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ABSTRACT

Objective: to identify the average amount of syringes size 1,3,5,10,20, and 60 milliliters (ml) used in the Intensive Care
Unit (ICU). Method: this is an exploratory and evaluative study on the cost of syringes used in an ICU with six beds of a
university hospital in Rio de Janeiro city, Brazil. The data collection was carried out within the period from August to
December 2010 and on February 2011, totaling seven days (a whole week) each month, corresponding to 42 days of
observation, always starting from Monday, before the material was received in the sector, and finishing in the next week,
before the new receipt of material. The technique used was the direct observation of the logistic process of syringes in
the sector, as well as the documental analysis of material requisitions for obtaining the quantitative number of syringes
requested, received, and used, the medical prescriptions, and the prices table of hospital materials of the Unique Health
System (SUS). Two forms were used for data collection on the quantitative number of syringes and the materials cost. This
research was approved by the Research Ethics Committee of HUGG, under the Protocol 64/2010 and the CAE
0059.0.328.313-10. Results: the results pointed out a non-systematic and ineffective methodological process of
controlling. Conclusion: the need for a higher knowledge on costs from nurses was revealed, they are professionals
directly related to the use and management of this material. Descriptors: nursing; management of materials within a
hospital; health care costs.

RESUMO

Objetivo: identificar a quantidade média das seringas de tamanhos 1,3,5,10,20 e 60 mililitros (ml) utilizadas na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Método: trata-se de um estudo exploratorio e avaliativo sobre o custo das seringas utilizadas
em uma UTI com seis leitos de um hospital universitario,na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. A coleta de dados foi
realizada no periodo de agosto a dezembro de 2010 e em fevereiro de 2011, totalizando sete dias (um semana completa)
em cada um dos meses, correspondendo a 42 dias de observacdo, sempre se iniciando na segunda-feira, antes do
recebimento do material no setor, e terminando na semana seguinte, antes do novo recebimento de material. A técnica
utilizada foi a observacao direta do processo logistico das seringas no setor, assim como, a analise documental das
requisicbes de material para obtencdo do quantitativo de seringas requeridas, recebidas e utilizadas, das prescricoes
médicas e da tabela de precos de materiais hospitalares do Sistema Unico de Salde (SUS). Foram utilizados dois
formularios para a coleta das informagdes sobre o quantitativo de seringas e o custo dos materiais. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUGG, sob o Protocolo n 64/2010 e o CAE n. 0059.0.328.313-10.
Resultados: os resultados apontaram um processo metodologico de controle assistematico e deficiente. Conclusées:
revelou-se a necessidade de maior conhecimento sobre custos por parte dos enfermeiros, profissionais ligados diretamente
a utilizacdo e gestdo desse material. Descritores: enfermagem; administracdo de materiais no hospital; custos
hospitalares.

RESUMEN

Objetivo: identificar la cantidad media de las jeringas de 1,3,5,10,20 y 60 mililitros (ml) utilizadas en la Unidad de
Terapia Intensiva (UTI). Método: esto es un estudio exploratorio y evaluativo acerca del coste de las jeringas utilizadas en
una UTI con seis camas de un hospital universitario en la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil. La recogida de datos fue
realizada en el periodo de agosto a septiembre de 2010 y en febrero de 2011, totalizando siete dias (una semana
completa) en cada uno de los meses, correspondiendo a 42 dias de observacion, siempre se iniciando el lunes, antes del
recibimiento del material en el sector, y terminando en la semana siguiente, antes del recibimiento de material. La
técnica utilizada fue la observacion directa del proceso logistico de las jeringas en el sector, asi como el analisis
documental de las requisiciones de material para obtencion del cuantitativo de jeringas requeridas, recibidas y utilizadas,
de las prescripciones médicas y de la tabla de precios de materiales hospitalarios del Sistema Unico de Salud (SUS). Fueron
utilizados dos formularios para la recogida de informaciones acerca del cuantitativo de jeringas y el coste de los
materiales. Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion del HUGG, bajo el Protocolo 64/2010 y
el CAE 0059.0.328.313-10. Resultados: los resultados apuntaron para un proceso metodoldgico de control asistematico y
deficiente. Conclusion: se reveld la necesidad de un mayor conocimento acerca de costes por parte de los enfermeros,
profesionales vinculados directamente a la utilizacion y gestion de ese material. Descriptores: enfermeria; administracion
de materiales en el hospital; costes hospitalarios.
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INTRODUCAO

O elevado custo com a saude no Brasil e a
dificuldade em financia-la estao levando os
prestadores, financiadores, autoridades e
usuarios a se preocuparem cada vez mais com
o custo dos servicos de salde e seus reflexos
sobre a qualidade desses servicos. A crescente
elevacao dos custos na salde trouxe aos
profissionais que militam nessa area a
necessidade de aquisicao de conhecimento
sobre custos."

Vivemos em uma sociedade capitalista
onde existe um valor agregado a todas as
coisas. Seja em um objeto ou na realizacao de
producao intelectual, estamos imersos em um
mundo que se comunica através de trocas e
essas trocas tém um valor expresso
monetariamente. As empresas geram seus
lucros através da manipulacdo bem sucedida
desses valores e podem ser considerados como
a soma parcial ou total de qualidade e
produtividade, de emocao e de razao, de
intuicao e loégica, de capacidade empresarial e
trabalho, de fé e persisténcia, firmeza e
equilibrio, vontade e garra.?

As organizacOes tem sido forcadas a buscar
novos formatos estruturais e adotar modelos
de gestao mais adequados a realidade,
visando ao atendimento das demandas sociais
e de mercado.?

O que muito tem chamado a atencao é a
quantidade dos recursos necessarios para que
uma empresa de saude funcione no mercado
e, de um modo geral, devem ser utilizadas
técnicas de planejamento, administracao e
controle para que a gestdao desses recursos
seja realizada de forma a manter a
sobrevivéncia da mesma. Hospitais publicos de
médio porte trabalham com cerca de 3000
itens de materiais de consumo destinados as
atividades assistenciais e de apoio.*

A concorréncia € intensa na area da saude
e para se obter uma posicdo vantajosa, €
muito importante a empresa conhecer seus
custos e a enfermagem trabalha diretamente
com os recursos disponibilizados para o
cuidado. Os materiais assistenciais
representam uma parcela significativa dos
custos referentes a materiais hospitalares.*

As preocupacdes com os custos crescentes
no setor saude, e particularmente nos
hospitais, suscita a adocao de estratégias de
controle cada vez maiores. A implementacao
de sistemas de gerenciamento de custos é
importante para a area de saude, quando se
visa a contencao de gastos sem a perda da
qualidade do servico.*
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Nessa perspectiva, fazem-se necessarios
profissionais competentes para administrar os
recursos disponiveis na empresa, reduzindo,
com isso, o desperdicio, potencializando o
trabalho com a utilizacdo de materiais
realmente  necessarios, logo, gerando
resultados positivos na contabilidade da
empresa.

Aos enfermeiros cabem dentre outras,
tarefas diretamente relacionadas com sua
atuacao junto ao cliente, bem como a
lideranca da equipe de enfermagem e o
gerenciamento de recursos - fisicos,
materiais, financeiros, politicos e de
informacao — para a prestacao da assisténcia
de enfermagem.’

O enfermeiro é o profissional que atua
diretamente na requisicao de materiais para a
unidade, bem como o profissional que atua
diretamente no controle destes materiais. A
geréncia de recursos materiais com destaque
no controle de custos hospitalares é uma
atividade exercida pelo enfermeiro dentro de
suas unidades de trabalho.?

Na visao administrativa do enfermeiro,
dentro do macro sistema hospitalar existe
uma tendéncia associativa de geréncia para as
atividades de lideranca e controle.®

A provisao de materiais esta presente
diariamente em suas atividades gerenciais, o
qual busca solucoes para manter o continuo
abastecimento de materiais no setor, inclusive
quando se tratam de recursos escassos.
Durante o desempenho das atividades
profissionais nas instituicbes hospitalares,
principalmente nas publicas, deparam-se
frequentemente, com problemas de falta de
material de consumo nas unidades e na
tentativa de minimizar o problema ocorrem
empréstimos de materiais entre as unidades
hospitalares.’

Pensando que o enfermeiro pode colaborar
na reducao de desperdicios é que este estudo
se iniciou na tentativa de saber como é o
controle de seringas dentro de uma Unidade
de Terapia Intensiva. Deste modo destacamos
como objetivos:

e Identificar a quantidade média das
seringas de tamanhos 1,3,5,10,20 e 60
mililitros (ml) que sao utilizadas dentro da
Unidade de Terapia Intensiva;

e Valorar o custo das seringas de 1,3,5,10,
20 e 60 ml usadas semanalmente dentro da
UTI.

e Relacionar o custo das seringas com o
quantitativo utilizado no setor por semana.
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METODO

Trata-se de um estudo exploratério e
avaliativo sobre o custo das seringas utilizadas
em uma UTIL. A técnica utilizada foi a
observacao direta do processo logistico das
seringas no setor assim como, a analise
documental das requisicoes de material para
obtencao do quantitativo de seringas
requeridas, recebidas e utilizadas, das
prescricoes médicas e da tabela de precos de
materiais hospitalares do SUS. Foram
utilizados dois formularios que auxiliaram na
coleta das informacdes sobre o quantitativo
de seringas e o custo dos materiais.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HUGG, sob o n°. de
protocolo 64/2010 e CAE 0059.0.328.313-10.
O estudo foi realizado na UTI de um Hospital
Universitario, localizado no municipio do Rio
de janeiro, com seis leitos.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de agosto a dezembro de 2010 e em fevereiro
de 2011, totalizando 7 dias, 42 dias de
observacao, sempre se iniciando na segunda-
feira, antes do recebimento do material no
setor e terminando na semana seguinte antes
do novo recebimento de material. Como os
clientes internados se mantiveram na unidade
durante aquele més, calculamos uma média
mensal das seringas para cada semana que
representava o més, sO alterando o
quantitativo caso houvesse utilizacao de maior
nimero por alguma intercorréncia com os
clientes.

A enfermeira da UTI realiza como rotina a
requisicao do material nos dias de quinta-feira
o qual é recebido no setor na segunda-feira da
semana seguinte. A contagem das seringas foi
diaria, sempre antes da passagem do plantdao
noturno para o diurno.

O material que chegava a unidade as
segundas feiras nao tinha horario certo,
portanto a contagem sé era realizada no dia
seguinte, terca feira. Como era importante se
obter o quantitativo total das seringas apds
recebimento do almoxarifado, foi realizado
somatorio daquelas seringas que ja existiam
no setor antes da chegada do material mais a
quantidade recebida do almoxarifado e mais o
numero de seringas que foram utilizadas nos
clientes neste intervalo de tempo (ou seja,
desde a chegada do material na segunda-feira
até a contagem das seringas que acontecia na
terca-feira).

O pedido é feito pela requisicdo de
material, entretanto, o material entregue ao
setor nao necessariamente € recebido na
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quantidade em que foi solicitado e sim de
acordo com a da disponibilidade do
almoxarifado.

Para quantificar o numero de seringas,
utilizamos o formulario que descrevia e
agrupava as seringas de acordo com sua
capacidade, em 1ml, 3ml, 5ml, 10ml, 20ml e
60ml. Este agrupamento foi realizado a partir
das seringas que eram utilizadas pelos
profissionais da enfermagem durante sua
jornada de trabalho quando preparavam e
administravam as medicacdes prescritas aos
clientes internados nas 24 horas do dia
durante as semanas de observacao.

Este controle foi realizado pela prescricao
médica e evolucao e de enfermagem, pois
esta informa as medicac6es que estao sendo
utilizadas de rotina e aquelas quando ocorrem
intercorréncias, e dos procedimentos em que
se utilizam seringas. De posse destes dados,
realizamos a subtracao entre o numero de
seringas que existiam no setor logo apos a
chegada de material da semana e o
quantitativo utilizado pelos profissionais de
enfermagem durante a mesma semana. O
outro formulario foi utilizado para identificar
0 custo de cada tipo de seringa, na
quantidade em que eram consumidas.

Para se chegar a um valor monetario do
custo das seringas, utilizou-se o Banco de
Precos em Salde, site oficial do Ministério da
Saude que contém dados relativos aos valores
de materiais hospitalares e medicamentos
comprados através de licitacoes. A escolha
desta base de dados se deu por ser a que mais
se aproxima do campo pesquisado, uma
instituicdo publica. Portanto, foi pesquisado o
valor médio encontrado nos pregoes para cada
tamanho de seringa e utilizado como base de
calculo do custo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram agrupados em
categorias: usando as seringas; pedindo e
guardando seringas - o que falta e o que
sobra; o custo das seringas.

e Usando as seringas

Nas UTls, tendo em vista a gravidade do
quadro clinico e instabilidade dos clientes, a
quantidade de drogas prescritas® é grande e
diversificada e neste estudo, conforme
mostra o Figura 1, as seringas de 10 ml e 20
ml foram as mais utilizadas, sendo que a de
10 ml teve como média mensal de uso 1045
seringas e a de 20 ml 1114 seringas. A seringa
de 60 ml representou a menor média de uso,
com utilizacdo mensal de 5,33 seringas, nao
ocorrendo uso em agosto, setembro de 2010 e
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fevereiro de 2011. A seringa de 1 ml
apresentou média mensal de 362 seringas, a
de 3 ml 560,67 e ade5ml 521,33 seringas.

Dentre os 50 medicamentos mais
consumidos® em UTI, a maioria é de uso
intravenoso, e a minoria administrada por via
oral. Portanto, a maior utilizacao de seringas
de 20 e 10 ml se justifica pela diluicao e
administracao desses medicamentos.

A participacdo da enfermagem® na
terapéutica medicamentosa é ampla e envolve
desde a leitura da prescricao, aprazamento e
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preparo até a administracao das drogas,
sendo, portanto, o profissional que mais
manuseia este dispositivo e que deve estar
alerta ao quantitativo utilizado para que
possa, de modo estratégico e seguro,
administrar e ter sob seu controle, nas
condicoes mais eficientes e econdémicas, o
fluxo de material, partindo das especificacoes
dos artigos a comprar até a entrega e
utilizacao do mesmo dentro do setor.

Digrio

200 20,02, _ 36,69 120;1
12,93 “7"" 718,62 39,79, 19 77,57 11,7 114 5,33
0 P— : _

Se manal Me nsal

220,14 233,71

M1ml

Figura 1. Média de utilizacao das seringas

e Pedindo e guardando seringas: o que
falta e o que sobra

Esta categoria trata do trabalho realizado
no controle semanal das seringas durante as
06 semanas de estudo na UTI e nossa atencao,
centrou-se do seguinte modo: quantidade de
seringas existentes no setor antes da entrega
do material solicitado ao almoxarifado;
quantidade de seringas solicitadas/atendidas;
quantidade de seringas que deveriam existir
apés reposicdo e quantidade efetiva
encontrada no setor apoOs reposicao das
seringas.

A organizacao foi feita desta forma para
cada tamanho de seringa utilizada na UTI,

5 ml

10 ml & 20 ml & 60 ml

porém nos focamos nas de 10 ml e 20 ml, pois
foram as mais utilizadas no setor e onde
observamos maior discrepancia no controle do
quantitativo. Durante o processo logistico
solicitacao/recebimento/utilizacao das
seringas, notamos que em determinados
momentos, houve falta e, em outros, excesso
no quantitativo das mesmas e, nesse caso
particular, nao identificamos como chegaram
ao setor. Para facilitar a compreensao do
informado como resultado do estudo,
apresenta-se o Figura 2 identificado como
quantitativo das seringas de 10 e 20ml na UTI.
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Seringasde 10 ml

200

0 +

Quantitativo antes da Quantidade recebida do Quantidade que deveria Quantidade encontrada
almoxarifado

chegadade material

existir

M Semana 1 M Semana 2 & Semana 3

M Semanad4 M Semanas W Semana 6

Figuras 2 e 3. Quantitativo de seringas de 10 ml e 20 ml

Seringasde 20 ml

Quantitativo antes da  Quantidade recebidado Quantidade que deveria Quantidade encontrada

chegada de material

almoxarifado

existir

M Semana 2

MSemana 1

M Semana 3

M Semana 4 i Semana 5 i Semana 6

O que é possivel identificar a partir da
Figura, é que as reservas de seringas estao
sempre aumentando e o pedido nunca se
adEqua ao consumo semanal. Por exemplo, a
média de seringas de 10 ml utilizadas
semanalmente foi de 220,14, existindo um
equilibrio no quantitativo das mesmas durante
estas semanas, mas o que foi solicitado varia
drasticamente a cada semana, além de
observarmos que a quantidade encontrada no
setor apos a chegada de material do
almoxarifado nao coincide com o que deveria
existir, sendo algumas vezes muito maior
como na semana 3 ou muito menor como nas
semanas 4 e 5. O mesmo pode ser observado
para as seringas de 20 ml.

Nesse sentido, o que deveria funcionar
quando se fala em gerenciamento de recursos
materiais, que é definido como o fluxo de
atividades de programacao (classificacao,
padronizacao, especificacado e previsao de
materiais), compra (controle de qualidade e
licitacao), recepcao, armazenamento,
distribuicao e controle, € o controle dos

gastos publicos na compra de seringas assim
como controle do desperdicio de material, a
falta de controle do material e as solicitacoes
inadequadas ao uso. Quando as seringas
sobram, nao existe o risco de nao se fazer a
administracao de um medicamento, e assim,
assegura-se o que esta proposto para cuidado
com a compra, estoque e uso das seringas.
Porém se sobram podem estar fazendo falta
em outro setor de tratamento e cuidado dos
diversos clientes internados na Instituicao. O
exposto mostra a importancia do
gerenciamento dos recursos materiais para o
cuidado de enfermagem, e desta forma, se
percebe que o enfermeiro tem papel
fundamental, principalmente em servicos que
se utilizam de grande tecnologia e que
atendem clientes com maior grau de
complexidade, na organizacao da unidade em
que atua, implicando em ter que conciliar os
objetivos de realizar o cuidado com o controle
dos recursos humanos e  materiais,
mobilizando-os a fim de obter maxima
eficiéncia na assisténcia. O que se percebe no
estudo é que nao se atenta para a quantidade
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de materiais a ser adquirida dentro das
unidades hospitalares e esta depende do
consumo médio esperado no periodo, dos
imprevistos, do estoque no almoxarifado e do
pedido a ser recebido. Muitas vezes se observa
uma tendéncia ao aumento no quantitativo
desta solicitacdo de material’> quando a
instituicdo nao conta com infra-estrutura
adequada para atender ao pedido realizado,
criando, desta forma, condicdes para receber
a quantidade que ira atender a sua demanda
na unidade.

A realizacdo de um controle' adequado
fornece dados para a previsao, propicia
informacoes sobre a qualidade e a
durabilidade do material, diminui o extravio e
aumenta a eficiéncia dos dispositivos. O
planejamento’ garante o melhor uso dos
recursos e deve ser feito baseado em
previsdo.'”> Também nao foi percebido que a
previsao deve considerar alguns fatores como
especificidade da unidade, caracteristica da
clientela, frequéncia/quantidade de uso dos
materiais, nUmero de leitos da unidade, local
de armazenamento, durabilidade  dos
materiais, periodicidade da reposicao. No
entanto, torna-se importante destacar que
embora existam critérios técnicos
estabelecidos para a previsao de materiais, no
hospital cenario desta pesquisa, este processo
ocorre de maneira assistematica,
provavelmente de acordo com a percepcao
individual dos enfermeiros na tentativa de
suprir o setor com as seringas necessarias,
evitando prejuizos para ao cuidar, pela
insuficiéncia do material. Sendo assim, torna-
se imperativo conhecer melhor as
necessidades do setor e buscar estratégias
mais apropriadas de intervencao para
minimizar as dificuldades sem onerar a
Instituicao de saude.

e Custo das seringas

Na composicao dos custos hospitalares, os
materiais de consumo, dentre eles as seringas,
representam parcela significativa.* O hospital
cenario do estudo, por ser da rede publica de
saude, compra seus materiais € medicamentos
através de licitacdo. Desta forma, os valores
monetarios expostos correspondem ao custo
unitario das seringas que foi retirado do Banco
de Precos em Saude (BPS) do Ministério da
Saude, onde a seringa de 1 ml, custa RS
0,1419; seringa de 3 ml, RS 0,1446; seringa de
5 ml, RS 0,1174; seringa de 10 ml, 0,2177;
seringa de 20 ml, RS 0,2529 e seringa de 60 ml
RS 3,7247.

A Figura 3 representa o custo das seringas
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que os clientes dessa unidade consumiram
mensalmente durante as seis semanas. O valor
encontrado foi obtido multiplicando-se a
quantidade de seringas utilizadas pelos
clientes pelo custo unitario das mesmas.

Apos calculo do custo mensal médio das
seringa, obteve-se os resultados: seringa de 1
ml com custo mensal de RS 51,37 (7,14% do
custo de todas as seringas), seringa de 3 ml,
RS 81,02 (11,27% ), seringa 5 ml, RS 61,20
(8,51% ), 10 ml, RS 223,95 (31,14% ), 20 ml,
RS 281,74 (39,18% ) e 60 ml, RS 19,86 (2,76%).

Portando, as de 10 ml e 20 ml
representaram a maior parcela do custo das
seringas da UTIl. Apesar de ter um valor
unitario superior as outras seringas, a de 60
ml apresentou o menor custo, devido sua
pouca utilizacao.

A escolha dos materiais, sua quantidade,
utilizacao, conhecimento de seus custos bem
como o gerenciamento dos estoques, sao
fatores importantes no controle dos custos
hospitalares e necessitam de um
planejamento, monitoramento e controle. Os
custos com materiais de consumo, como
materiais de enfermagem e medicamentos
estdo diretamente vinculados as acoes
realizadas pela equipe de enfermagem; desta
forma o] enfermeiro tem como
responsabilidade o controle dos mesmos e
para tanto, devem ter conhecimento dos seus
custos e dispor de informacdes confiaveis para
que possa subsidiar uma analise, tomada de
decisao e adocao de medidas corretivas
reduzindo desperdicio e melhorando a
eficiéncia do trabalho.* O conhecimento de
custos deve ser usado como ferramenta de
gestao dos cuidados o qual estao na
responsabilidade = do  enfermeiro.™ A
multiplicidade de atividades e
competéncias da enfermeira, que
englobam da area assistencial a gerencial
reflete sua importancia na tomada de
decisao em nivel macro e micro do
sistema de saude’®

Ha também a necessidade de
conscientizacado de toda a equipe de
enfermagem acerca da importancia de seu
papel no controle destes custos, pois o
sucesso de qualquer processo depende
exclusivamente das pessoas envolvidas.
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Figura 3. Custo mensal das seringas

CONCLUSAO

Na analise dos dados muitas variaveis
foram observadas. Estas surgiram tanto das
condicoes quanto do quantitativo de clientes
na unidade e, sobretudo da dinamica dos
materiais dentro do setor.

O controle de materiais no setor implica
diretamente no planejamento orcamentario
da instituicao e a estratégia de provimento
adequado desses materiais pode levar a uma
utilizacao mais eficiente desse orcamento,
sendo aplicado nas reais necessidades da
unidade.

E responsabilidade do enfermeiro que
gerencia o setor, a realizacao de estudos
constantes para conhecer as necessidades da
unidade a qual chefia e ter uma previsao
fidedigna dos materiais que o setor necessita.

O estudo mostrou que nao existe uma
metodologia de controle eficaz. Portanto,
houve uma provisao de materiais que em
determinados momentos foi maior que a
necessidade da unidade. Ha a necessidade de
avaliacoes constantes sobre a necessidade de
material no setor, chegando a uma previsao
adequada e um provimento que supra as reais
necessidades do setor.
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