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RESUMO

Objetivo: determinar o custo e o quantitativo médio de seringas de tamanho 1, 3, 5, 10 e 20 ml usadas
semanalmente numa enfermaria cardiovascular por clientes com insuficiéncia cardiaca- Método: estudo
exploratorio e avaliativo, de abordagem quantitativa, no qual foram utilizados quatro formularios para a
coleta dos dados. Utilizou-se como técnica a contagem de seringas do setor, a analise do formulario de
requisicao e recebimento de material, das prescricoes médicas e busca online nos sites do Ministério da Salde
da tabela de precos de materiais hospitalares utilizada pelo SUS. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob CAAE 009.0.328.313-10. Resultados: o custo médio das seringas utilizadas semanalmente foi de
RS 1,11, mensalmente de RS 4,49 e com previsao de custo anual médio de RS 53,93. Conclusdo: o enfermeiro
deve adquirir conhecimento sobre geréncia e custos, para controlar os insumos do setor e evitar desperdicios.
Descritores: Enfermagem; Custos Hospitalares; Insuficiéncia Cardiaca.

ABSTRACT

Objective: to determine the cost and the amount of medium-sized syringes 1, 3, 5, 10 and 20 ml used weekly
in a cardiovascular ward for clients with heart failure. Method: an exploratory study and evaluation,
quantitative approach, in which four forms were used for data collection. It was used as a technique to count
syringes sector, analysis of the application form and receipt of material, medical prescriptions online and
search the websites of the Ministry of Health price list of hospital supplies used by SUS. This study was
approved by the Ethics in Research under CAAE 009.0.328.313-10. Results: the average cost of used syringes
week was RS 1.11, R $ 4.49 monthly and forecast annual average cost of RS 53.93. Conclusion: the nurse must
acquire knowledge about management and costs, to control the inputs of the sector and avoid waste.
Descriptors: Nursing; Hospital Costs; Heart Failure.

RESUMEN

Objetivo: determinar el costo y la cantidad de pequefas y medianas jeringas 1, 3, 5, 10 y 20 ml, usadas
semanalmente en una sala cardiovascular para los clientes con insuficiencia cardiaca. Método: estudio
exploratorio y evaluacion, el enfoque cuantitativo, en el que cuatro formas se utilizaron para la recoleccion
de datos. Fue utilizado como una técnica para contar jeringas sector, el analisis de la solicitud y recepcion de
material, recetas médicas en linea y buscar en los sitios web del Ministerio de Salud de la lista de precios de
insumos hospitalarios utilizados por el SUS. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
bajo CAAE 009.0.328.313-10. Resultados: el coste medio de la semana jeringas usadas fue de RS 1,11, R $
4,49 mensual y prevision del costo anual promedio de RS 53,93. Conclusion: la enfermera debe adquirir
conocimientos sobre la gestion y los costes, para el control de los insumos del sector y evitar el despilfarro.
Descriptores: Enfermeria; Costos Hospitalarios; La Insuficiencia Cardiaca.
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INTRODUCAO

Nos dias de hoje o setor da salude vem
apresentando notavel elevacao nos custos
referentes a assisténcia prestada a seus
usuarios, 0 que aumenta a preocupacao das
instituicbes e determina que estas adotem
estratégias na intencdo de garantir a
viabilidade das mesmas.' Esta realidade acaba
determinando aos profissionais que gerenciam
as diversas unidades hospitalares, que
desenvolvam o0s seus conhecimentos na
tematica custos, com o intuito de auxilia-los
nas tomadas de decisao e alocacao consciente
de recursos, ja que estes profissionais sao
considerados geradores de custos dentro das
instituicdes.! Ademais, o aumento da demanda
do setor saude traz consigo a implementacao
de novas tecnologias, fato que demanda mao
de obra cada vez mais complexa e sofisticada,
elevando ainda mais os gastos.>

0 grande desafio da saude esta em buscar o
equilibrio entre a qualidade do atendimento e
0s custos, para que estes sejam viaveis, uma
vez que as organizacoes de salde vivem
momentos de grande competitividade.?

Dentre os profissionais da area da saude, o
enfermeiro é tido como aquele com maior
potencial para promover uma assisténcia
eficaz em funcéo dos custos.” Esse dado é
fundamentado por estudiosos de tendéncias
mundiais os quais afirmaram que as
enfermeiras podem ser responsaveis por 40 a
50% do faturamento hospitalar.*

Outro fator que contribui com a elevacao
dos custos € o envelhecimento populacional, o
qual aumenta diretamente com a incidéncia
de doencas cronicas, onerando o sistema de
salde.” Dentre estas doencas cronicas,
destacamos a insuficiéncia cardiaca por ser
considerada uma doenca de incidéncia
crescente e que, consequentemente, acaba
gerando mais gastos as instituicdes.’

Nos Estados Unidos, pelo menos 5 milhdes
de pessoas possuem insuficiéncia cardiaca,
sendo diagnosticados a cada ano 550.000
novos casos.’ Estima-se que a carga
economica gerada pelo tratamento da
insuficiéncia cardiaca neste pais seja de 25,8
bilhdes de dolares em custos diretos e
indiretos, onde 53% desse total sao referentes
aos custos hospitalares.” A incidéncia dessa
doenca aumenta com a idade, sendo mais
prevalente em pessoas com mais de 65 anos
de idade.’

Cabe destacar que nos Estados Unidos, 25%
dos clientes com insuficiéncia cardiaca que
tiveram alta, acabam sendo readmitidos para
tratamento.® Este é um dos fatores pelos
quais o custo do tratamento se eleva.
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No Brasil, a insuficiéncia cardiaca é
considerada a primeira causa cardiovascular
de hospitalizacdo.” Estas hospitalizacdes por
Insuficiéncia Cardiaca realizadas no sistema
Unico de saude (SUS) aumentam com a idade,
apresentando valores decrescentes em grupo
de idosos com idade igual ou superior a 80
anos.’

No triénio de 1998 a 2000, foram
contabilizadas pelo SUS 1.181.843
hospitalizacoes por insuficiéncia cardiaca,
sugerindo que a doenca seja de elevada
prevaléncia no Brasil.’

Diante dos dados apresentados, percebe-se
que a insuficiéncia cardiaca vem se tornando
um problema de saude publica em todo o
mundo, gerando elevados custos hospitalares
destinados ao tratamento dos clientes
portadores, além da sensivel perda de
qualidade de vida da populacdo doente.® E
considerada também a principal causa de
incapacidade e morbidade, pois prejudica a
atuacao profissional de seus portadores e a
realizacdo de suas atividades diarias.’

Para a realizacdo da terapéutica da
insuficiéncia cardiaca, é demandado um
consumo elevado de materiais. Dentre estes
materiais, as seringas recebem destaque por
apresentarem um consumo eminente, sendo
classificadas como materiais assistenciais.” Os
materiais assistenciais representam em torno
de 80% de todos os itens de uma instituicao
hospitalar e se destacam por apresentarem
um consumo consideravel na assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem,
refletindo em custos significativos para a
instituicao.’

0] tratamento medicamentoso da
insuficiéncia cardiaca compreende farmacos
de administracao oral e intravenosa, como
carvedilol, digoxina, furosemida, haldol,
cloridrato de dobutamina, dentre outros.” "
A administracao de medicamentos
intravenosos, como a furosemida, o haldol e a
dobutamina requerem seringas para o seu
preparo e administracao, refletindo no
consumo deste insumo.

No mercado, existem seringas de diferentes
graduacoes. Ha uma importancia na existéncia
dessa diversidade, pois cada tamanho
especifico é destinado a um procedimento.
Existem medicacées que nao necessitam de
seringas com grandes graduacdes, por isso
escolhem-se as de menor volume para o
preparo e administracao dos medicamentos.
Esse pensamento critico no momento da
escolha do material mais indicado para a
realizacdo do procedimento é de grande
relevancia, pois reflete na reducdo de
desperdicios e dos custos hospitalares ja que
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as seringas de maior graduacao costumam
apresentar um custo maior em relacao as de
menor graduacao.

Diante deste cenario, constatou-se ser de
grande valia o desenvolvimento de um estudo
que abordasse o tema de custo das seringas
utilizadas no tratamento de clientes com
insuficiéncia cardiaca para que fosse possivel
tomar ciéncia das despesas que este insumo
representa para uma instituicdo no
tratamento destes clientes e a importancia
que o enfermeiro tem no controle desses
gastos.

Desta forma, estabelecemos como objeto
de estudo o custo das seringas de 1ml, 3ml,
5ml, 10ml e 20ml utilizadas semanalmente no
tratamento de clientes portadores de
insuficiéncia cardiaca dentro de uma
enfermaria cardiovascular. Desta forma,
foram tracados para o estudo os seguintes
objetivos:

e Determinar o quantitativo médio de
seringas de tamanho 1, 3, 5, 10 e 20 mililitros
(ml) usadas semanalmente numa enfermaria
cardiovascular;

¢ Valorar o custo das seringas de 1, 3, 5, 10
e 20 ml utilizadas semanalmente numa
enfermaria cardiovascular-

METODO

Estudo exploratério e avaliativo de
abordagem quantitativa, pois se refere ao
quantitativo de seringas usadas no tratamento
dos clientes com insuficiéncia cardiaca.
Utilizou-se como técnicas a observacao direta
para a quantificacao das seringas existentes
no setor antes e depois da chegada do
material requerido ao almoxarifado, a analise
documental dos formularios de requisicao e
recebimento de material feito pela
enfermeira e das prescricoes médicas para
obter o montante de seringas despendidas no
tratamento dos clientes. Utilizou-se ainda a
busca online no site do Ministério da Saude
(MS) para levantamento do preco dos
materiais hospitalares utilizados pelo SUS para
posterior calculo do custo das seringas.

A pesquisa foi realizada na enfermaria
cardiovascular do hospital universitario
Gaffrée-Guinle localizado na cidade do Rio de
Janeiro/RJ/Brasil que  presta  servicos
hospitalares a comunidade, além de funcionar
como centro de pesquisa e ensino. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HUGG, sob o n° de protocolo
64/2010 e CAAE 009.0.328.313-10.

Durante o periodo de realizacdo da
pesquisa, estiveram internados na enfermaria
um total de 29 clientes cardiopatas (sendo 16
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homens e 13 mulheres), onde 5 destes (sendo
3 homens e 2 mulheres) apresentavam o
quadro de Insuficiéncia Cardiaca,
evidenciando uma prevaléncia de 60% no sexo
masculino. Dentre estes clientes que
estiveram  internados, um  apresentou
readmissao em um periodo inferior a um més
depois da alta recebida. O tempo médio de
internacdo destes clientes com insuficiéncia
cardiaca foi de aproximadamente 21 dias.

O estudo foi realizado no periodo de
setembro a dezembro de 2011, totalizando 17
semanas. A frequéncia da coleta dos dados foi
de trés dias por semana, sendo as 2?, 5% e 62
feiras, no horario das 7 horas, logo apds a
passagem do plantao. No més de dezembro, a
frequéncia aumentou para cinco dias na
semana, sendo realizada de 2 a 6° feira no
mesmo horario.

A solicitacao do material ao almoxarifado
era realizada as segundas-feiras pela
enfermeira e recebida as quintas-feiras da
mesma semana. O recebimento do material
ocorria antes das 12 horas, ja que era este o
horario do fim do expediente da enfermeira
diarista responsavel pelo recebimento do
mesmo.

Para o levantamento dos dados foram
utilizados quatro formularios como
instrumentos, sendo o primeiro sobre o
quantitativo de seringas existentes na
enfermaria; o segundo sobre o quantitativo de
seringas utilizadas diariamente no tratamento
dos clientes com insuficiéncia cardiaca; o
terceiro, para registrar os clientes cardiopatas
encontrados na enfermaria e o quarto sobre o
custo dos materiais.

O primeiro instrumento utilizado foi
destinado a realizacdo da contagem do
quantitativo de seringas existentes no setor.
Nele continha dados sobre o dia que estava
sendo feita a contagem, o numero de seringas
existentes na enfermaria, e um quadro para
ser anotado o quantitativo de seringas que
haviam sido requeridas pela enfermeira ao
almoxarifado. Esse quadro so6 era preenchido
as quintas-feiras, logo depois da chegada do
material, com o intuito de documentar se o
quantitativo solicitado ao almoxarifado havia
sido entregue ao setor. O segundo instrumento
se destinava a coleta de dados nos
prontuarios. Nele era anotado o quantitativo
de seringas utilizadas na prestacao do cuidado
aos clientes com Insuficiéncia Cardiaca no
periodo de 24 h. O terceiro instrumento
permitiu documentar o quantitativo de
clientes internados na enfermaria,
especificando a cardiopatia de cada um e o
tempo em que cada um permaneceu
internado.  Através deste foi  possivel
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identificar quais clientes eram portadores de
Insuficiéncia Cardiaca. No ultimo instrumento
foi anotada a quantidade consumida de cada
tamanho de seringa durante as semanas da
pesquisa e seu respectivo custo. Para a
identificacao do valor monetario das seringas,
utilizou-se o Banco de Precos em Saude, site
oficial do Ministério da Saude, que contém
dados relativos aos valores de materiais
hospitalares e medicamentos comprados
através de licitacoes. A escolha da base de
dados se deu em funcao desta ser a que mais
se aproxima do campo pesquisado, uma
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valor médio encontrado nos pregdes para cada
tamanho de seringa e utilizado como base de
calculo do custo.

O calculo foi feito da seguinte forma:
foram somadas as seringas utilizadas pelos
clientes com Insuficiéncia Cardiaca nessa
semana, separando-as apenas de acordo com
cada tamanho especifico. Em seguida
multiplicou-se o numero de seringas
consumidas naquela semana, pelos valores
monetarios que cada qual foi comprada pelo
SUS nos pregbes eletronicos. Estes valores
monetarios sao apresentados conforme mostra

instituicao publica. Portanto, foi pesquisado o a Figura 1."
Volume da seringa (ml) Custo unitario (RS)
1 0,13
3 0,12
5 0,13
10 0,21
20 0,39

Figura 1. Custo unitario das

pregoes eletronicos. Fonte:
DATASUS. Banco de Precos em Salde.

Desta forma, foi possivel calcular o custo
do consumo das seringas daquela semana.
Esse mesmo calculo foi realizado de forma
individual com as 17 semanas de estudo, ja
que cada semana apresentou um consumo
diferente de seringas, para posteriormente ser
calculada a média de seringas consumidas
semanalmente neste periodo. ApoOs serem
encontrados os valores médios totais de
consumo e custo das seringas por semana,
procedeu-se a divisao destes pelo quantitativo
total de clientes portadores de insuficiéncia
cardiaca que estiveram internados na
enfermaria neste periodo de estudo. Deste
modo, foi possivel descobrir os valores médios
semanais de custo e consumo de seringas por
cada cliente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o estudo pode-se observar a rotina
da enfermaria e compreender a dinamica das
seringas dentro dela, ou seja: a requisicao das
seringas feita pela enfermeira ao
almoxarifado, o recebimento deste material

seringas compradas pelo SUS nos
Brasil. Ministério da Saude.

na enfermaria, o quantitativo utilizado no
tratamento dos clientes com insuficiéncia
cardiaca. Além de tomar conhecimento sobre
a dinamica das seringas no setor, foi possivel
saber também o custo total que as seringas
utilizadas por cada cliente representam a
instituicao.

Analisando o formulario de requerimento
de materiais, pode-se observar que,
eventualmente, o ndmero de seringas
entregues ao setor era inferior ao solicitado
pela enfermeira, o que pode ser explicado
pela indisponibilidade de materiais no
almoxarifado ou o quantitativo reduzido do
mesmo, sendo necessaria uma distribuicao
mais equanime para as unidades. Esta
realidade esta apresentada na Figura 2.
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Seringas

Semanas 1ml 3ml 5ml 10ml 20ml Total de
seringas

S R S R S R S R S R
1 0 0 0 0 0 0 0 200 200 200 200
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 75 75 200 150 100 100 375 325
4 0 0 0 0 0 0 500 450 675 675 1175 1125
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0 0 750 450 0 0 750 450
9 180 100 0 0 100 100 | 200 0 0 0 480 200
10 180 100 75 75 100 100 | 200 200 175 0 730 475
11 150 100 0 0 75 0 0 0 175 150 400 250
12 300 300 0 150 100 | 150 150 100 0 700 550
13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 150 100 100 | 100 | O 0 100 0 175 0 525 200
15 300 300 350 | 300 [ 350 300 | 500 0 200 200 1700 1100
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 0 0 0 0 300 300 | O 0 300 300 600 600
Total de | 1260 1000 | 525 | 475 | 1150 | 975 | 2600 1400 | 2100 1625 | 7635 5475
seringas

Figura 2. Solicitacdo e recebimento de seringas por semana. S = Quantitativo de seringas solicitadas (unidades); R
= quantitativo de seringas recebidas (unidades). Fonte: Dados da pesquisa

Outra explicacao seria a dificuldade do
almoxarifado e da enfermaria em gerenciarem
seus estoques acarretando no manejo
incorreto do fluxo de materiais. Dentre os
motivos mais apontados que levam a essa
dificuldade destacam-se a grande diversidade
de materiais e a falta de informatizacao do
setor.

Para que haja um controle eficiente dos
materiais estocados € necessario que a
supervisao e administracao destes insumos
seja coordenada por profissionais habilitados,
sendo estes capazes de promover um
planejamento ideal de compras,
armazenagem e estoque, e esquema de
distribuicdo e supervisdo.” O nao seguimento
deste planejamento de atividades pode
resultar no desperdicio de materiais e
consequentemente na elevacao dos custos
para a instituicao. "

Este desperdicio pode ser exemplificado
pela utilizacao de seringas com graduacao
maior em substituicao a seringas de graduacao
especifica, na realizacdo de determinados
procedimentos quando ha a falta deste insumo
no setor, como também na solicitacdo deste
material em um quantitativo superior as reais
necessidades da enfermaria, onde este, nao
sendo consumido dentro do seu prazo de
validade, devido o elevado quantitativo
estocado, necessita ser desprezado, refletindo
em desperdicio para a instituicao.

Neste contexto, o enfermeiro deve
conhecer nao somente o0s equipamentos e
insumos que utiliza dentro das unidades
hospitalares, mas também saber o custo dos

mesmos, na tentativa de minimizar os
desperdicios e orientar a equipe de
profissionais para otimizar e justificar seu uso.

Em relacdo a contagem do nUmero de
seringas existentes no setor, observou-se um
quantitativo  frequentemente  divergente
aquele documentado no formulario de
recebimento, por vezes superior, por vezes
inferior, indicando que o numero de seringas
na enfermaria nao correspondia ao
quantitativo que havia sido documentado pela
enfermeira.

Este achado atenta para possiveis falhas no
controle dos materiais do setor. Diversas
situacoées podem levar a este problema como,
por exemplo, o empréstimo de materiais entre
as enfermarias, pratica comumente realizada
com o objetivo de solucionar rapidamente a
falta destes insumos e onde normalmente nao
é feito nenhum tipo controle de fluxo,
resultando em quantitativos nao
correspondentes ao esperado.

Esse problema pode ser solucionado pela
realizacao de uma provisao ideal de materiais
pela enfermeira, a qual deve atuar de forma a
evitar a falta destes materiais, ou pelo menos
minimizar o tempo de escassez destes."
Entretanto a funcdo desta enfermeira nao é
gerenciar a falta destes insumos, mas
gerenciar o setor para que nao ocorra a falta
deles. ™

A falta de seringas de especifica graduacao
resulta na necessidade dos profissionais de
enfermagem improvisarem utilizando seringas
de graduacao distinta, no intuito de substituir
o material ausente. Essa pratica gera
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desperdicios e gastos, ainda que os objetivos
sejam alcancados, pois estes materiais
acabam recebendo uma funcao distinta
daquela que se destinam originalmente, com o
objetivo de suprir o material especifico em
falta.”

Na analise documental dos prontuarios
foram identificadas 591 seringas utilizadas no
periodo de estudo, sendo as de 5ml mais
consumidas por cada cliente, com uma média
de consumo de 4,16 unidades/semana
(59,94%); seguidas pelas de 10ml, cuja média
de consumo por cliente foi de 1,21
unidades/semana (17,43%); as seringas de 1ml
tiveram uma média de consumo de 0,8
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unidades/semana (11,53%); as de 20ml de
0,49unidades/ semana (7,06%); e as de 3ml de
0,28unidades/semana (4,03%). Cabe ressaltar
que estes numeros podem sofrer variacoes
devido a intercorréncias apresentadas pelos
clientes, como por exemplo, a piora do
quadro clinico, o que demandaria maior
consumo deste material para o0 seu
tratamento.

Apos a identificacao do padrao de consumo
da enfermaria foi possivel calcular o custo
médio total por cliente que este material
representou a instituicdo, cujos valores
monetarios foram provenientes dos pregoes
eletrdnicos, conforme mostra a Figura 3."

Volume da | Custo unitario de cada | Quantidade média utilizada/cliente | Custo médio das
seringa (ml) seringa (RS) (unidades) seringas/cliente (RS)

Semanal Mensal Anual Semanal Mensal Anual
1 0,13 0,8 3,2 38,4 0,1 0,42 4,99
3 0,12 0,28 1,12 13,44 0,03 0,13 1,61
5 0,13 4,16 16,64 199,68 0,54 2,16 25,96
10 0,21 1,21 4,84 58,08 0,25 1,02 12,2
20 0,39 0,49 1,96 23,52 0,19 0,76 9,17
Custo médio total/cliente (RS) 1,11 4,49 53,93

Figura 3. Custo médio das seringas utilizadas. Fonte: Brasil. Ministério da Saide. DATASUS. Banco de Precos em Salde.

Foi possivel perceber que o quantitativo 10ml para tratamento de um cliente,

total de seringas utilizadas no setor
apresentou uma notavel variabilidade quando
comparados aos resultados de consumo diario
destas. Isso se deve ao fato de
frequentemente ocorrer admissao e alta de
pacientes na enfermaria, refletindo na
mudanca de prescricdes, e levando a um custo
e consumo variavel de seringas.

O custo médio semanal das seringas
utilizadas na enfermaria para o tratamento de
cada cliente internado com insuficiéncia
cardiaca foi de RS 1,11, mensal de RS 4,49 e
com previsao de custo anual médio de RS
53,93.

Em 2001, ocorreram no Brasil 385.758
hospitalizacoes causadas pela insuficiéncia
cardiaca gerando ao governo um custo de RS
201.939.410,42 destinado ao tratamento desta
patologia™. Se analisarmos o peso que o custo
anual médio das seringas tem dentro do
contexto Brasil, elas representariam
aproximadamente 0,1% deste valor total.
Dessa forma, torna-se importante que os
profissionais de enfermagem adquiram
conhecimento sobre gestao e custos, para que
sejam capazes de promover uma assisténcia
mais ativa e consciente, com o objetivo de
reduzir as falhas no gerenciamento e
consequentemente o0s custos com esses
materiais.

Uma das principais causas que elevam este
custo sao as readmissdes. Neste estudo houve
um exemplo onde na primeira internacao
foram necessarias 6 unidades de seringas de
3ml, 82 unidades de 5ml e 44 unidades de

representando um custo total de R$20,62 a
Instituicdo. Na readmissao, o numero de
seringas foi maior, sendo usadas 20 unidades
(u) de 1ml, 16u de 3ml, 95u de 5ml, 35u de
10ml e 23u de 20ml, resultando em um custo
total de R$30,89 para a instituicao.

Esse dado nos permitiu notar que, além da
readmissato do cliente  portador de
insuficiéncia cardiaca representar maior gasto
a instituicao, o custo das seringas utilizadas
foi ainda mais elevado que o valor da primeira
internacao.

Diante desta realidade apresentada cabe
destacar a importancia da atuacdo do
enfermeiro, pois quando promove uma
assisténcia planejada ao cliente portador de
insuficiéncia cardiaca, é capaz de reduzir os
episodios de descompensacao, reinternacao e
custos com o tratamento. '

CONCLUSAO

A pesquisa permitiu identificar o custo de
seringas usadas no tratamento dos clientes
portadores de  insuficiéncia  cardiaca
internados na enfermaria estudada.
Entretanto, quando realizada a contagem do
quantitativo de seringas existentes no setor,
foi possivel notar uma divergéncia no
quantitativo esperado ja que foram
encontradas seringas nao requisitadas ou a sua
auséncia sem uma causa justificavel,
comprovando a presenca de falhas no controle
do material.

Este achado confirma a relevancia do
estudo, pois destaca a importancia do papel
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do enfermeiro no controle dos custos destes
materiais, por ser o profissional que esta em
contato direto com estes insumos, além de ser
aquele que mais faz uso destes.

O correto gerenciamento dos materiais
reflete diretamente no orcamento do hospital,
fato que exige do profissional de enfermagem
uma atuacao mais ativa e consciente para
promover a reducao de custos e a utilizacao
consciente dos recursos disponiveis
diminuindo assim o desperdicio dos mesmos,
pois é este profissional o responsavel pela
administracao do setor, o que inclui recursos
humanos e materiais.

Conclui-se que ha a necessidade de que os
profissionais de enfermagem adquiram
conhecimentos referentes a geréncia e custos,
para que sejam capazes de desenvolver
atividades de supervisao e controle destes
materiais dentro do setor visando sempre a
reducao dos custos e a otimizacdo da sua
assisténcia.
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