagio incorreta de novos fornecedores gerando altos custos
para a institui¢o;

— Altos custos de administracio, com compras nio realizadas adequadamente,
dentro dos padrdes pré-estabelecidos;

— Confiabilidade precéria dos fornecedores;

— Disponibilidade dos materiais/produtos oferecidos pelos fornecedores estéo
aquém da desejada. Reavaliacio necessaria dos fornecedores que nfo atende este
critério;

— A embalagem do material/produto nfo atende as encomendadas junto aos

fornecedores.

A base de fornecedores existente se correta, evitard prejuizos a instituigo, que melhor

gerara seus custos.

Concluido este capitulo, sera estudada urmna pesquisa de opinifio baseada nas reflexdes feitas

até 0 momento.

83



Capituio 8

Metodologia

8.1 Apresentagao

O presente trabalho teve como fonte de coleta de informacSes uma Pesquisa de Opmido
realizada no Hospital das Clinicas/UNICAMP no ano de 1999, junto aos funciondrios. Foram
distribuidos 2.000 questiondrios, copia em anexo, com retorno de 1.042, os quais foram enviados
a todas as areas do Hospital: Administrativa, Operacional e Assistencial (ROGANTE, DREYER,
ARANHA, 1999).

Neste trabalho, as questdes eram abertas e andnimas, apenas se identificando a drea que
respondia, desconhecendo-se a identificagdo dos funciondrios que estavam respondendo. As
questBes constavam em mimero de trés e referiam-se aos desperdicios, causas e sugestdes. Os
questionarios exigiam, portanto, a identificacdo das 4reas apenas. Foi considerado importanie o
conhecimento da percep¢io que os funciondrios tinham quanto aos diferentes e provaveis

desperdicios, causas e sugestdes.

Levou-se em conta que algumas areas receberam questionarios e os devolveram em branco,
ndo perfazendo os 2.000 previstos. Foram considerados dados perdidos para a andlise esses
questionarios, visto que o nio preenchimento implicou em dupla resposta: ou ndo havia

problemas de desperdicio e por isso deveriam ser consideradas 4reas de exceléncia, o que
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constituiu-se motivo de observagio para levantar informac¢Bes adicionais sobre desperdicios que
poderiam ser relevantes para outras areas; ou porque houve desinteresse em responder ao

questionario.

Em qualquer anilise estatistica realizada através de levantamento de dados diretamente da
fonte, ou por pesquisa de opinifio, permeando-a existe a relagdo custo — beneficio qualidade,

que deve ser sempre alcangada e vindo a se constituir no objetivo a ser buscado neste estudo.

A aplicac8o estatistica foi desenvolvida, obedecendo a trés etapas basicas:

1. Coleta de dados
2. Apuragdo e exposicio
3. Analise dos dados.

Como a pesquisa foi realizada por meio de questiondrio, que trouxe clareza na apresentagdo
do seu proposito, respeitou-se ao que ele se propds, bem como o ponto de vista dos que os

responderam, ndo alterando a sua fala.

O questionario, por ser uma das fontes de observagio para coleta de dados, levara a
conhecer a percepgdo do desperdicio por parte dos funcionarios. Como o que estava sendo
questionado era a percepgdo que as pessoas tinham do desperdicio, classificou-se os desperdicios

em tipos e causas, utilizando-se o Digrama de Pareto:

1. Classificagdo dos itens de acordo com o seu grupo. Exemplo: Tudo o que se

referia a0 desperdicio com 4gua foi colocado no item dgua e com um codigo

AUIMETICO.

b2

Coleta dos desperdicios segundo os itens j4 estabelecidos e causas ja
classificadas.

3. Analise propriamente dita através do proprio Diagrama de Pareto. O beneficio de
se utilizar este digrama € o de obter de imediato a identificacio do problema mais

significativo.
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A éarea de estudo piloto foi a Central de Material Esterilizado — CME, que serviu de

exemplo para as demais areas hospitalares.

A Tabela da CME ~ Tipos de Desperdicios revelou os itens de maior destague como:

—~ Material Hospitalar, com 36,4%;
— Material de Escritério, com 15,2%;

—  Esterilizagdo de Material, com 14,1%.

Esses perfazem um total, no conjunto, de aproximadamente 66% '.

Por outro lado, as causas também significativas quanto ao desperdicio vio desde qualidade
do material (fator externo) devido a compra, até qualidade do material (fator interno), designagfio
assumida pelos que estavam realizando o estudo, por facilitar a compreensiio e evitar davidas
quando se referia & percepgdo que tinham de qualidade devido a prestagiio de servigo das areas

entre si

Estudo do Material e Estudo de Recursos Humanos

Os pontos que se destacaram foram abaixo relatados e agGes foram sugeridas:

1. Avaliar novamente a qualidade do material (fator externo), ja que se sinalizou, no
caso da CME, que o subitem de desperdicio relativo aos materiais, referia-se 4 fita
e etiqueta que ndo colam.

2. Dai se concluir pela fala dos respondentes que o material comprado de
determinada empresa, com preco competitivo, ndo apresenta qualidade (esta é
uma premissa extrema que pode até ser verdadeira, porém terd necessariamente
que ser verificada). A fala, por outro lado, argumenta que o material é usado
também de forma abusiva, como j& foi relatada entre as causas de maior

freqiiéncia. Portanto, € recomendavel fazer a revisio dos materiais disponiveis no

1 vide TABELA DA CME — TIPOS DE DESPERDICIOS em anexo.
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mercado, tendo-se em consideragfio o prego, a sua funcionalidade e a qualidade

do proprio material.

3. Avaliar as requisicdes feitas junto 4 Area de Planejamento/Divisdo de
Suprimentos. Coletar dados dos Gltimos trés meses, ou de um periodo relevante
para o estudo, a respeito do material, baseando-se na quantidade solicitada e na
quantidade enviada, comparando-as, e observando alguma irregularidade.
Verificar, paralelamente, quais foram os fornecedores. Pode ser que tenha havido
falta do material que costumeiramente se adquire e que a necessidade de comprar
de outro fornecedor contribuiu para a queda da qualidade do material. Desta

forma, pode-se eliminar o argumento de que ndo ha qualidade do material (fator

externo).

4. Outrossim, a drea que estd com problema de desperdicio, o seu responsavel, deve
conferir a validade do material e o local de armazenamento do mesmo, que pode

estar sendo inadequado’.

Sugestdes outras do que podera ser apoio para avaliacio das requisicdes solicitadas pelas

areas serdo apreciadas a seguir:

1. Verificar no relatério de custo da propria drea, como estd sendo o custo dos
materiais e quantidades, objeto de estudo, ao longo dos trés Ultimos meses, més a
més, ou conforme um periodo sugerido para uma possivel andlise posterior ao
critério da administracio. Comparar o crescimento do custo para os itens em
questdo e observar os de maiores gastos.

Neste momento, jA € possivel fazer uma analise de custos de materiais,
comparando qual esta crescendo mais, bemn como qual custo estd onerando mais.
Por exemplo, o custo do Servico de Lavanderia pode estar sendo alto e, portanto,

o Servigo de Lavanderia aparece como item de desperdicio. Pode n&o ser um dos

2 Vide TABELA DE CONTROLE DAS REQUISICOES e TABELA DE MATERIAL POR FORNECEDOR X
CUSTO DO MATERIAL em anexo
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maiores, mas pode estar influenciando o custo da area, pelo desperdicio que foi
declarado como uso abusivo do material e que também reflete numa causa, que é
o da fita adesiva nfio colar, estar sendo porque as compressas nio estarem limpas
de acordo, o que devera estar acarretando matores pedidos de compressas junto ao
Servico de Lavanderia e, conseqiientemente, nio ser problema de qualidade do

material (fator externo), isto ¢, relativo a compra de material.

2. Também observar que no frio, como foi declarado, ha uso indiscriminado do
material — avental esta sendo usado como vestuario. Novamente, verificar,
através do relatério de custo, o item Servico de Lavanderia, se continua alto. Uma
das causas € que se estd usando o vestudrio na enfermaria com finalidade adversa
a dele e, em decorréncia, esta havendo uso inadequado do material com custo alto

para este iten.

3. Para controlar os desperdicios devidos a manutengio de equipamentos
elétricos/eletrdnicos, ¢ interessante avaliar o que estd causando a manutencio,
quer seja a propria manutencio que ndo foi adequada, quer seja o término da vida
util do equipamento, quer seja 0 manuseio feito pelo proprio usuario. Nada mais
Gitil que avaliar a propria ordem de servico emitida pelas areas junto a Divisdo de

Engenharia ¢ Manutenc&o.

Sendo assim, os provaveis indicadores ¢ indices de resultados ou indicadores e indices
de desempenho de gerenciamento das atividades, sugeridos para a 4drea em estudo e para as
demais areas, como forma de gerenciamento das mesmas e também porque estes fazem parte dos

objetivos deste trabaltho, foram:

~ Indice de tempo parado da 4rea (devido a demora do conserto do equipamento).
Este indice aponta, como conseqiiéncia imediata a desestabilizagdo da relagdo
custo x beneficio, devido ao tempo ocioso pela espera do conserto do

equipamento, além de outros transtornos, tal como remarcacdo de exame para 0s

* Vide TABELA DE CONTROLE DE CUSTOS DOS MATERIAIS, em anexo.
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pactentes, fazendo com que se aumente a fila de espera para a realizac8o do

mesmao.

Indice de incidéncia de manutengio por equipamento. Demonstra quantas vezes
aquele equipamento foi para o conserto € quais as providéncias tomadas, e a sua
freqiiéncia de consertos. Este indice pode indicar se o problema continua sem
solucdo ou se houve um conserto paliativo, implicando em aumento de custo para
o Hospital; ou pode indicar também e as vezes conjuntamente, que ndo estd
havendo um treinamento adequado para o manuseio do equipamento;

Para a area com problemas de manutengio, identificar, através de uma tabela, as
ordens de servicos emitidas € o que estid ocorrendo naquele momento, de acordo
com a solicitacdo emitida. Esta tabela oferecerd uma visdio, por exemplo, do
manuseio do equipamento: quem o utiliza com mais freqgiiéncia, com quem o
defeito ocorreu € que tipo de manutencfio foi feita, se preventiva ou corretiva.
Pode ser que o defeito apresentado pelo equipamento seja devido ao seu mau uso,
fazendo ocorrer manutengbes constantes. Isto implica que devera haver
tremamento do usudrio, ou seja, treinamento do funciondrio para manuseio do
mesmo.

Um possivel longo periodo para a manutencdo ou conserto do equipamento,
previsto pela assisténcia técnica, permitird 4 drea em questdo saber administrar a
sua falta, procurando, talvez, fazer uma reposiciio por empréstimo, até a volta do
equipamento em condigdes de uso. Outrossim, permitira & Administra¢dio do
Hospital saber como planejar os seus futuros investimentos, bem como trabalhar
com reserva financeira para agilizar o conserto, principalmente quando este € de

grande porte.

Revisfio periddica da classificacfio de fornecedores ou base de fornecedores,
considerando o preco, o servigo prestado, o custo ¢ a qualidade do material. Por
exemplo, no caso da peca comprada para reposicdo no equipamento, pode ndo
estar apresentando a qualidade esperada, fazendo com que a manutengdo do

equipamento seja constante.
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A revisio periddica da classificagio de fornecedores aplica-se principalmente
com relagio 3 compra dos materiais, j4 que eles sfo de suma importincia ¢
necessidade para o Hospital.

Este indice devera conter: as qualidades exigidas do fornecedor e seu desempenho
medido através de pontuagiio, tempo de atendimento do pedido de compra, em

tempo comum e em tempo de urgéncia;

- Indice de controle dos custos dos materiais, permitindo comparar a evolugdo dos
custos para os itens em estudo, que apresentam problemas de desperdicio e ao
mesmo tempo fazer correlagdes entre as areas, objetivando verificar porque o
custo de uma area que recebe uma prestagio de servigo de uma outra esta
crescendo. Vide TABELA DE CONTROLE DOS CUSTOS DOS MATERIAIS
e idem para TABELA DE MATERIAL POR FORNECEDOR X CUSTO DOS
MATERIAIS em anexo.

~ Tempo de espera do material (advindo do Estoque/Compra) com compras
realizadas pelo mesmo fornecedor ou outro. Este indicador permite controlar o
uso abusivo do material, devido ao fato de ter a qualidade do material (fator

externo) estar sendo contestada e ter que se realizar nova aquisi¢do do material;

~ Indice de acompanbamento da evolucio do pedido de aquisicdo dos materiais e
quais fornecedores. Identificacdio da queda/aumento na quantidade, devido a

existéncia de diferentes fornecedores para 0 mesmo material;
8.2 Sugestdes Enviadas pelas Areas
As sugestdes enviadas apontam com clareza, como ja foi identificado anteriormente, por
exemplo, que ndo ha qualidade de material ou uso inadequado do material, que ha necessidade

também de rever a rotina de trabatho da area, o processo de prestagdo de servigo oferecido,

olhando para as pessoas que estdio executando as mais diversas tarefas, como esta sendo feita a
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comunicagfio interna entre as pessoas e, inclusive, como estio sendo feitos os relacionamentos

com as demais areas envolvidas no processo de trabatho. As conclusbes dessas sugestdes sdo:

~ Orientar o funcionario como utilizar o material e qual a sua funcionalidade,
lembrando que ndo ¢ substituindo um material pelo outro que se tera o efeito
desejado, visto que a fungfio do material pode ser uma, e nfo a imaginada pelo

funciondrio;

- Conscientizar o funcionario para que ele possa fazer um bom uso do bem puiblico.
Este bem serd compartilhado com outros funcionarios, que terfio que encontra-lo

em perfeita ordem para o bom funcionamento do setor;
~ Treinar adequadamente o funcionario, utilizando os recursos que estdio
disponiveis na drea, sem recorrer a substituicdes que utilizem apenas critérios

pessoais.

Finalizando esta apresentagio, atendendo aos objetivos deste trabalho, no préoximo capitulo,
serdo analisados os resultados obtidos.
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Capitulo 9

Resultados Gerais da Pesquisa de Opiniao

Serfio descritos os oito itens que tiveram, em termos de freqli€ncia, maior propor¢io e 0s
cinco primeiros itens que, pela sua relevincia, mereceram consideragdes & parte, vindo a
extrapolar os resultados obtidos na pesquisa realizada. Imaginou-se que, as incorporando na
analise, daria nfio s6 a importincia devida & pesquisa, conforme relatado nas Tabelas, como lhes

agregaria o valor devido.

Primeiramente, serd descrita a observacfo feita para o item considerado e, a seguir, sera

feita a consideracdo pertimente.

Os resultados obtidos, conforme TABELA I, revelaram que os oito maiores tipos de
desperdicios percebidos (em termos de freqiiéncia), representando 76,2% do total dos
desperdicios, foram: material hospitalar, com 32,1%; energia elétrica, 8,6%; &4gua, 8,5%;
medicacdo, 7,2%; alimentos, 6,5%; material de higiene e limpeza, 4,8%; impressos, 4,8%; ¢

material de escritorio, 3,7%.
Em primeiro lugar no desperdicio aparece a categoria material hospitalar, com 32,1%,

percentual este esperado pois, estando num hospital, local onde se usa muito este material, € de se

esperar que tal item tenha maior representatividade ou maior destaque entre os demais.
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Como material hospitalar, os itens mais representativos, em ordem de freqiiéncia, foram:
luva estéril, seringa, esparadrapo, gaze estéril, materiais em geral, luva para procedimento,
equipo, agulhas, cateter venoso, atadura de crepe e gaze. Embora este item mereca uma reflexfio a
parte, cremos que 0 mesmo tenha sido exaustivamente abordado em topicos anteriores
(CAPITULO 7, Secio 7.3.4 ¢ 7.3.5).

Logo a seguir, apresenta-se a energia elétrica, com 8,6%, também como no anterior era
esperado. JA faz parte da cultura brasileira o gasto excessivo de energia elétrica, visto que ha
riqueza e abundincia de recursos naturais neste pais. Cabem, nesse item, algumas consideragdes
adicionais sobre a importincia da propria energia elétrica e a qualidade de energia que chega ndo
s6 nas residéncias, mas nos mais variados locais em que dela se faz uso, tais como: hospitais,
bancos, indastrias, escolas, etc. O uso racional da energia elétrica se reflete diretamente no meio

ambiente, pois ¢ uso inadequado dos recursos naturais provoca danos a natureza.

Ainda, o uso correto e sem desperdicio desse recurso certamente reduzird os gastos com a
conta de luz entre outros beneficios, e contribuird para um melhor compartilhamento desse bem
natural, principalmente em situacdes adversas, no caso de se ter uma estiagem prolongada e os

niveis dos reservatdrios das hidrelétricas estarem baixos.

O terceiro item, a 4gua, representou um desperdicio de 8,5%, de igual importancia ao da
energia elétrica, citado no capitulo 5.2, j4 que o uso indevido desse recurso natural pode
prejudicar o meio ambiente, a ponto de causar um desastre de proporc¢des assustadoras, como
adverte a Organizac8o das Nagbes Unidas — ONU: “As proximas guerras serdo motivadas pela

necessidade de acesso as fontes de dgua.”

O item medica¢fo, correspondente a 7,2% e especifico da area hospitalar, tem razio quanto
aos questionamentos a ele feitos, ja que faz parte do tratamento dos pacientes que utilizam

medicamentos intensivamente. Analisando os mais representativos, em relacdo a ordem de

freqiiéncia de uso, pode-se tecer as seguimtes consideragdes:
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— Medicamentos injetdveis cuja critica maior foi para sobras desprezadas como
causa, seguidos por:

— Drogas anestésicas — desprezadas quando a cirurgia é suspensa;

— Soro — soro quente aberto, que esfria sem ser usado;

~ NPP (Nutricdo Parenteral Prolongada) — inutilizadas ap6s o preparo;

— Medicacio em geral — abuso de uso por residentes/R2, medicamentos vencidos

sdo desprezados e ocorre excesso de medicamentos nas unidades.

Notou-se que essa problemética toda, com relacdo ao que foi considerado desperdicio com
medicamentos, tem como lider a Pediatria, seguida do Centro Cirlrgico, com relagdo a
medicamentos injetaveis ¢ drogas anestésicas respectivamente; em seguida, vem a Farmicia e
Servico de Enfermaria Médico e Cirlrgica — SEMC(2), com relagio 4 Nutri¢io Paraenteral

Prolongada (NPP), e Farmacia e Pediatria, com relagfo a medicamentos em geral.

Segundo Cordeiro (1983), “... a questdo do consumo de medicamentos tem sido abordada
de forma crescente nos ultimos anos, face a importdncia que assume como prdtica terapéutica
dominante. A importdncia médico-epidemiologica, acrescentam-se dados da participacdo

crescente dos medicamentos na estrutura dos gastos em satide™.

Os medicamentos estfo incorporados na pratica didria dos médicos e enfermeiros, além de
se constituirem objeto de planejamento dos administradores da area da Satide. Portanto, qualquer
pesquisa que aborde as necessidades, com demanda da satide, como € o caso do desperdicio na
area médica, inevitavelmente se confrontara com a questdo dos medicamentos e a ela serdo feitas

objecdes.

No CAPITULO II, Cordeiro (1985), item I, argumentou que “os modelos de estudo da
conduta dos individuos face as necessidades e consumo em saiide baseiam-se nas rela¢bes entre
varidaveis econdmicas, socio demogrdficas, psicossociais, culturais e referidas ao sistema de

saiide se incluem dentro dos modelos de estudo sobre utilizagdo de servigos de saude”.
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A questio medicamentos pela dtica do custo demonstra a preocupacio com a sua
administrac@io, visto que esses custos sfo altos, nfio s6 para os hospitais em geral como para o
consumidor, e ainda para o propric Ministério da Satde. Neste sentido, o Jornal Correio
Brasiliense, do dia 17/1/2001, relatou o Ministro da Satde, José Serra, defendendo lista mundial:
“Q) governo brasileiro defendeu ontem a criagdo de uma lista mundial de precos de remédios. A
proposta foi apresentada na reunido do Conselho Executivo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em Genebra. O objetivo seria a formagdo de um banco de dados com precos de
medicamentos em diferentes paises. Dessa forma, seria possivel comparar os valores praticados
pelos laboratdrios em diferentes partes do mundo”, explicou o Ministro da Saude José Serra.
Segundo ele, com a lista, paises em desenvolvimento teriam a possibilidade de comprar
medicamentos mais baratos, j4 sabendo qual o valor praticado no mundo. O problema é que os
fabricantes contam com a exclusividade da patente e da comercializacio do produto. “A diferenga
de pregos de um mesmo remédio pode ser de até 100% entre paises”, afirmou o ministro, que
participou da reunido. De acordo com o The New York Times, a Pfiser, por exemplo, “... fatura
US$ 1 bilhdo por ano com o fluconazol — medicamento contracandidiase, eficaz contra meningite
criptococica — e o prego do comprimido varia de USS 3,60 na Taildndia, cerca de USS 7,00 no
Brasil; US$ 18,00 no Quénia; US8 27,00 na Guatemala. Em média, custa US$ 10,00 e chega ao
consumidor por US8 40,00. Os norte-americanos sdo os que costumam pagar mais caro pelos
produtos. Pesquisas indicam que eles respondem por mais de 50% dos lucros das grandes

empresas farmacéuticas.”

O item alimentos, com 6,5%, revelou, pela percepgdo das dreas, que os maiores tipos de
desperdicios mais representativos (em ordem decrescente de freqiiéncia) foram com relagfo a
dieta do paciente, seguida de alimentos em geral, alimentos do restaurante, lanche, agua mineral,

dieta do acompanhante, marmitex, carne ¢ frutas.

Com relacdo a este item, a Politica Nacional de Alimentacéo e Nutrigo (PNAN), aprovada

pelo Conselho Nacional de Satide em 6 de maio de 1999, estabelece em sua Base Conceitual:
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O item

“Alimentacdo e Nutricdo sdo direitos humanos fundamentais, comsignados na
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e constituem requisitos bdsicos
para a Promog¢do e a Protegdo a Saude;

Cabe ao Estado e a sociedade respeitar, proteger e facilitar a agdo de individuos
e comunidades em busca da capacidade de nutrir-se de forma digna,
colaborando para uma vida saudavel, ativa, participativa e de qualidade;

Acdes voltadas a garantir a Seguranca Alimentar e Nutricional da populacdo
viabilizam a prdtica ao direito humano & Alimentacdo e Nutrigdo, extrapolando o
setor Satide e alcancando um cardter Intersetorial;

Esta PNAN, a ser implementada pelo setor Saude, procura identificar o recorte e
contornos da atuacdo deste setor neste comtexto da garantia de Seguranca
Alimentar e Nutricional;

Assim, a PNAN integra a Politica Nacional de Satide, inserindo-se no contexto da

Seguranca Alimentar e Nutricional ”.

material de higiene e limpeza, com 4,8%, revelou que saquinho plastico, papel

toatha, papel bigiénico, sabdio liquido, sabonete, detergente, esponja de ago foram os itens de

desperdicio mais significativos (em ordem de fregiiéncia).

O item impressos, com 4,8%, revelou desperdicios cuja ordem decrescente de freqiiéncia

foram impressos em geral, seguidos de folha azul, etiquetas e fothas de computador.

O item material de escritorio, com 3,7%, por sua vez revelou os desperdicios (em ordem

decrescente de freqiiéncia), que sdo: papel de impressora, material de escritorio em geral, fita de

impressora, etiqueta adesiva, envelope, clipe, elastico e cartucho de tinta.

A seguir a TABELA I e os GRAFICOS I e II demonstram os valores encontrados na

pesquisa, corroborando o que foi dito anteriormente.
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TABELA I
TIPOS DE DESPERDICIOS

Materzal H:g:ene e Lxmpeza 1681 2378 0 L 48% o} o 61,0%
Impressos . o167 2545 0 | 48% | T25%
Material Eseritorio . | 131 | 2676 | 3,7% | = 762%
Exames Laboratoriais 106 2782 3,6% 79,3%
Equipamentos Moveis 94 2876 2,7% 81,%9%
Oxigénio 83 2959 2,4% 84,3%
Exames de Raio X 71 3030 2,0% 86,3%
Roupa 70 3100 2,0% 88,3%
Pessoal/Tempo 06 3166 1,9% 90,2%
Ar Comprimido 42 3208 1,2% 91,4%
Telefone 35 3247 1,1% 92.5%
Copos 37 3284 1,1% 93,6%
Didria de Enfermaria 30 3314 0,9% 94,4%
Desperdicio Geral 20 3334 0,6% 95,0%
FTz L6 N | 3334 |
Outros Lo L 21% | 97,0%
Nio ha Desperdicio | 104 | 3510 | 3,0% | 100%
TOTAL GERAL .ccvvvreverecenrensarens | 3510 | | 100% |

Fonte: Relatério Geral de Desperdicio-dezembro/99/Servico de Estatistica/Hospital das
Clinicas/UNICAMP

Nota: No percentual acumulado, ha diferengas de décimos

éi%%;;%s.;?é:;ﬁa m:s; TRAL
SECAD CIRCULANTE
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A TABELA II — CAUSAS DOS DESPERDICIOS, por estar ligada intrinsecamente a
TABELA 1 - TIPOS DE DESPERDICIOS, cabe as consideragbes seguintes quanto as funcdes
das areas envolvidas:

Areas assistenciais: Agendamento — AGEN e Ambulatério — AMB do Nicleo de
Supervisdo dos Ambulatérios, Central de Material Esterilizado — CME, Centro Cirtirgico —
CCIR, Enfermaria de Emergéncia/Cirurgia do Trauma — EE/CT, Enfermaria de Pediatria —
PED, Servico de Enfermaria Médica e Cirurgica 1 e 2 ~ SEMC(1) e SEMC(2), Pronto Socorro
— PS, Laboratérios — LABS, Nucleo de Procedimentos Especializados — NAPE, Fisioterapia
— FISIO, Farmacia — FARM, Unidade de Terapia Intensiva — UTI e Servigo Social —
SSOCIAL.

Areas operacionais: Divisio de Engenharia ¢ Manutengfio — DEM, Divisdo de Nutricio e
Dietética — DND, Divisdo de Servigos Gerais - DSG.

Areas administrativas: Curso de Auxiliares de Enfermagem — CAUX, Estatistica e
Informdtica — INFORM e Outros Servicos (Almoxarifado, Arquivo Médico, Contas e Convénio,
Educagio Contmuada, Patriménio, Protocolo, Recursos Humanos, Relagdes Publicas) —
OUTROS.

Observa-se que em OUTROS foram colocadas as dreas menores que pouco acrescentaram

em questionamentos a respeito do desperdicio.

Os resultados relativos 8 TABELA II — CAUSAS DOS DESPERDICIOS relatam que os
oitos primeiros itens maiores em freqiiéncias, sdo: Uso Inadequado, correspondendo a 19,9%;
Manutenc3o, 13,1%; Material Ndo Usado (perda), 11,1%; Uso Abusivo, 10,3%; Luzes Acesas
Desnecessarias, 10,0%; Falta de Material (Fator Externo), 5,3%; Qualidade Material (Fator
Externo), 3,8%; e Desorganizagdo 3,6%. No total, o percentual acumulado somou 77,2%.

Identificando as causas por 4reas, com rela¢do ao primeiro item, Uso Inadequado, tem-se:

—  Area Assistencial (em termos de freqiiéncias) teve 580 questionamentos
—  Area Operacional, 68
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— Area Administrativa, 21.

No total, constituiram-se 669 questionamentos com relagdo s causas (possiveis), sendo que

a area assistencial teve participaciio de 87%, a area operacional de 10% e a area administrativa de

3% aproximadamente.

O Uso Inadequado deveu-se praticamente, em sua maioria, aos materiais hospitalares

como: luva estéri, agulha, seringa, esparadrapo/micropore, gaze, gaze estéril, cateter venoso

periférico/scalp, luva para procedimento estéril, em sua maioria.

A Manutencdo (falta) faz parte das argumentacGes das areas, com ou sem pesquisa de
opinido. E um item preocupante, visto os excessivos pedidos de consertos identificados através
de Ordem de Servigo, cabendo criticas quanto & falta de manutengio preventiva. Conseqliéncia
imediata € o alto custo que determinadas dreas tém mensalmente com a quebra de equipamentos

e, em especial, as 4reas assistenciais.

Identificando as causas por areas, com relagdo ao segundo item, Manutengéo, tem-se:
— Area Assistencial (em termos de freqiiéncias), a qual teve 367 questionamentos
— Area Operacional, 44
~  Area Administrativa, 30.

No total, constituiram-se 441 questionamentos com relagfo as causas (possiveis), sendo que
a 4rea assistencial teve participacdo de 83%, a drea operacional de 10% e a drea administrativa de

7%, aproximadamente.

A Falta de Manuten¢édo € argumento para os seguintes tipos de desperdicios: equipamentos
em geral, energia elétrica (falhas), vazamento de oxigénio e ar comprimido, defeitos de valvulas e
fluxdmetros, movel, aparelho eletrbnico, torneira com relagdo a vazamento e torneira mal

fechada.

100



Identificando as causas por 4rea, com relagfio ao terceiro item, Material nfio Usado (perda),
tem-se:
~  Area Assistencial teve 358 questionamentos
~  Area Operacional, idem 12
~  Area Administrativa, 4.

No total, constituiram-se 374 questionamentos, sendo que a drea assistencial teve

participagdo de 96%, a area operacional de 3% e a area administrativa de 1%.

O Material nfio Usado (perda) deveu-se basicamente: a cirurgias suspensas com o material
ja preparado, ao sistema montado e desprezado sem uso, ao soro preparado e ndo usado, a

abertura de kit antecipada entre outros, ao papel de impressora, entre outros.

Identificando as causas por areas, com relacfo ao guarto item , Uso Abusivo, tem-se:
— Area Assistencial (em termos de fregiiéncias) teve 288 questionamentos
~ Area Operacional, idem 29
— Area Administrativa, 31.

No total, constituiram-se 348 questionamentos com relag@o as causas (possiveis), sendo que

a area assistencial teve participacio de 83%, a drea operacional de 8% e a area administrativa de

9% aproximadamente.

Comparando as areas: operacional e administrativa, percebe-se que praticamente estdo

empatadas em seus questionamentos com relagcdo as causas.

O Uso Abusivo € argumento para os seguintes tipos de desperdicios: impressos, material de
higiene ¢ limpeza (sabonete liquido e sabonete comum), material hospitalar (agulha, seringa,
atadura de crepe, esparadrapo/micropore, fralda descartavel, gaze estéril, luva, luva de
procedimento, lengol, entre outros). Pela totalizagio de argumentos, os mesmos se referem a area
assistencial. Ja, na area operacional e 4rea administrativa, foram: alimento, copo, sanito, papel de

Impressao.
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Identificando as causas por dreas, com relagio ao quinto item, Luzes Acesas
Desnecessarias, tem-se:
~ Area Assistencial (em termos de freqiiéncias) teve 264 questionamentos
~ Area Operacional, 43
~  Area Administrativa, 30.

No total, constituiram-se 337 questionamentos com relac8o s causas (possiveis), sendo que
a area assistencial teve participagio de 78%, a drea operacional de 13% e a drea administrativa de

9% aproximadamente.

A Luz Acesa Desnecessaria é o argumento central para um dos tipos de desperdicios

classificados como Energia Elétrica.

Consideracdes sobre a Energia Elétrica ja foram feitas anteriormente, sendo desnecessario

apontar suas caracteristicas.

Identificando as causas por 4reas, com relacdo ao sexto item, Falta de
Material/ Administra¢do de Cota, tem-se:
— Area Assistencial (em termos de freqiiéncias) teve 171 questionamentos
—  Area Operacional, idem 1
— Area Administrativa, 5.

No total, constituiram-se 177 questionamentos com relacfio as causas (possiveis), sendo que
a area assistencial teve participacio de 97%, a drea operacional de 0% ¢ a drea administrativa de

3%, aproximadamente.

A Falta de Material/Administragfio de Cota € argumento para um dos tipos de desperdicios
classificados basicamente, dentro de Material Hospitalar como: atadura de crepe, fita crepe,
etiqueta, pincel atdmico, esparadrapo/micropore, ldmina de bisturi, luva de procedimento, luva

cirurgica/luva estéril usada por falta de luva de procedimento.
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Para a Qualidade de Material (fator externo), para o sétimo item, foi usado o termo fator
externo, devido ao fato da qualidade ter sido usada concomitantemente para producio interna de
servico de uma éarea para outra, como, por exemplo, Central de Material Esterilizado

produzindo/enviando caixa de material esterilizado para o Centro Cirtdrgico.

Identificando as causas por areas, com relagdo a este item, Qualidade de Material (fator
externo), tem-se:
—  Area Assistencial (em termos de freqiiéncias) teve 109 questionamentos
~  Area Operacional, 13
~  Area Administrativa, 7.

No total constituiram-se, 129 questionamentos com relagfio s causas (possiveis), sendo que
a area assistencial teve participacdo de 85%, a area operacional de 10% e a drea administrativa de
5% aproximadamente.

A Qualidade de Material (fator externo) é argumento para um dos tipos de desperdicios de
material em sua maioria constituido de: papel toalha, defeito do dispensador de sabio,
esparadrapo/micropore, fitas adesivas, etiqueta ndo cola, cateter venoso periférico/scalp, luva de

procedimento, entre outros.

Identificando as causas por areas, com relagdo ao oitavo item, Desorganizagio, tem-se:
~  Area Assistencial (em termos de freqiiéncias) teve 85 questionamentos
—  Area Operacional, 28
— Area Administrativa, 7.

No total, constituiram-se 120 questionamentos com relaco as causas (possiveis), sendo que

a area assistencial teve participacio de 71%, a drea operacional de 23% e a drea administrativa de

6% aproximadamente.
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A Desorganizaco a que o termo se referia deveu-se: a falta de responsabilidade, a perdas e
falta de controle, 20 mau uso do horirio de atendimento do paciente. Ela foi atribuida a kit
desatualizado, incompleto ou com material initil; 4 dieta do paciente, quando nfo comunicam
adequadamente o jejum e alta; a etiqueta e formuldrio continuo; a material hospitalar tais como:

espirdbmetro de curativo, fluter, mdscara, conector entre outros, além das relativas a

pessoal/tempo.
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TABELA 11
CAUSAS DOS DESPERDICIOS

e | 131% 1 330%
1484 ] 1L1% | M41%
1832 ] 103% | 545%
12169 ) 10,0% | 64.5%
42346 1 33% | 69.8%
2475 - 3.8% | T3,6%
12595 | 3,6% | T72%
2668 2,2% | 793%

(12) Manutengae (falta}
{9} Materxal nae _Usaéa (per(ia)

_ de Matenal/Admmistmgae Cota
3). Quah&aée Material (fator exferne}
(14) Desorganizagio . :
(4) Tamanho Inadequado Embalagem

{11) Qualidade Material (fator interno) 2733 1,9% 81,3%
(18) Falta de Identificacio 2780 1,4% 82,7%
(6) Equipamento Elétricos/Eletrénicos 2825 1,3% 84,0%
(23) Falta de Técnica 2824 1,3% 84,0%
(15) Impressos Excessivos 2863 1,2% 85,1%
(8) Tempeo de Validade do Produto 2897 1,0% 86,1%
(17) Falta de Orientacéo 2929 0,8% 87,1%
(25) Cancelamento de Cirurgias 2958 0,7% 88,0%
(7) Abertura de Caixa Desnecessiria 2986 0,7% 88,8%
(21) Repeticio de Exames 3012 0,7% 89,6%
{(19) Problema de Planta Fisica 3033 0,6% 90,2%
(5) Corte Inadequado (papel) 3052 0,6% 90,8%

3093 0,6% 92,0%
3099 0,2% 92,1%

(20) Numero Excessivo de Funcionarias
(13) Carregamento de Bateria de Celular

(24) Dieta Inadequada 3105 0,2% 92,3%
(22) Reformas Repetidas 3109 0,1% 92,4%
Total (1) covrrecreeescenssevensessnns 3109 | - 924% |

{99) Outros/Diversos ) | 254 | 3363 @ 7,6% | 100%
TOTAL GERAL .evvnnninnrsissonsenisens 3363 | . 100%

Fonte: Relatorio Geral de Desperdicio-dezembro/99/Servigo de Estatistica&loép%tal das
Clinicas/UNICAMP

Nota: No percentual acumulado ha diferencas de décimos
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A TABELA TII — Tipos de Desperdicios por Areas em Ordem Decrescente de Fregiiéncia
apresenta uma caracteristica propria, qual seja a de apontar para as ireas que estdo quase juntas
sempre seqiiencialmente em termos de freqiiéncias, ou seja, quando aparece um item de maior
freqliéncia para uma area, logo em seguida aparece para a outra. Ao analisa-las, verifica-se que
sdo areas distintas € com administrages distintas, ndo havendo nada em comum, a nfo ser um
consumo maior de materiais entre elas, tendo em consideragio que a especificidade de material
da area € a que alavanca o maior desperdicio. Exemplo disso, se levado conta o Centro Cirtirgico,
onde mais se consome ou mais se “desperdica”, evidentemente que serd a luva cirurgica/luva
estéril. Em contraposic¢io, na Pediatria, os materiais mais consumidos sdo esparadrapo/micropore
(embora ndo seja comum apenas desta drea, mas de todas as dreas assistenciais em geral) ¢ fralda

descartavel.

Observa-se, neste interim, que quase todas as dreas consomem mais oU menos os

mesmos materiais, s6 que em proporgSes diferentes, de acordo com suas necessidades.

As mesmas cores foram utilizadas para as areas diferentes com a finalidade de ressaltar que
estas, embora tendo caracteristicas préprias, tinham algo em comum, que era o “desperdicio” de
guase todos os materiais que ambas consumiam e que, por conseguinte, eram da mesma
especificagio, além de que em termos de freqiiéncias estavam praticamente seguidas umas das

outras.

Analisando os resultados obtidos na TABELA III — Tipos de Desperdicios por Areas em
Ordem Decrescente de Freqiiéncia, vé-se, no item material hospitalar, que € o Centro Cirtirgico —
CCIR que mais desperdiga (na Otica da percepgiio dos funcionarios). Indubitavelmente, é o que
mais consome, conforme fol verificado pela perspectiva do consumo junto & area que faz a
administracdo de cotas. Por sua vez, o Centro Cirlirgico, que consome mais materiais, ¢ uma area
candidata natural a “desperdicar” mais. O desperdicio desta area estaria, segundo a mesma
avaliagdo, girando em torno de 20%, vindo, em seguida, a Enfermaria de Pediatria — PED, com
14%, Enfermaria Médica Cirtrgica 2 — SEMC(2) com 12%; Enfermaria de Emergéncia/Cirurgia
do Trauma — EE/CT, com 12%, Enfermaria Médica Cirurgia 1 — SEMC(1), com 10%, Pronto-

Socorro — OS, com 7%, e Unidade de Terapia Intensiva, com 7%.
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Ao se verificar o que ocorreu no Centro Cirtrgico — CCIR, analisando o questiondrio para
os materiais hospitalares mais freqlientes, para o item material hospitalar, em primeiro lugar se
encontra a luva cirtrgica/luva estéril, com 39 questionamentos, seguida de fio cirtirgico, com 25;
material para cirurgia em geral, com 21; gaze estéril, com 15; seringa, com 15; acessérios PAM
(Pressdo Arterial Média), com 10; esparadrapo/micropore, com 10; caixa instrumental, com 9;

cateter venoso periférico, com 7; equipo, com 7; luva procedimento, com 6, entre outros.

Na Enfermaria de Pediatria — PED, encontra-se a seguinte caracteriza¢fio para os materiais
mais freqiientes: esparadrapo/micropore, com 15 questionamentos; gaze estéril, com 14; cateter
venoso periférico, com 11; fralda descartavel, com 10; agutha, com 10; seringa, com 10; atadura
de crepe, com 9; ortoplast, com 9; luva estéril, com 9; bandeja de curativo, com §; extensio PVC
para aspiragio, com 8; luva procedimento, com 8; tampinha de torneira/prolifix, com 8; bolsa de

colostomia ndo estéril, com 6; equipo bomba, com 6, entre outros.

Na Enfermaria Médica e Cirurgica 2 —~ SEMC(2), encontrou-se para os materiais mais
freqilentes: seringa, com 23 questionamentos; esparadrapo/micropore, com 17; atadura de crepe
com 10; cateter venoso periférico/scalp, com 10; luva procedimento, com 10; material em geral
com 8; agulha, com 7; lAmina de bisturi, com 7; luva de procedimento estéril, com 7; gaze estéril,

com 6, gaze, com 6; entre outros.

Na Enfermaria de Emergéncia e Cirurgia do Trauma — EE/CT, as especificagdes foram:
seringa, com 16 questionamentos; esparadrapo/micropore, com 14; gaze, com 14; luva esteril,
com 12, luva de procedimento, com 10; tiras de glicemia, com 9; agulha, com 7; equipo, com 7;

mascara com 3, entre outras.

Na Enfermaria Médica Cirirgica 1 - SEMC(1), teve como especificagdes:
esparadrapo/micropore, com 15 questionamentos; material em geral, com 15; equipo, com 14;
luva de procedimento, com 10; atadura de crepe, com 9; seringa, com 8; gaze estéril, com 7;

agulha, com 6, entre outros.
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No Pronto-Socorro — PS, encontraram-se as especificagdes como argumentos: gaze estéril,
com 10 questionamentos; seringa, com 9; esparadrapo/micropore, com 6; luva estéril, com 6;

gaze, com 5; cateter venoso periférico/scalp, com 4; luva de procedimento, com 4, entre outros.

Na Unidade de Terapia Intensiva — UTI, as especificagbes foram: luva estéril, com 19
questionamentos; gaze estéril, com 10; equipo, com 9; seringa, com 8; esparadrapo/micropore

com 3; sonda de aspiragdo, com 5, entre outros.

Tendo-se em consideragdo as classificacbes das dreas com relagdo aos materiais
hospitalares mais freqiientes observou-se que o item seringas foi apontado por todas as areas
assistenciais envolvidas [CCIR, PED, SEMC(2), EE/CT, SEMC(1), PS e UTI]. Seguidamente
apareceram: materiais em geral, Juva de pmcediménto, luva estéril, gaze estéril, gaze,
esparadrapo/micropore, equipo, equipo bomba e equipo de PVC, cateter venoso periférico/scalp,
atadura de crepe, agulba.

Com esses resultados, chega-se & conclusio de que esses materiais poderdo estar
alavancando os custos hospitalares e merecem especial aten¢do, principalmente quando sdo feitas
as requisicdes. Um acompanhamento mensal de item consumido em termos de previsio de
consumo deste item para determinadas dreas merece andlise. Paralelamente, pode-se sugerir uma
revisdo de cotas das areas, além de uma andlise custo-beneficio para tais gastos, que parecem

conduzir a desperdicios.

A TABELA III, diretamente unida & TABEILA 1, de imediato apresenta, em uma rapida
leitura, que a 4rea assistencial consome mais ou tem propensfio maior a “desperdicar” em
material hospitalar. Nota-se nesta TABELA III, com relagdo aos demais tipos de desperdicios,
que determinadas areas aparecem em destaque quando o tipo de desperdicio faz referéncia ao que
The ¢ peculiar. Exemplo disso estd com o segundo e terceiro tipo, que € energia e dgua. Era de se
esperar que a Divisdo de Servigos Gerais — DSG ocupasse destaque dentro das demais dreas, bem

como para o tipo classificado como higiene e limpeza em particular.
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O quarto tipo de desperdicio — alimentos, traz a Divisdo de Nutri¢do e Dietética — DND

ocupando a posi¢do de destaque, estando em primeiro lugar.

Acredita-se que as areas envolvidas com os itens que lhe sfo préprios apresentaram-lhes
essa projecdo, achando que o item de maior uso pela area seja um tipo de desperdicio relativo &

mesma. Portanto, € motivo de desperdicio, diante da quantidade alta usada por ela propria.

Seqiiencialmente, o tipo impressos coloca o Ambulatdrio ~ AMB, em termos de fregiiéncia,
em primeiro lugar, usado no atendimento do paciente, e que sdo os colocados no prontudrio do

paciente, para uso imediato ou nfo.
Quanto ao material de escritério, ha uma heterogeneidade no uso entre as 4reas assistencial,

operacional ¢ administrativa que dele necessariamente faz em uso, sendo que a Farmécia utiliza-

se mais dele para suas necessidades.
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TABELA HI

Tipos de Desperdicios por Areas em Ordem Decrescente de Freqiiéncia

Tipos
Material Hospitalar UTL
(Freqiiéncia: 1128) 84 81
20% 14% 12% 12% 10% 7% 7%

Energia
(Fregiiéncia: 303)

Agua
{(Freqiiéncia: 298)

Medicacio
(Fregiiéncia: 252) 52 19
21% 8%
Alimentos DND Ps
(Fregiiéncia: 229) 68 7
30% 3%
Higiene e Limpeza DSG © LABS
(Freqiiéncia: 168) 43 9
26% 15% 8% 5%
Impressos AMB  DSG : _
(Freqiiéncia: 167} 46 16 13 12 2 10 10
28% 10% 3% > % 6% 6%
Material Escritorio FARM CME SSOCIAL INFORM DND
(Fregqiiéncia: 131) 20 15 15 9 8 7 7
15% 11% 11% 7% 6% 3% 5%

Fonte: Relatério de Desperdicios-dezembro/99/Servico de Estatistica/Hospital das
Clinicas/UNICAMP.
4

+ Abreviaturas: AGEN — Agendamento; AMB — Ambulatérios; CCIR — Centro Cirargico; CME ~ Central de
Material Esterilizado; DND — Divis&o de Nutrigio e Dietética; DSG — Divisdo de Servicos Gerais; EE/CT —
Enfermaria de Emergéncia/Cirurgia do Trauma; FARM ~ Farmacia; INFORM - Informatica; LABS ~
Laboratorios: NAPE — Nicleo Administrativo de Procedimentos Especializados; PS ~ Pronto-Socorro,
PED — Pediatria; SEMC (1) -~ Servigo de Enfermaria Médico e Cirdrgica (1); SEMC (2) - Servigo de
Enfermaria Médico e Cirdrgica {2); SSOCIAL ~ Servigo Sccial; UTI — Unidade de Terapia Intensiva.
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Analisando a TABELA IV — Areas que mais Causas Detectaram em Ordem Decrescente de
Freqiiéncia, para as oito maiores causas, percebeu-se o predominio das 4reas assistenciais, bem
como o foi para a TABELA Il — Tipos de Desperdicios por Areas em Ordem Decrescente de
Fregtiéncia. Esta tabela é uma forma diferente de ler a TABELA 1I — CAUSAS DOS
DESPERDICIOS, ou seja, ¢ a propria TABELA 11 descrita de maneira mais detalhada,
apresentando as areas envolvidas em termos de maiores questionamentos apresentados para uma

determinada causa.

As causas ja foram exaustivamente estudadas na TABELA ]I, sendo desnecessario

especificd-las neste momento.

A TABELA IV traz essa visfo diferenciada por 4reas, o que permite otimizar solugdes. As
cores tornaram mais videntes o que foi dito anteriormente: 4reas aparentemente diversas
apresentam as mesmas causas, além de estarem em termos de freqiiéncia proximas, possibilitando

solucfes conjuntas ¢ com menor custo para o Hospital.
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TABELATV

Areas que mais Causas Detectaram Ordem Decrescente de Fregiiéncia.

Causas Areas/Ran king
o

2°,

(1) Uso Inadequado
(Freqiiéncia: 669)

(12) Manutengio (falta)
(Freqiiencia: 441)

(9) Material ndo usado
(perda)

{Freqiiéncia: 374) 31% 18% 16% 14% 4% 4% 4%
(2) Uso Abusivo E/CT TIPS
(Freqiiéncia: 348) 18% 16% 9% 9% 7% 7% 6%
(10) Luzes Acesas S
Desnecessirias.

(Freqiiéncia: 337)
(16) Falta de Material
(Freqiiéncia: 177)

(3) Qualidade do

material(FE) DSG
(Fregiiéncia: 129) 12% 1% 6%
(14) Desorganizacio FISIO AMB CAUX

{Freqiiéncia: 120) 239 21% 13% 8% 8% 6% 5%
Fonte: Relatério de Desperdicios-dezembro/99/Servico de Estatistica/
Hospital das Clinicas/UNICAMP?P

e

* Abreviaturas: AGEN - Agendamento; AMB - Ambulatérios; CCIR — Centro Cinirgico; CME — Central de
Material Esterilizado; DND — Divis8o de Nutricdo e Dietética; DSG — Divisdo de Servigos Gerais; EE/CT —
Enfermaria de Emergéncia/Cirurgia do Trauma; FARM — Farmécia; INFORM — Informatica; LABS —
Laboratdrios; NAPE - Nicleo Administrativo de Procedimentos Especializados; PS - Pronto-Sccorro;
PED — Pediatria; SEMC (1) — Servigo de Enfermaria Medico e Cirdrgica (1); SEMC (2) — Servigo de
Enfermaria Medico e Cirdrgica (2); SSOCIAL — Servigo Social; UTt — Unidade de Terapia Intensiva,
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As TABELAS I e II propiciaram uma visualizago dos tipos e causas dos desperdicios,

caracterizando-os dentro de uma unidade hospitalar.

As TABELAS 11 e IV permitiram amphar a visdo sobre os tipos ¢ causas dos desperdicios,
de forma a fornecer elementos para discussdo entre as areas e para o gerenciamento dos
materiais, esclarecendo a onde pode estar havendo um possivel desperdicio. Essas tabelas

fornecem argumentos para uma andlise mais detalhada.

Os Quadros  — Areas X Tipos de Desperdicios e Quadro TI — Areas X Causas, logo abaixo
expostos, permitiram transpor as TABELAS III e IV para a forma matricial, quando varias
‘matrizes de relagiio” ou ‘inter-relagfio’ foram obtidas para os tipos e causas comuns das dreas de

interseccio.

A importancia da criagfo desses Quadros foi a de possibilitar uma visualizagfio ampliada do
que se percebe que deva estar ocorrendo na prética do dia-a-dia das 4reas pesquisadas, mais a
solugfio conjunta dos problemas entre as areas, além de permitir uma otimizagio de tempo e
recursos financeiros para administragdo do que foi apontado como tipos e causas de desperdicios,
facilitando a tomada de decisGes, na busca de solugBes em comum que poderfio demandar
menores despesas na compra de materiais em geral, por exemplo, ou na administragio do uso

descriminado dos recursos naturais.
De outra forma, esses Quadros auxiliaram na previsdo de cotas de suprimentos para as

dreas. Também esses Quadros permitiram, em suma, visualizar o que poderd estar ocorrendo nas

areas, de forma pratica, com menor custo e em curto espago de tempo.
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Quadro I - Areas X Tipos de Desperdicios

Areas

Tipos

CCIR
PEDIATRIA
SEMC (2)
SEMC (1)

EE/CT

UTI

PS

CME
AMB
FARMACIA
LABS
NAPE
DND
DSG
AGEN
SSOCIAL
INF

Material de
Higiene ¢ Escritério
Energia Medicacdo | Impressos | Alimentos | Limpeza
X
X
X X XX
X X X
X
X
X X X X
X X
X X X
X X X X
< X
X X X X
X
X
X

Fonte: Relatério de tipos de desperdicios-dezembro/99/Servigo de Estatistica/Hospital das

Clinicas/UNICAMP

Nota: Areas coloridas sfo dreas com Tipos de Desperdicios em comum.
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Quadro II — Areas X Causas

Areas Causas

CCIR
PEDIATRIA
SEMC (2)

SEMC (1)

EE/CT NS 4 X X I x . x X | x

PS X X
CME X
AMB X X X X X
FARMACIA x

ABS X
DND X
i}erG X X X X

IS10 X
Fonte: Relatério de causas de desperdicios-dezembro/99/Servico de Estatistica/Hospital das
Clinicas/UNICAMP.
Nota: O Curso de Auxiliar de Enfermagem nfo existe mais, donde ndo aparecer na tabela, e idem a
tabela anterior.

]

5 Cadigos utilizados no Quadro II: (1) — Uso inadequado; (12) Manutencfo, (9) Material ndo usado; (2}
Uso Abusivo; (10) — Luzes Acesas Desnecessérias; (16) — Fafta de Material/Administracéo de Cota; (3) —
Qualidade do Material (Fator Externo}; (14} — Descrganizagio.
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Capitulo 10

Discusséo

A metodologia adotada para este tipo de estudo traz como subproduto indicadores que
servirdo de apoio para a elaboragio de um relatério gerencial das 4reas, e de avaliacio do

desempenho das mesmas para a Administrag8io do Hospital.

Os resultados obtidos revelaram, em alguns instantes, o que era esperado; contudo, em
algumas situagdes, o que ndo se podia imaginar era que, no uso didrio com os materiais, por
exemplo, houvesse questdes levantadas quanto 4 qualidade (fator externo) do préprio material
comprado, visto que sempre ha uma pesquisa de compra dos mesmos, bem como se faz um teste
destes materiais antes da compra, pois se espera também que o resultado final de uma atividade

tenha o minimo de qualidade (fator interno), quando uma 4rea é prestadora de servigo para outra.

Para obten¢do dos resultados apresentados ¢ na forma em que foram expostos, fez-se uso
do Diagrama de Pareto, pela sua finalidade, ja que o principio de Pareto também se aplica aos

problemas de qualidade nos processos, ¢ porque é 1til em varios pontos do processo de methoria.

Para atender aos objetivos a que foram propostos nesse trabalho e pela aplicabilidade da
andlise de Pareto, foram feitas adaptagdes para a drea da Satde segundo sua especificidade. Desta
forma, os resultados expostos nessa analise transmitiram os que foram considerados os tipos e

causas dos desperdicios.

UNICAMP
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A quest@io da qualidade levantada nessa pesquisa de opinifio remete 4 moderna teoria da
qualidade, que ¢ “centralizada no cliente”. “Hoje, administrar a qualidade ¢ tentar melhorar a
capacidade e confiabilidade dos processos, e a principal fonte de falhas da qualidade sfo os

problemas no processo.”

E de conhecimento publico que em todo processo e em toda medigio existe variabilidade.
Deixar de identificar e controlar fontes importantes de variagdo ¢ ignorar a causa de muitos
problemas de qualidade. E ¢ através desta moderna abordagem da qualidade fundamentada no
pensamento cientifico ¢ estatistico que se pode avaliar os resultados ¢ confrontd-los com a

literatura, quando existe.

Este trabalho de pesquisa de opinido parece ser inédito, j& que nfio foram encontrados
resultados ou pesquisas semelthantes voltadas para a area da Saude, nem mesmo uma dissertacio
especifica que se aproximasse desse assunto. Os resultados apresentados anteriormente foram
considerados importantes, pela propria caréncia de pesquisa bibliografica, e, portanto, descritos

wm tanto exaustivamente.

A bibliografia pesquisada em comparagdo para essa dissertacfio leva a crer que o Programa
Brasileiro de Qualidade e Produtividade do Ministério da Satide ¢ uma importante fonte de
orientagio para que, no minimo, os servicos em geral se adaptem a realidade atual nacional, hoje
uma realidade globalizada, que estd dentro de um contexto internacional e j& faz parte do dia-a-

dia de qualquer cidadfo.

Os questionamentos apresentados com relagio a4 qualidade conduzem, em determinado
instante, quando a critica se torna contundente, a falhas de processo. Ditas de forma clara, elas
estdo fortemente presentes na mente da maioria das pessoas, o que faz com que um dos tipos de
desperdicios se volte para a qualidade do material (fator externo) referente 4 compra deste ou
para a qualidade do material (fator interno) levando a crer que hajam falhas no processo ou
resultantes falhas da qualidade.
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Com relagio ao primeiro tipo de desperdicio detectado, relativo a materiais, era de se
esperar que isso ocorresse, devido ao volume de compra desses bens, pois se trata de um hospital
especializado, prestador de servigos para a comunidade e tendo que adquirir vérios tipos de

materiais para suas necessidades.

Houve itens que surpreenderam na pesquisa, os quais nfio se esperava encontrar, como

telefone, por exemplo, mas que também se constituiu objeto de avaliacio.

Embora uma parte das pessoas nfo estivessem inteiramente conscientes de que a opinido
delas era e € importante, o questiondrio revelou uma critica consistente por parte dos que
responderam, e isso foi satisfatorio, nfio s6 porque detectaram os diversos tipos de desperdicio,

mas também porque avaliaram as causas dos mesmos.

A questdo do desperdicio em si traz como subjacente a ela a questdo do custo dos materiais,

que sdo altos e que, se nio contidos, acarretam sérios danos & administracio geral de um hospital.

Os custos dos materiais em particular passaram a ser objeto de preocupagfio constante da
administracio vindo, a todo o momento, controlar seus gastos e, conseqiientemente, monitorar

seus processos, visando a eliminagdo de desperdicios.

Congressos ¢ semindrios de enfermagem e qualidade tém incentivado a discussdo da
questédo do treinamento dos recursos humanos e a questio do uso de materiais. Isso ocorre devido
aos escassos recursos financeiros existentes nas institui¢des, principalmente no que tange ao
recurso orgamentario. As instituices de Saide dispdem de recursos cada vez mais limitados,
apesar do recurso extra-orgamentario gerado pelo convénio SUS, como ¢é o caso da instituiciio
objeto de estudo. Contudo, esses recursos sdo muitas vezes insuficientes, pois o valor pago por

uma consulta estd aquém do custo real, por exemplo.
Certo € que as instituicdes ndo piblicas ¢ as de medicina de grupo, por serem entidades

privadas, nio visam somente ao cuidado relativo 4 saude do paciente, mas visam também ao

lucro. Nas instituicBes publicas, isso nfo acontece. Afinal, elas sdo instituicbes sem fins
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lucrativos, tendo, entre outros objetivos, a busca da methoria da satde do paciente que a elas
recorre ou a melhoria da assisténcia, além de que um hospital universitario tem uma triplice

finalidade: assisténcia, ensino e pesquisa.

O relatério do Banco Mundial, no que se refere a reforma da assisténcia & saude, relata que
o governo brasileiro implementou uma ampla reforma financeira, conjuntamente com a reforma
organizacional e institucional. Este relatorio enfoca questdes institucionais “.. assim como a
Jormulacdo e implementacdo de politicas governamentais, enfatizando principalmente o controle

de custos, a melhoria da qualidade e a regulamentacdo da assisténcia médica”.

A busca pela eliminagio de desperdicios ficou presente nos resultados apresentados,
conforme verificado no item material hospitalar, e continua sendo debatida largamente pelos
profissionais de enfermagem, tendo em vista o que ocorre diariamente. Paralelamente, tendo em

conta a preocupacéo da administragio com relago aos custos, trabatha-se para a sua reducéo.

Com relagfo aos recursos humanos, quanto & medi¢io de seu desempenho, o estudo
realizado por Chiavenato (1994) foi relevante para a elaboragdio de um dos (6 M's) do Diagrama
de Ishikawa. Por ele pode-se construir uma grade de causa e efeito, com sugestdes para os

possiveis problemas que ocorrem costumeiramente ¢ que foram levantados da pesquisa realizada.

A adaptacdo do Diagrama de Ishikawa, assim conhecido pelo seu idealizador na década de
50, traz como beneficio a “... obriga¢do da equipe a parar, considerar a complexidade do
problema e fazer um exame objetivo de todos os fatores que podem causd-lo. Da mesma forma
que o fluxograma dd & equipe uma forma estruturada e disciplinada de entender o processo
existente, o diagrama de causa e efeito oferece uma maneira estruturada de gerar hipdteses

sobre as fontes de uma falha no processo” (Berwick, 1995).

E foi isso 0 que ocorreu, apesar de forma isolada, com cada é4rea, elaborando os seus
questionamentos e suas percepgdes. Nesta pesquisa, colocaram conjuntamente sugestSes de tal
forma que foi possivel aliar a literatura, no que diz respeito ao “Sistema de Administracio de

Recursos Humanos, Subsistema de aplicacdo de Recursos Humanos € o Subsistema de
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Desenvolvimentos de Recursos Humanos™, com as colocacdes sugeridas e argumentadas como

causas de desperdicios.

As “matrizes de relagdo”, se assim podem ser chamadas, revelaram a similaridade dos tipos
e causas dos desperdicios mais freqlientes existentes nas diversas areas hospitalares, além da
possibilidade de se poder realizar resolucdes conjuntas acerca dos problemas encontrados,
otimizando, com isso, a busca racional de solugBes conjuntas ao mesmo tempo. Também estas
‘matrizes de relagdo’ facilitam a discussdo e tomada de decisdes por parte das geréncias
representadas por dreas/servigos diferentes, bem como da propria administragio do Hospital em

primeira instancia.

Essas ‘matrizes de relagio’ colocam uma dindmica nova de raciomalizagio do uso de
materiais, ao levantar questdes, que no primeiro instante, parecem ndo possuir nephum nexo,
como as devidas aos primeiros tipos de desperdicio em areas tdo distintas como Centro Cirtirgico

¢ Enfermaria de Pediatria.

Na [iteratura estudada, nio se encontrou nada a respeito de formagfio de ‘matrizes de
relagdo’ nem mesmo na forma como foi apresentada para a 4rea da Saude. Estas matrizes foram

de utilidade para avaliar também a requisi¢do de materiais por parte das 4reas/servigos.

10.1 Hipoteses Levantadas

As hipéteses foram levantadas na confecgio deste trabalho e necessitam ser testadas

partindo dos seguintes pontos:

1. Com relagéo aos cuidados, pode-se perguntar:
— O que faz com que dreas tdo distintas caminhem quase sempre juntas, com
relagdo aos desperdicios?
~ O que de particular acontece nessas areas, se possuem chefias diferentes, se
tém fungdes diferentes, como, por exemplo, uma que trata de cirurgias e a

outra de pacientes internados ou de criangas?

121



— O que faz com que os gastos sejam excessivos? Embora a sobrevivéncia dos
pacientes seja a meta, parece existir farto material nio racionado no exercicio
de cada uma das atividades das areas. Se assim o for, porque as demais areas
distintas, ou nfio, tém percepgdes diferentes de desperdicio dessas duas e por
que também existe similaridade de dreas como as enfermarias médico
cirurgicas do SEMC(1) e SEMC(2) (essas estio em andares distintos e
agrupam determinadas enfermarias) com os mesmos problemas com

materiais?

Essas hip6teses baseiam-se no Quadro I — Areas X Tipos de Desperdicios e no Quadro IT —
Areas X Causas, onde, cruzando as matrizes em algumas de suas multiplas matrizes, encontram-
se pontos de intercepto em comum com relagdo, por exemplo, as reas Centro Cirtrgico — CCIR
¢ Enfermaria de Pediatria — PED, com tipos comuns de desperdicios para material hospitalar,

energia, dgua € medicagiio, com excegio de impressos para o Centro Cinirgico.

No caso de duas enfermarias médicas e cirGrgicas, similares como Enfermaria Médico
Cirargica(2) ~ SEMC(2) e Enfermaria Médico Cirtirgica(1) — SEMC(1), foi usada esta ordem em
obediéncia a quantidade de questionamentos para cada uma delas. Apresentam quase todos os
mesmos tipos de desperdicios, com exceglio do tipo higiene e limpeza que aparece para a SEMC
(2). Tanto para CCIR e PED, que sfo areas distintas, nfio tendo nada em comum, com geréncias

distintas € que tém quase os mesmos problemas.

Hipdteses sdo levantadas, visto que se gasta muito com os tipos apresentados, propiciando
chance maior de desperdicio. Ao contrario, se novas matrizes forem feitas, como “olhando” sé
para o tipo material hospitalar vé-se que quase todas as dreas assistenciais tém problemas
semelhantes. Assim, implica-se que solugdes semelhantes possam ser achadas num menor espago
de tempo e com custo menor do material. Algo acontece e precisa ser investigado, porque quase
todas as enfermarias que estdo representadas em SEMC(2), SEMC(1), PED, EE/CT, UTIL de um
lado, PS, CCIR de outro lado, e areas que nio sio enfermarias, estdo apresentando o mesmo

problema de consumo de materiais tendo o mesmo tipo de desperdicio.
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2. Com relacdo aos custos de materiais:

— Devido aos custos significativos em todas as 4reas, elas acarretam um grande
dispéndio para o Hospital. Contudo, permanece a pergunta do por qué a
prevaléncia é para o Centro Cirirgico? Seriam apenas 0S custos normais
existentes ou ndo estaria existindo uma otimizacdo de recursos compativeis
com estes gastos (otimizacio de recursos humanos, atividades, horario de
funcionamento, salas disponiveis para cirurgias e materiais, por exemplo)?

—~ O que faz com que o gasto do Centro Cirargico, por exemplo, seja alto com o

item materiais? Falta melhor aproveitamento desses recursos?

Se o custo € alto no Centro Cirfirgico, dada a percep¢do de desperdicio ser alta e novamente
“othando™ as “matrizes de relacdo” expressas nos Quadros I e II, ¢ apontado como primeiro lugar
no ranking, é de se esperar que hipdteses sejam testadas para uma compreensdo destes custos, no

que se pode reduzir ou eliminar o desperdicio.

Uma das hipoteses seria a de averiguar a previsio de cirurgias para o uso das salas
existentes. Rever a prioridade das cirurgias segundo o porte e segundo o horario ou o numero de

salas cirirgicas para cirurgias eletivas e de urgéncia, precisa ser revisto.

Essa revisdo de cotas de materiais ndo deve ser exclusiva do Centro Cirurgico, mas para
todas as areas que estdo com custo alto de materiais, j& que os gastos com materiais parecem estar

sendo degenerados em desperdicios.

Paralelamente, deve-se levantar a questdo treinamento e normalizacio das atividades,
hipoteses estas que deverdo ser confrontadas, pois a falta de uma delas provoca atraso no
processo, fathas na execugdo das tarefas e, sobremaneira, gastos desnecessdrios de recursos

materiais.
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3. Com relacdo aos métodos de trabalho:

~ Seriam os métodos de trabalho mais eficientes de uma 4rea do que outra para
atender ao menor tempo possivel ‘as necessidades dos pacientes, e isto
demandaria menores gastos de algumas areas em relaco as outras?

— Se o servigo trabalha com qualidade, seria o caso determinar quais tipos e
componentes de processos sdo mais importantes para controla-los?

— Estaria o pré-operatorio com um ponto de estress (em se tratando de Centro
Cirtirgico)?

— Haveria falha no processo, e isto poderia estar demandando atrasos no Centro

Cirtrgico, por exemplo?

Novamente, a base para a discussio dessas hipoteses ¢ a “matriz de relago” dos Quadros I
e II. Ela permite fazer também uma leftura com relagdio aos métodos de trabalho. Hipdteses séo
levantadas com a finalidade de achar soluces que venham a otimizar 0 método de trabalho

existente.

Quando se levanta a hipotese de tempo atrelada ao método de trabatho, ela esta associada
nio sd ao proprio processo de execucdo de determinado trabalho/atividade, que poderd estar
gerando falhas como desperdicios, mas no processo geral. Um tipo particular de desperdicio € o
retrabalho, que é facilmente identificavel em um fluxograma bem construido. Sabe-se que estudar
o fluxo dentro de um processo € evitar passos desnecessarios, € evitar tipos de erros que podem
dar origem aos denominados loops de retrabalho, que reduz tanto os custos como 0s atrasos no
processo. Faz-se necessdrio perguntar durante o estudo do processo existente, “... o que sai errado
nesta atividade e o que estd causando atrasos ou o0 que estd comprometendo a qualidade do

servigo {fator interno)?”’

Transpondo o estudo do trabatho projetado para a 4rea industrial, para a 4rea da Satde,
adaptando-o e utilizando o discorrido por Fullmamn (1975) — “... planejar a utilizacdo dos
homens, recursos, ferramentas, dispositivos e posicionadores, para obter a qualidade e
quantidade de producdo ao minimo custo”— se terd a realizagdio adequada de um método de

medicio.
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As etapas sugeridas neste estudo sfio: a) Estudo de Métodos; b) Arranjo Fisico; ¢) Medida
de Trabatho; d) Estudo do Manuseio do Material; e) Fabricagio ¢ Reparacdo de Ferramentas,

Dispositivos, Posicionadores e Gabaritos.

Descreve também este autor para o Estudo de Métodos: “... estabelecer os melhores

métodos para o desempenho das necessdrias tarefas diretas ou indiretas de producdo, exceto

manuseio de materiais:

— Estabelecer as operagdes e processos necessdrios;
~  Estabelecer os recursos necessdrios;
— Desenhar ferramentas, dispositivos, posicionadores e gabaritos,

— Estabelecer movimentos para operagdes padronizadas.”

Tendo-se em consideragdo o que foi dito acima, deve-se testar 0 método de trabalho quando
falhas comecam a ocorrer e quando se leva muito tempo para a execucdo de determinada
atividade. Este € um indicador de que algo ndo esté sendo esperado acontecer e que uma revisdo

de método se faz necessaria.

Um controle do processo para manté-lo dentro dos limites desejados deve ser realizado com
a finalidade de resolver os problemas tdo logo ocorram, relativos aos tipos e componentes do

proprio processo, evitando perdas.

1. Com relagdo ao tempo:

— [Estariam as dareas assistenciais tendo maior tempo de permanéncia dos
pacientes no Hospital? E isto, indubitavelmente, estaria acarretando maiores
gastos de materiais com pacientes?

— Haveria atrasos nas cirurgias, ndo devido ao método de trabalho, mas de
outros fatores, fazendo com que 0 gasto com materiais fosse maior do que em
outras areas? Sabe-se que se um paciente, nfo estando em condigdes
satisfatorias para se submeter a cirurgia, ele volta para o seu leito, aguardando

até que seu estado de saide permita a cirurgia. Isso evidentemente pode ser
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um dos itens a justificar um gasto maior de materiais e haver maior tempo de
permanéncia dos pacientes no hospital.

— Haveria atrasos nas cirurgias, devido ao fato do paciente nfio estar em
condi¢bes satisfatorias e com isso ter que preparar a sala cirirgica para
receber outro paciente de outra especialidade, fazendo com que o que estava
na sala (kit cirirgico para determinada cirurgia) ndo pudesse ser mais
utilizado, uma vez que cirurgia é de outro tipo e exige outros materiais? (o
que implicaria estar o Centro Cirdrgico também com maior “desperdicio” de
materiais?).

— Haveria padronizacio de tempo para tarefas de rotinas que nfio estdo sendo

respeitadas?

Com relacdo ao que foi dito anteriormente e ao tempo, juntamente com a analise do
processo, deve-se fazer um estudo de tempos e movimentos ou estudo do trabalho, estabelecer
padrdes de tempos para execugio de determinadas tarefas de rotinas e monitora-las para descobrir
as possiveis falhas ou causas que produzem atrasos na execugio das tarefas que porventura

estejam gerando desperdicios.

Tornar o trabatho pratico, executdvel em menor espago de tempo e com baixo custo €
qualidade que deve ser alcancada. Batista (1994) relata a importdncia dos aspectos gerenciais,

quando de sua efetiva aplicagéo.

Com relagio a4 média de permanéncia dos pacientes no Hospital, cabe uma analise
especifica, com relacdio ao desperdicio, a qual serd logo mais discorrida no proximo capitulo, com

base em estudo realizado por Favero (1975), que sdo de extrema importancia.
As hip6teses acima podem ser estendidas para areas, que estatisticamente apresentaram na

medicio, em termos de freqiiéncia, maiores questionamentos com relagdo aos tipos e causas de

desperdicios.
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10.2 Solugdes Possiveis para as Hipoteses Levantadas

1.

Antes de escolher a solucio alternativa a ser tomada, frente aos diferentes
diagnésticos levantados, a equipe da drea que estd com problemas, deve antecipar
€ pesar os custos associados a cada soluggo, o tempo exigido para implementa-la
€ os meios para avaliar a efetividade de cada solugio (e isto para todas as
hipoteses levantadas).

Geradas as hipéteses que foram, elas devem ser testadas, seja por pesquisas ou
coleta de dados, para estreitar 0 escopo da investigagdo. A coleta de dados nessa
fase do trabalho de diagnédstico do problema ¢ uma maneira de testar hipdteses
para identificar a causa fundamental do problema. A exposicio dos dados ajuda
as equipes a exibirem seu significado — a entender o que eles transmitem. O
diagrama de causa e efeito, por exemplo, é uma maneira Gtil de descrever os

fatores que contribuem para determinado probiema.

O formulario de coleta de dados, na fase preliminar, segundo Berwick (1994) devera

atender as questdes:

1. A qual pergunta se deve responder?

Nk

Quais ferramentas de analise de dados (Diagrama de Pareto, Grifico de Pareto,
fluxogramas e outros) se pretende usar?

Que tipos sdo necessarios para construir essa ferramenta e responder a essa
pergunta?

Onde, no processo, pode-se obter esses dados?

Quem, no processo, pode fornecer esses dados?

Em qual formato mais sitnples pode-se reunir os dados dessas pessoas?

Quais outras informag¢des (mimmas) € preciso captar no formuldrio para consulta
¢ rastreamento futuros?

Plancjadas e implementadas as solugdes, como etapa posterior, deve-se realizar

um teste para medir a eficacia da solugfo.
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9. Descobrir antes de tudo se o problema é de processo. Sendo de processo, exige
solucio de processo, evitando desperdicio em resolugdes que ao primenro
momento demandam investimentos novos, que podem ser desnecessarios, ou até
mesmo aumento do nimero de funciondrios.

10. Realizar pesquisas de opinifio entre os funcionarios que atuam na area para
descobrir que tipo de problema ocorre com mais freqliéncia, o que sentern que 0s
afetam mais e que podem estar exigindo gastos desnecessarios, conseqiientemente
maiores custos.

11. Implantar um amplo programa de orientagdo ¢ de educagéo continuada que, ndo
existindo, estd contribundo de forma indireta para desperdicio e,
conseqiientemente aumento de custos.

12. Estudar a evolucdo dos custos para os principais itens de desperdicio
identificados, considerando a variagio na quantidade, qualidade e preco unitario
do material. Paralelamente, deve-se acompanhar a evolugiio dos pedidos de
aquisi¢do dos materiais.

13. Realizar estudos sobre a média de permanéncia dos pacientes para verificar se a

ocupagdo dos leitos esta dentro do padrio geral dos hospitais universitarios.

Do exposto, sugere-se:

1. Ensinar aos funciondrios as técnicas mais simples de controle de qualidade que,
se aplicadas adequadamente, podem ser muito uteis no dia-a-dia de seus
trabalhos, de tal forma que sejam bem-feitos. Usadas de forma correta, os

resultados aparecerio satisfatoriamente.

2. Fazer uso de diagrama de fluxo num determinado processo. Avaliadas as falhas
observadas e corrigidas, buscar solugdes de tal forma que venham atender a uma
necessidade real e prioritaria dos pacientes, ou seja, receber uma prestagio de
servicos melhor. Para que se possa avaliar as falhas, deverd se fazer uso de
metodologias estatisticas adequadas a0 momento, como: histogramas, graficos de

controle, Diagramas de Pareto.
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3. A instituigdo devera possuir um manual de normas técnicas atualizado, de acordo
com novas técnicas introduzidas ou de acordo com o novo redesenho de processo,
caso seja feito, de tal forma que venha facilitar o trabatho, evitando, com isso, o

retrabalho e facilitando a otimizagdo das atividades.

4. Introduzir normas nacionais € internacionais que venham ao encontro com a
familia das ISO’s do setor privado, recebendo, para a &rea da Satde, o nome de
Acreditacio Hospitalar, baseada no manual de Acreditagdo da Organizacio Pan-
Americana de Satde (OPAS), (normas sobre instalacbes, manutencdo, aspectos

arquitetdnicos, seguranga entre outros servigos institucionais).

5. Monitorar sempre os custos da qualidade nos seus mais variados tipos: custo das
fathas e, por outro, os custos para preveni-las (custos de planejamento, inspegéo,
capacitacio, etc). Comparando estes custos, serd possivel saber se a agfo do

controle de qualidade esta sendo eficaz, ou nfo.

6. Awvaliar a confiabilidade e seguranca dos processos, de tal forma que se eliminem

gargalos que poderdo trazer desperdicios.

7. Estabelecer claramente qual é a responsabilidade dos envolvidos numa atividade,

para que se cumpra o desenvolvimento pleno do que foi proposto.

8. Fazer, periodicamente, o levantamento da satisfacio dos pacientes, a fim de
eliminar qualquer atraso, falhas na execucfio das atividades do Hospital € no
atendimento ao paciente. E isso pode ser feito através de técnicas que envolvam
pesquisa de opinido, quer seja através do uso de questiondrios ou de entrevistas
diretas. Também se pode avaliar as queixas dos pacientes através do uso das
caixas de sugestdes. Desta maneira, seja com pesquisa de opinifio, seja com

caixas de sugestdes, podera ser feita uma aplicacdo do controle de qualidade.
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9. Utilizar-se modernos métodos de motivacio, que deverdo ser aplicados para

envolvimento do pessoal na realizacfo do trabalho com efici€ncia e eficacia.

10. Implantar a filosofia ou Programa 5°S em todos os servicos do Hospital, como
forma de eliminar os desperdicios. Os 5°S possibilitam o estabelecimento de
ambiente favoravel a mstalagfio da qualidade total.

Este programa ¢ a préatica dos bons habitos e “... parte do principio de que as pessoas
mudam o comportamento, influenciadas por projetos bem sucedidos de comportamento grupal e
pelas condi¢bes ambientais que as cercam”, de acordo com Mello & Camargo, (1998). Segundo
este autor, com o uso dos 5°S, ha diminui¢do dos desperdicios e reducdo do risco de acidentes,

(19

como também a “.. liberacdo de espaco e melhor organizacdo, racionalizagdo do uso de
materiais e equipamentos, melhor conirole de estoques e documentos, reducdo do ciclo de
processos, crescimento da auto-estima e melhoria nos habitos de higiene pessoal e nas relacoes
humana.”.

As etapas a serem seguidas sero:

1° SEIRI (descarte): tenha sé 0 necessdrio na quantidade certa.

2° SEITON (arrumacio): um lugar para cada coisa e cada coisa em seu lugar,
3° SEISO (limpeza): gente merece o melhor ambiente.

4° SEIKETSU (higiene): qualidade de vida no trabalho.

5° SHITSUKE (disciplina). ordem, rotina e constante aperfeicoamento.

11. Implantar a coleta seletiva (quando nfo existe) e treinar os funcionarios em como

proceder com relagfio ao lixo hospitalar.

12. Estabelecer regulamento para o manejo de desperdicios biomédicos, em

particular, em beneficio da qualidade ambiental e da saide publica.
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Capitulo 11

Conclusao

O Hospital das Clinicas da UNICAMP ¢ caracterizado por sua capacidade de recursos
humanos, constituido nfio s6 de pessoal médico, mas de profissionais especializados em diversas
areas, por sua capacidade instalada (leitos para internac@o dos pacientes, locais destinados aos
atendimentos ambulatoriais, procedimentos, exames laboratoriais, etc.) e por seus recursos
assistenciais, atendendo a uma demanda crescente da populacfio que, muitas vezes, torna-se uma
demanda reprimida. Devido a esse aumento continuo da demanda por servicos publicos, o

Hospital nfio tem sempre disponiveis meios para ampliar o atendimento.

(1) O Hospital em si € extremamente dispendioso, tanto sé pela sua estrutura fisica, como
sobretudo pela sua manutengfio exigida, “... o que leva diferentes paises, principalmente nos
menos desenvolvidos, a falta de leitos hospitalares, necessdrios para cuidar da saude de seu
povo. Mesmo nos Estados Unidos, com maiores recursos diante da elevacdo dos precos, através
de lei Federal P.L. 92-603, foi criada a chamada Profissional Standards Review Organization
(PSPQO), com o objetivo de reduzir os custos, implementar qualidade a assisténcia médica e

maximizar o uso eficiente dos servigos”.
(2) A falta de leitos, em geral nos hospitais, tendo por base outras consideragdes, ainda

segundo Favero, ainda ¢ agravada pelo desperdicio no uso dos existentes. “... de maneira geral,

pode-se dizer que este desperdicio ocorre de duas maneiras: uma chamada subutiliza¢do e outra
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que poderiamos chamar utiliza¢do inadequada. A subutilizagdo ocorre quando o hospital ndo
chega a utilizar seus leitos em um nivel aceitavel Em outras palavras, trabalha com
percentagem de ocupagdo abaixo da recomenddvel”. Seria este o primeiro tipo de desperdicio
com relagdo a utilizagdio dos leitos.

“... 0 segundo tipo de desperdicio, que chamamos utilizacdo inadequada, pode ocorrer em

hospitais com elevada percentagem de ocupagdo e diz respeito a duracdo da internagdo.”

(3) “Quando a duragdo da internagdo é maior que a necessdria, sdo consumidos leitos-dia
que poderiam beneficiar outro doente, em outras palavras, estamos jogando fora um recurso
dispendioso e extremamente disputado, principalmente em paises mais pobres. Este tipo de
inadequagdo no uso dos leitos é mais sutil e dificil de ser percebido, a ndo ser quando os
pacientes permanecem tempo exageradamente longo no hospital, como nos casos de alguns
hospitais psiquidtricos. Dentre aqueles pacientes que deveriam ficar, por exemplo, cinco dias e
permanecem seis ou sete, torna-se dificil perceber o problema. Nem por isso este tipo de
desperdicio deixa de ser importante. Talvez esta caracteristica o torne ainda mais grave, uma vez

que pode passar desapercebido e sem correcdo por longo tempo.”

(4) Com relagfio aos aspectos gerenciais, esses levam também a situagdes de desperdicio.
“ .. 08 aspectos gerenciais crescem, lambém, de importdncia, quando sabemos que os recursos
disponiveis para a Satide sdo sempre considerados insuficientes. A boa aplicagdo desses

recursos, portanto, se impde, inclusive, como pré-requisito para sua ampliacdo.”

(5) Havendo também uma mudanga da cultura organizacional, ou uma mudanga de
comportamento dos agentes de satde, isso levaria a uma melhoria dos padrdes de satde publica.
“Dispéndios com saiide devem ser vistos como investimentos. Entretanto, é preciso estabelecer
um minimo de racionalidade nos gastos que, em determinadas condi¢des, podem assumir

propor¢des insuportdveis mesmo para uma economia prospera’.
Esta pesquisa, intitulada “Desperdicio: Uma pesquisa de opinido em um hospital-escola”,

revelou a percepc¢dio que boa parte dos funcionarios tém com a instituigdio em que trabalham,

apontando o que devem ser considerados desperdicios € o que 0s causam.
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(6) Estando os hospitais com escassos recursos financeiros, ¢ necessario reduzir custos sem
comprometer a qualidade do atendimento, e, principalmente, devem estar constantemente atentos
a toda uma questéo ética, que permeia as ag¢des e tomada de decisdes, visto que a saide nfo deve

ser tratada como uma questdio puramente econdmica ou de légica de matematica financeira.

Este trabalho permitiu conhecer as causas dos desperdicios nas areas, avaliando-as de
forma a elimind-las e criar indicadores e/ou indices de avaliagio dos desperdicios de forma a
fornecer subsidios para o melhor gerenciamento das dreas. Aplicando o Diagrama de Pareto e dos
6 M’s do Diagrama de Ishikawa, transpondo para a drea da Satde, para os itens mais relevantes,
que transpareceram nesta pesquisa de opinifo, classificaram-se os desperdicios segundo:
materiais, recursos humanos/méo-de-obra, métodos de trabalho/medigGes,

equipamentos/maquinas, meio ambiente e fornecedores.

(7) Desperdicio com relagiio aos materiais, destacando-se neste interim os itens: materiais
hospitalares, impressos e material de escritorio, pudemos observar com material hospitalar maior
representatividade em relagfo aos demais itens classificados, com 32%. Isso j4 era esperado, pois

enquadra luvas, seringas, gazes, agulhas, esparadrapos, entre outros.

(8) Com impressos em geral, a representatividade foi de 4,8% para impressos em geral,
“folha azul”, etiqueta e papel impresso utilizado no computador. As 4reas lideres no consumo

destes itens foram registradas no Ambulatorio (AMB) ¢ Divisio de Servigos Gerais (DSG).

(9) Com relagio ao material de escritdrio, com 3,7%, incluiu: papel de impressora, material
de escritorio em geral, fitas de impressora, etiquetas adesivas entre outros. Para este item, as areas
que mais apareceram em destaque foram a Farmacia (FARM) e a Central de Material Esterilizado
(CME).

(10) Desperdicio com relacdo aos recursos humanos foi caracterizado por retrabalho,
desinteresse dos funcionarios em conhecerem novos procedimentos, demora na realizacio das
tarefas, levando a uma produtividade aquém do potencial de seus funcionarios, trazendo como

conseqiiéncia desperdicios outros dos demais itens classificados.
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(11) Desperdicio com relagdo aos m¢étodos de trabalho/medicdes. Se a “medigdo € a decisio
de uma escotha”, escolhendo métodos de trabalho ndo tanto eficazes, se terd um causador de
perdas considerdveis de recursos em geral, o que poderd comprometer toda uma estrutura

organizacional.

(12) Desperdicio com relagfio aos equipamentos/maquinas. Conforme relatado no trabalho,
este item mereceu atencio, visto que tanto o manuseio incorreto quanto a falta de manutengio
representamn desperdicios. Este item esteve entre os dez mais representativos, com 2,7%, dos

questionamentos.

(13) Desperdicio com relago ao meio ambiente. Como foi descrito com relagdo ao 1ixo, ele
¢ o principal simbolo do desperdicio. Classe ha de lixo, como aquela advinda dos alimentos, em
que representou 6,5% com relagdo 3 dieta do paciente, seguida de alimentos em geral, alimentos
do restaurante, lanche, dgua mineral, dicta do acompanhante, marmitex, carne e frutas. Este

numero significativo mereceu destaque nas impressdes dos funcionarios.

(14) O item medicamentos teve representatividade de 7.2% entre os demuais itens,
destacando-se medicamentos injetaveis, com sobras desprezadas, seguidos por drogas
anestésicas, soro, Nutricdo Parenteral Prolongada (NPP), inutilizadas ap6és o preparo, ¢

medicamentos em geral.

(15) A existéncia de desperdicio com energia elétrica e dgua, ou com relagdo ao meio
ambiente, ou seja, com recursos naturais, como segundo e terceiro itens, foram altamente
expressivos. Neste caso, o desperdicio percebido foi de 8,6 e com relagdo a agua, aparentemente

o terceiro item representativo de desperdicio, apareceu com 8,5%.

(16) Importante também foi o item material de higiene e limpeza, com 4,8% de
representatividade, incluindo os saquinhos plasticos, papel toatha, papel higiénico, sfo liquido,
sabonete, detergente, esponja de ago, entre outros, quando revelaram causas diversas que vio

desde mau uso, qualidade do papel até separacfio mal feita do lixo em sanitos coloridos.
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(17) Desperdicio com relagio aos fornecedores. Os desperdicios tém ocorrido porque, se
fosse efetuada a compra de determinados produtos com precos ligeiramente superiores, haveria

vantagens, por sua qualidade superior em relagfo a seus similares.

(18) O custo efetividade parece ser a metodologia mais adequada para um estudo mais

apropriado no levantamento dos desperdicios existentes no HC.
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CLASSIFICACAQ DOS TPOS DE DESPERDICIOS

Vazamentos/dgua

Energia eléirica

Alimentos

Equipamentos

Impressos

Lixo

Papel

Dispensador de toalha/material de higiene ¢ limpeza
Material hospitalar

. Roupa

. Medicagéo

. Material de escritorio

. Pedidos de exames de laboratério

. Pedidos de exames de raios X

. Pedidos de exames de procedimentos especializados
. Qutros pedidos

. Médicos ndo habilitados tecnicamente

. Enfermagem nfo habilitada tecnicamente

. Copos plasticos

. Vazamentos/oxigénio

. Ar comprimido

. Pessoal

. Procedimentos médicos

. Geréncia

. Atendimento ao paciente

. Internet

27.
28.
29.
30.

Telefone
Tempo
Diaria

Terceirizacéo
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31. Remuneragio
32. Condugio
33. Informacgdes

99. Nio tem desperdicio.
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12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

CLASSIFICACAO DAS CAUSAS DOS DESPERDICIOS

Uso inadequado = mau uso

Uso abusivo = uso indiscriminado = uso exagerado
M4 qualidade do produto (fator externo)
Embalagem de tamanho inadequado

Tamanho inadequado de papel, cateter, luva
Equipamentos eletronicos/elétricos com problemas
Abertura de caixa desnecessaria

Tempo de validade do produto

Material ndo usado = perda de material pela nfo utilizacfo, excesso de material

. Luzes acesas desnecessarias = desligamento de aparelho

. M4 qualidade do produto (fator interno = produgéo de servigo mterno. Exemplos:

compressas, refeicdes)

Falta de manuten¢do

Carregamento de bateria de celular/TV nos quartos de enfermarias
Desorganizagio/falta de controle/falta de comunicagio/ma administragdo/faita de
padronizacéo

Impressos excessivos

Cota inadequada de material/falta de material adequado

Falta de orienta¢do (no manuseio do material)

Falta de identificagdo do material,

Interruptores mal distribuidos/problema de planta fisica

20. Namero excessivo de fimclionarios/chefes/ociosidade

21.
22.
23.
24.
25.
99.

Repeticdo de exames

Reformas repetidas

Erros na dosagem/na técnica
Dieta ndo adequada aos habitos
Cancelamento de cirurgia

QOutras (causas diversas).
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TABELA DA CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO

TABELAS SUGERIDAS PARA GERENCIAMENTO DAS AREAS
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CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO

TABELA DA CME - TIPOS DE DESPERDICIOS

DESPERDICIO FREQ. | TOTAL % Y%

ACUM. ACUM.
Material Hospitalar 36 36 36,4% 36,4%
Material de Escritério 15 51 15,2% 51,5%
Esterilizacio de Material 14 65 14,1% 65,7%
Energia Elétrica 7 72 7,1% 72,7%
Pessoal/Tempo 7 79 7.1% 79,8%
Material de Higiene e Limpeza 6 85 6.1% 85,9%
Agua 4 89 4,0% 89,9%
Copos 1 90 1,0% 90.9%
Nio ha desperdicio 9 99 9.1% 100,0%
TOTAL oreeeeieeeeernrieeneccvnas 99 100%

Fonte: CME — dezembro/99/Hospital das Clinicas/UNICAMP
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TABELA DE CONTROLE DAS REQUISICOES

(evolucdo dos trés tltimos meses)

REQUISICAO |QUANTIDADE, QUANTIDADE | TEMPO DE ESPERA
(materiais) SOLICITADA| RECEBIDA |PARA/RECEBIMENTO

Tipo 1
Tipo 2

Tipon

Total Geral

Fonte: Planejamento de Materiais/Divisdo Suprimentos

Obs.:

Finalidades:

1. Identificar queda/aumento na quantidade, devido a fornecedores e prego de
materiais diferentes, para 0 mesmo material nos diversos meses.

2. Estudo do tempo de espera: é um indicador de falta de material no estoque.
Pode, ndo se ter 0 material no estoque ou pode nfio se ter para comprar 0
material no mercado, e tem-se que esperar a compra, que podera ser feita

através do mesmo fornecedor ou nfo.
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TABELA DE MATERIAL POR FORNECEDOR X CUSTO DO MATERIAL

TIPO DE QUANTIDADE | CUSTO DO
MESES FORNECEDOR | MATERIAL | SOLICITADA |MATERIAL

Meés 1
Mes 2

Més n

Total ....

Fonte: Planejamento/Divisdo de Suprimentos

Obs.:

Finalidades:

1. TIdentificar queda/aumento na quantidade, devido a fornecedores e prego de
matenais diferentes, para 0 mesmo material, nos diversos meses.

2. Gerenciar os consertos realizados que podem estar sendo a causa de desperdicios
com material, ou mesmo gastando o tempo do funcionario com o uso de
equipamento que constantemente estd indo para o conserto. E um indicador do
tipo de consertos que estdo sendo realizados, ou se tera quanto tempo esta levando
o conserto de determinado bem, e indica o tempo do funcionario gasto para
realizar a tarefa.

3. Controlar os equipamentos que foram para o conserto, para poder plancjar a
reposicio dos mesmos junto a0 CEB/DEM/INFORMATICA e saber a quanto esta
a vida atil dos mesmos.

4. Monitorar o manuseio dos equipamentos pelos funcionarios.

151



Nota: CEB: Centro de Engenharia Biomédica
PAT: Patrimbnio
DEM: Divisdo de Engenharia ¢ Manutengdo
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TABELA DE CONTROLE DOS CUSTOS DOS MATERIAIS

(evolucgio dos trés hltimos meses)

CUSTO [MES 1]MES 2]MES 3 VARIACAO (%)
[(MES 3/MES 2)X100% -100%)]

Material 1

- quantidade
- valor

- preco
Material 2

Material n

Fonte: Relatorio de Custo/Servigo de Orgamento e Financas

Obs.:

Finalidades:

1. Comparar a evolu¢io dos custos para os itens principalmente em
estudo, com problemas de desperdicios, observando os maiores
custos, considerando a quantidade e o valor unitario do bem.
Deve-se observar se¢ ndo houve alteracdo na moeda. Caso houver, é
claro que se tem que pensar na inflagio da moeda deflaciona-la, caso
seja necessario, para poder trabalhar na comparacio entre os meses.
Usar entdo um outro indicador que possa medir inflagio da moeda,
como por exemplo, o Indice de Fisher, que leva em consideracio a
oscilagdo dos pregos.

2. Fazer correlagdes entre as dreas para verificar porque o custo de uma
drea que usa o servico de outra esta crescendo. Identificar o que esté

ocasionando o awmento, ou o que ests inflacionando o aumento.

UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL
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BOLETIM INFORMATIVO DO
HOSPITAL DAS CLINICAS
UNICAMP
ANO If-N°5- MARGCO DE 2000
Grupo da Comunicacio
QUALI-HC

Controle do Desperdicio

Até meados de 1986, quando ain-
da funcionavamos nas dependéncias 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 descartaveis ou
ainda quais pacientes teriam “direito”
ao esparadrapo mais delicado, tipo mi-
cropore.

Entretanto, a partir de 1986, espe-
cialmente 1888 com a autonomia das
Universidades, passamos a ter um su-
primento de materiais do qual jamais
tinhamos experimentado antes.

Essa modificagdo, com materiais
em abundancia, apesar de ter permiti-
do ao HC um avango significativo na
qualidade da assisténcia 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
mateniais.

Na realidade, ndo nos preparamos
para gerenciar produtos e materiais for-
necidos em abundancia. Saber usar o
material com critério também é uma dis-
ciplina e consciéncia que precisamos
ter. Com o passar dos anos, os recur-
sos financeiros também foram ficando
€5cassos, 0 que nos obrigou a pensar
seriamente em atuar na area de Edu-
cagdo em Servigo para reduzimmas o
desperdicio. Promover a conscienti-
zagao da equipe de enfermagem no uso
adequado dos materiais, evitando per-
das e desperdicios, bem como cuidan-
do da conservagio dos equipamentos,
€ um processo educativo continuo
(ROGANTE et al., 1998),

Nos ultimos 3 anos, passou a ser
uma reivindicag3do da assistente de re-

cursos matenais do DENF., M. Marilene
Rogante, a implementag3o de sistema
de distribui¢do de material por pacien-
te/tumo, assim como a designagio de
uma enfermeira que atuasse exclusi-
vamente nessa area. Dessa forma, com
0 apoio da Superintendéncia/Coorde-
nadoria de Administragdo, o DENF.
selecionou, a partir de Dez./99, a enf.
Elisabeth Dreyer, para atuar na Segao
de Enfermagem em Educagao Continu-
ada (SEEC).

A sua agdo na educacdo dos usua-
rios da enfermagem é planejada a par-
tir do diagnostico resultante dos questi-
ondrios de desperdicio passado a todos
os funcionarios das diversas areas do
hospital, com o objetivo de conhecer as
causas de desperdicio.

Este trabalho encontra-se atualmen-
te na terceira fase, a implementagdo de
acgdes de controle.

Resultados da segunda fase da pesquisa de opinido sobre desperdicio

Continuagao da matéria, inicialmen-
te divulgada no jommal *HC Informa” nu-
mero 9 - dezembro/99

Ao termino da segunda fase, que
contou com a participagao ativa de
Guiomar T.C. Aranha para andlise es-
tatistica e das enfermeiras Elisabeth
Dreyer, Maria Marilene Rogante, Ana
Maria Camio e Filomena Godoy Perei-
ra para a tabulagdo dos dados, os re-
sultados das areas foram entregues em
reunido para os respectivos diretores,
para implementagdo de medidas de re-
dugdo dos desperdicios levantados.

A andlise, pelo diagrama de Pareto,
de todos os dados estatisticos obtidos,
permitiu a identificagdo das 10 maiores
causas de desperdicio no hospital,
totalizando 81 % (wvejatabela 1 ao lado)
e dos 10 maiores itens de desperdicio
(veja tabela 2 aoc lado).

Dastaca-se o ‘uso inadequado de
materiais® como primeira causa de
desperdicio, evidenciando a urgéncia
da realizagdo de um programa amplo
de onentagdo e educagao abrangen-
do todas as areas do hospital, com
énfase especial para o matenal hos-
prtalar.

Tabela 1 - As 10 principais causas de desperdicio no HC

CAUSA
Uso madequado

FREQUENCIA PORCENTAGEM

Falta de manutenc3o

Material n3o usado (perda)

Qualidade do material (fator externo)

Tamanho madequado de embala_gﬂs

- Quahdade do rnater.laiu{fator lnterno}

Tabela 2 - Os 10 maiores itens de desperdicio

ITEM DE DESPERDICIO FREQUENCIA PORCENTAGEM
Material hospitalar 1128 32%
Energia elétrica 303 i 2 9% |
Agua 298 8%
Medicacao 22252 7% .
Alimentos 229 7%
Material de higiene e limpeza . - Fe YRR i fute e 0 BT S
Impressos 167 5%
Material de escritério SRR T Tt A3 e - 4% Eo e
Exames laboratoriais 106 3%
Equipamentos e movels .= oo GRS Lipiapt o 3%

Obs.: 05 numeros acima se referem ao percentual percebido nas respostas dos questondrics.
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PONTUALZES

Desenvolvimento de um programa educacional para o
uso racional de materiais e equipamentos

Este prograrna educacional foi de-
senvolvido peta SEEC (Segio de En-
fermagem em Educacio Continuada)
para a equipe de enfermagem, A mes-
ma estratégia devera ser utilizada nas
demais areas do hospital. O programa
estd sendo aplicado pela enfermeira
Elisabeth Dreyer, da SEEC, na Enfer-
maria de Emergéncia e Cirurgia do Tra-
uyma e tern os seguintes objetivos:

Objetivo geral:

«  Praoblematizar o desperdicio de ma-
teriais para as equipes de enfenmagem
de diversas unidades do HC.

«  Objetivos especificos:

. Favorecer o conhecimento da reaji-
dade do desperdicio no Hospital, enfo-
cando custo, cota e uso adequado de
material,

«  Favorecer a realizagdo de um pla-
no de agio coletiva,

- Favorecer mudangas culturais rela-
cionadas ao desperdicio.

O método utilizado € a estratégia
problematizadora descrita por BOR-
DENAVE & PEREIRA (1933) e adota-
da pela SEEC para o desenvolvimento
de suas atividades educativas. Segun-
do PEREIRA (1996), essa estralégia
propde a resolugdo de problemas atra-
veés de idas e vindas até a realidade
representadas por um arco com os pas-
505 necessarios para a aplicagdo da
pedagogia problematizadora . Neste
projeto, a estratégia pode serrepresen-
tada pelo seguinte arco para cada lipo
de material/equipamentc considerado
(veja ilustragfio ao lado).

Na primeira etapa, prelende~se que
o grupo identifique situagdes quolidia-
nas de desperdicio envolvendo o ma-
terial estudado. J& na segunda fase,
solicita-se que os participantes identifi-
quem fatores institucionais, culturais e
pessoais causadores de desperdicio
bem como f{atores favoraveis ao uso
racional dos materiais. Na terceira eta-
pa, ou teorizac3o, 0s participantes de-
vem identificar as causas de desperdi-
cio de cada material em sua area € re-
cebem informacdes sobre o cuslo, a
taxa de consumo no hospital e na area,
o uso adequado e as condutas possi-
veis emn caso de falta,

Em seguida, ¢s participantes devem
levantar possiveis soluches visando
promover o uso adequado e racional do
material, e estabelecer um pianc de
acic baseado nas principais causas
identificadas. A aplica¢30 desse plano
(ultima fase) serd monitorada através
da avaliagio de mudangas ocomidas na
pratica e das planilhas de custo.

i Teorizagdo:
| identificagdo
. das causas

i

|

< -
Hipotese de
1 Aspectos 11 sl;iugﬁes:
relacionados ! plano de
§ ‘l ao problema % agio
i ] [
Desvelamento Mudangas na |
da realidade: | pratica: %
identificagdo do | aplicagao do [
problema pelo plano i
t grupo -

Realidade problema: desperdicio de
material hospitalar

Outras agdes priorizadas pelo programa de
redugao de custo

Com a avaliagio dos resultados da pesquisa, o grupo estabeleceu a necessidade
de implementar oulras agdes :

» capacitagdo dos gerentes quanto a avaliag@o do desperdicio ¢ a utilizaggo da
anatise realizada como instrumento gerencial,

reformulagio do relatério de divulgagdo de custo da area e avaliagao,
manutencio predial e de bens patrimoniais,

revisdo da administragdo de cotas,

substituicdo e adequagio de materiais e equipamentos.
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