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REESTRUTURACAO E PREPARO DOS KITS CIRURGICOS

PARA A IMPLANTACAO DE UM PROGRAMA
INFORMATIZADO

Reestructuracion y Preparo de Kits Quinirgicos para la Implantacién de un Programa

Surgica/ Kits: Reorganization and Preparation for Informatizated Program

Regiane Faria Machado ® Renata Yumi Yomaguchi ® Maria Licia Habib Paschoal

Resumo — Este estudo foi realizado no
Centro Cirdrgico do Hospital Univer-
sitdrio da Universidade de Sao Paulo
(HU-USP) e teve, como objetivo,
reestruturar os kits cirlrgicos para a
implantacdo de um sistema de informa-
tizacdo de suprimento de materiais. Para
a reestruturacdo dos 159 kits existentes,
promovemos modificacdes em seu
contetdo, em sua metodologia de listagem
¢ em seu mecanismo de acondicionamento
dos materiais. Ap6s tais medidas,
conseguimos reduzir esse total para 90
kits, atendendo as mesmas cirurgias e
proporcionando maior organizagao do
trabalho, reducio do tempo de
desmontagem da sala de cirurgia e maior
controle do consumo de materiais. Enfim,
pudemos preparar os kits para o sistema
de informatizacdo de suprimentos que
estava entdo sendo desenvolvido na

instituicao.

Palavras-chave — Centro Cirirgico;
informatica em sadde; reestruturaco
hospitalar.

Abstract — This study was carried through
in the Surgical Center of University
Hospital of Sdo Paulo and the objective
was to reorganize surgical kits to introduce

a computerize system of materials

supplement. To reorganize the 152 kits
has been made modifications in content,
in the methodo|ogy of supp|ement system
and preservation of the materials. After
that, it was possible to reduce the (152
kits for 90), providing more organization,
time reduction to clean the surgery room,
list control, materials consumption and,
finally, prepare them for the supply chain
system increase in the institution.

Key words — Surgical Center; computer

science in health; hospital reorganization.

Resumen — Este estudio fue realizado en
un quiréfano del Hospital Universitario
de la Universidade de Sao Paulo y tubo
como objetivo para reorganizar los kits
para un sistema de informatizacién de
materiales. Para la reorganizacion de los
152 kits el existentes se hicieron
modificaciones en su contenido, en la
metodologia del listado del kit y en el
sistema  de empaquetamiento vy
almacenamiento de los materiales.
Después de estas medidas, fue posible
disminuir los kits de 152 para 90
acudiendo a las cirugfas, proporcionando
mayor organizacion del trabajo, reduccién
del tiempo para desmontaje del quiréfano,
un mayor control del consumo de

materiales, e por Gltimo, para prepararlos

para el sistema de la automatizacién
desarrollado en la institucion para suplir
los materiales.

Palabras clave — Quiréfano; informética
en salud; reorganizacion hospitalaria.

INTRODUCAO

Nos dias de hoje, o avango da tecnologia
¢ o mundo cada vez mais globalizado
caracterizam um cendrio de constantes
mudancas. Com isso, as grandes e as
pequenas empresas estdo procurando
inovaces que contemplem a reflexdo e a
revisdo periédica de seu processo de
trabalho. Nao dé para negar que as
transformacdes mundiais tém exercido
influéncia direta nesse contexto, gerando
necessidades iminentes de novas tecno-
logias e de atualizacio do conhecimento
para atender com eficiéncia, agilidade e
qualidade as demandas geradas pelo
mercado.

Diante dessas exigéncias e da obrigacdo
de melhoria constante, atualmente ¢é
possivel lancar mdo de vérios recursos,
como os instrumentos de contro|e,
automacdo e organizacdo do servico,
atrelados aos processos de informatizacao.
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Alguns anos atrés, era bem clara a visio
em empresas privadas, que sempre traba-
lharam buscando a redugéo dos custos e,
conseqientemente, o aumento dos lucros.
Em instituicdes publicas, porém, essa
preocupacdo nao se mostrava tao
evidente, talvez por haver diferentes
objetivos e pela forma distinta de trabalho.
Hoje em dia, no entanto, a situagao vem
mudando e as organizagdes, tanto privadas
quanto publicas, possuem objetivos finais
voltados para um mesmo sentido: menor
custo e melhor qualidade de atendimento
para seus clientes.

Esse foco se estende também s
instituicdes hospitalares, pois o cresci-
mento exponencia| dos custos em satide
estd diretamente relacionado com o
emprego de novas tecnologias, com o
aumento da expectativa de vida da
populagéo, com o crescimento da
demanda, em vista da universa|izagéo do
acesso a satde, com a escassez de mao-
de-obra qualificada, acarretando baixa
produtividade, com a mé gestio das
organizacdes, devido & incapacidade
administrativa dos profissionais de satde,
com a nao-implantacdo de sistemas de
controle de custos e com os desperdl'cios

na cadeia produtiva‘"’.

A administracio de materiais ¢ hoje
considerada de vital importancia para a
sobrevivéncia das empresas prestadoras de
servicos, seja pela dependéncia que o
processo produtivo tem de tais recursos,
seja pelo impacto econbémico dessa
atividade em suas planilhas de custos,
exigindo, por conseqiiéncia, um alto nivel
de profissionalizacdo dos agentes
responséveis pela conducdo dos processos
de suprimentos, em todas as suas fases —
do planejamento, da compra, do recebi-
mento, da armazenagem, da distribuigéo,
da ap|icagéo e, principalmente, do uso
criterioso e consciente dos itens. Nao se
admitem desperdicios e perdas. Nao ¢
aceitavel conviver com politicas que
resultem em niveis elevados de estoque,

que invariavelmente acobertam a ineficiéncia
e a falta de um p|anejamento adequado,
realista e consolidado em todos os niveis
da organizacio™?.

A ineficiéncia do processo gerencial em
salide, referente as despesas, comega pela
falta de inFormagées sobre os custos de
procedimentos terapéuticos em re|agéo a
produtividade dos diferentes servicos. Foi
criada, nessa érea, uma mentalidade de
defesa da quantidade de recursos, sem
considerar a busca pela eficiéncia. Por
conseqliéncia, passaram a ser criados e
implantados sistemas de controle de custos
com o propésito de otimizar recursos".

Os insumos necessérios & prestacio de
assisténcia & saide e os recursos materiais
representam um custo da ordem de 30%
a 45% das despesas das instituicies de
salde. Portanto, ¢ necessério que haja
uma gestdo adequada dos suprimentos,
principalmente em um hospital, que utiliza
inGmeros itens, com classes bastante
diversificadas®®.

Para uma boa administracio dos materiais
dentro de uma empresa, o gerente tem a
dificil tarefa de proporcionar uma forma
adequada de trabalho que contribua para
controlar itens e equipamentos, mas que
seja pautada por um sistema informatizado
para o gerenciamento de suprimentos e,
ao mesmo tempo, pe|o comprometimento
dos funcionérios com o uso adequado dos
materiais — afinal, sdo eles que lidam

diretamente com tais insumos.

Dentro da érea hospita|ar, o envolvimento
da equipe ¢ fundamental, principalmente
do profissional de Enfermagem, uma vez
que essa categoria desempenha um papel
relevante em relacio aos materiais de
consumo, por ser usudria de uma gama
considerdvel de itens, além de estar

diretamente ligada a eles'.

Devemos ressaltar ainda a indispensa-
bilidade do planejamento na Enfermagem,
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uma vez que ¢ o enfermeiro que, no dia-
a-dia, consome, coordena, controla e
planeja o material descartivel e de
consumo. Tal atividade ganha ainda mais
peso quando consideramos que essa
equipe consome grande quantidade dos
insumos adquiridos pela organizagéo(5>.

Tendo em vista os fatos apresentados ate
o momento, fica clara a relevincia da
administragéo de suprimentos com o apoio
de um software que envolva custo e
qualidade da assisténcia prestada ao
paciente, com o envolvimento da Enfer-
magem. Nao por acaso, portanto, o
Hospital Universitario da Universidade de
S3o Paulo (HU-USP) decidiu reestruturar
o servico de gerenciamento de materiais
com a criagio de um modelo informatizado
de controle de materiais e custos,
contando com & participacio direta da
equipe de Enfermagem. Para alguns
autores, trabalhar com custos nessa seara
consiste em desafiar os enfermeiros a tracar
um novo paradigma para sua érea de
atuacdo, o que exige um desenvolvimento
de habilidades técnico-administrativas que

u|trapassem a visdo do cuidado pelo
cuidado®.

Dentro desse raciocinio, entendemos que
uma das equipes de Enfermagem passiveis
de novos paradigmas ¢ a do Centro
Cirdrgico, o que se justifica pelas préprias
caracteristicas do setor, que apresenta um
custo elevado, e também por ser o
enfermeiro o responsével por toda a
organizacao de materiais para a rea|izagéo
dos procedimentos cirdrgicos.

No Centro Cirtrgico do HU-USP nao ¢
diferente. A unidade responde, em
média, por 10% do consumo geral de
suprimentos da instituicdo e possui o maior
nimero de itens. Na ocasido da rees-
truturacdo, embora realizasse o controle
de materiais, por meio de kits padro-
nizados para todos os procedimentos
cirlrgicos, a érea ndo conseguia obter
dados reais do consumo de produtos em
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uma cirurgia, pois, na pratica, existiam
diversos problemas, a exemplo da falta
de um sistema informatizado e integrado
ao processo de suprimentos, da auséncia
de uma avaliagio periédica dos kits
cirdrgicos, da falta de produtos nos kits,
do excesso de materiais, que causa
desperdicio ou sobra excessiva de itens
ao fim da cirurgia, de kits cirdrgicos pre-
parados com contetidos semelhantes para
diferentes operagdes e da inadequacio
de alguns artigos diante das solicitaces
das equipes cirtrgicas durante o perfodo
intra-operatdrio — sem contar a insatisfaco
da equipe de Enfermagem. Tais trans-
tornos, vivenciados no dia-a-dia pelos
enfermeiros do Centro Cirirgico, e a
elaboracio do programa informatizado de
gerenciamento de materiais motivaram-nos

a reestruturar os kits cirdrgicos.
OBJETIVO

Este trabalho teve o objetivo de rees-
truturar e preparar os kits cirlirgicos para
um sistema de informatizagéo de supri-
mentos de materiais.

METODOLOGIA

Tipo e campo de estudo

O presente estudo foi exploratério e
descritivo, tendo sido desenvolvido no
Centro Cirdrgico do HU-USP, um
hospital inaugurado em 1981 na Cidade
Universitéria, em Sao Paulo (SP), e
voltado ao ensino, & pesquisa e & assis-
téncia & salide com atendimento secun-
dério. A instituicio atende a populacdo
da zona oeste de Sao Paulo e a comu-
nidade de docentes, funcionérios e alunos
da USP, dispondo atualmente de 267
leitos distribuidos em quatro especia-
lidades béasicas: médica, cirlrgica,
obstétrica e pediétrica.

O Centro Cirlirgico estd localizado no
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segundo andar do hospital, com nove salas
de cirurgia ativadas e sete leitos de Recu-
peracio Anestésica, mantendo comuni-
cagdo com as unidades de internaggo, com
o Centro de Material e Esterilizagdo
(CME), com o almoxarifado central e
com outras éreas afins.

Para que as cirurgias sejam realizadas, hé
uma central de agendamento cirlrgico e
uma érea especifica de armazenamento e
preparo de materiais. Nesse setor, chamado
de guarda de materiais, ficam todos os itens
recebidos do almoxarifado central e do
CME que sdo necessérios para os pro-
cedimentos cirlirgicos, ou seja, os itens
descartéveis e de consumo, assim como os
artigos esterilizados. As cirurgias tém
agendamento diério, efetuado por uma
secretéria, que faz a reserva, por telefone,
das 8 & 17 horas. Hoje, esse sistema é
informatizado e possibilita o acesso &
intencdo cirdrgica por todos os usuérios da
rede. Os enfermeiros do Centro Cirlirgico
programam, no proprio sistema, os mate-
riais necessarios para as intervengdes
referentes & semana seguinte, realizando a
revisio diaria para verificar a eventual
inclusdo de novos procedimentos. Essa
mesma programagdo ¢ igualmente acessada
pelo enfermeiro do CME para o preparo
dos instrumentais cirdrgicos e de outros

artigos que forem necessarios.
Populagio

A popu|agéo do estudo foi constituida
pelos 152 kits cirlrgicos existentes na

unidade de Centro Ciriirgico do HU-
USP

Coleta de dados

Fizemos a coleta de dados por meio da
anélise dos kits ciriirgicos existentes na
unidade, incluindo informagées fornecidas
pela equipe de Enfermagem e também os
dados que observamos durante os
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procedimentos cirlirgicos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde a primeira cirurgia, o Centro Cirdr-
gico do HU-USP trabalha com o sistema
de kits padronizados de materiais. Esse
método foi organizado pela equipe do
setor e pelo Departamento de Enfer-
magem, em conjunto com as docentes das
disciplinas de Enfermagem em Centro
Cirdrgico da Escola de Enfermagem da

USP

Jé naquela época, a idéia era manter a
quantidade minima de material na sala
operatéria, ou seja, o suficiente para cada
procedimento especifico, com os
objetivos de controlar os suprimentos,
evitar desperdicios, melhorar a adequagéo
na uti|izagéo dos itens e propor melhores
condigées de armazenamento e controle
de esterilizagéo, de modo a criar, assim,
um ambiente propenso a um menor risco
de infeccdo do sitio cirdirgico e, conse-
quentemente, & prestacio de um aten-
dimento de mais qualidade ao paciente.
Foi com essa proposta que nasceram os
kits cirdrgicos com o suprimento adequado
para cada cirurgia, compostos de material
de consumo, de instrumentais e de outros
itens necessarios. lais agrupamentos deram
origem a inGmeras listagens de materiais
para a criagdo dos kits cirrgicos, divididas
em duas partes.

Primeira parte da listagem

* Local para etiqueta de identificagéo
do paciente

* Nome do kit cirtrgico

* Relacdo de material armazenado no

CME

* Data de montagem do kit e de
encaminhamento para o Centro Cirdirgico

* Assinatura do responsével pela
montagem no CME
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. Observagées registradas no expurgo
quando os materiais e instrumentais
retornam do Centro Cirdrgico

Segunda parte da |istagem (a ser
comp|etada no Centro Cirﬁrgico)

* |dentificacdo do cirurgido
* Nome e horério da cirurgia

* Relacio de material de consumo
armazenado no Centro Cirdrgico

* Solicitacio de artigo extra durante a
cirurgia

* Problemas com o material

* Assinatura do circulante responsavel

* Data e horério do encaminhamento do

kit para o expurgo do CME

De acordo com um estudo realizado na
instituicio apds a elaboracdo de listagens
e de kits dos procedimentos cirlirgicos,
houve otimizacdo dos recursos humanos,
diminuicdo de custos e padronizacdo dos
artigos descartéveis e do suprimento de
materiais, melhorando, assim, a quan-
tidade e a qualidade dos servicos pres-
tados aos clientes””.

Dificuldades encontradas

Embora o Centro Cirdrgico do HU-USP

tivesse, em sua rotina de trabalho, os kits
padronizados por cirurgia, pudemos
observar algumas dificuldades referentes
ao controle dos recursos materiais. Todo
0 processo era realizado manualmente,
desde a montagem do kit até a reposicao
mensal dos itens na unidade. A montagem
ocorria na 4rea de guarda de materiais.
Com base em uma listagem, o funcionério
recebia o carro cirirgico do CME com
alguns materiais estéreis e, em seguida,
completava o kit com os itens de consumo
da é4rea de suprimentos. Esse processo
de trabalho acarretava transtornos ao
periodo intra-operatério, a exemplo de
esquecimento de alguns itens, quantidade
inadequada e material inapropriado para

a intervencdo. Falhas como a falta de
materiais, constatada durante a cirurgia,
obrigavam o circulante a se ausentar da
sala operatéria repetidas vezes e geravam
desperdicio e sobra excessiva de materiais
no fim do procedimento, resultando em
retrabalho para a equipe. |sso sem contar
a auséncia de registro da uti|izagéo do
material por cirurgia ¢ a insatisfagéo do
grupo com a inadequagéo dos itens,
observada diante das solicitacdes das
equipes cirdrgicas.

O fato ¢ que tanto a caréncia como o
excesso de material no kit podem ser mais
bem administrados com um sistema
informatizado, uma vez que o método
manual torna os prob|emas como Fa|ta,
desperdicio e sobra excessiva praticamente
inevitaveis, além de ndo permitir uma
avaliacio periédica sistematizada dos kits
cirdrgicos, tampouco o registro do que é
consumido e do que realmente precisa
ser entregue.

Medidas tomadas para reestruturar os
kits cirdrgicos

Diante dos problemas encontrados na
prética didria de trabalho com os kits
cirlrgicos, tomamos algumas medidas para
reestruturd-los. Uma das primeiras foi a
busca de conhecimentos mais profundos
sobre as cirurgias e seus materiais
necessarios, assim como sobre os dados
que envolviam desde a montagem do kit
até a realizagéo do procedimento, o que
obtivemos por meio de visitas a outras
instituicdes, observacdo de campo e
pesquisas em pub|ica§6es sobre o tema.
Apbs essa procura, procedemos a vérias
providéncias que resumimos nos passos

descritos a seguir.
Passo-a-passo da reestruturacao

1) Fizemos modificacdes no conteido,
na metodologia da listagem do kit cirdrgico
e no sistema de acondicionamento dos

materiais.
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9) Para cada nova cirurgia, elaboramos
um kit, o que levou a um acervo de 152
conjuntos, embora muitos fossem
semelhantes em seu contetido, porém com
nomes diferentes.

3) Preocupadas em manter os nomes dos
kits cirargicos com uma linguagem do
cotidiano, habitualmente conhecida pela
equipe de Enfermagem, e em preparé-los
para um sistema informatizado de
suprimentos de materiais, optamos por
reestruturar os conjuntos com a utilizacio
de uma classificagéo de grupos de cirurgias
preexistentes.

4) Comegamos o processo com o
levantamento de todos os kits de cirurgia
ja existentes na unidade de Centro
Cirdrgico.

5)Dividimos os 152 kits por especia-
lidade ciriirgica, o que resultou em 12
grupos: Bucomaxilar, Cabega e Pescoco,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Térax, Cirurgia Geral, Ginecologia,
Uro|ogia, Cirurgia Vascular, Ortopedia,
Cirurgia Plastica e Endoscopia. Para alguns
autores(s), a separacao, ou a |istagem, do
itens por grupos afins facilita muito a
padronizacdo, a distribuicio e o controle
do material.

6) Em seguida, revisamos os kits, tendo-
os comparado e relacionado a quantidade
de material com o procedimento a ser
realizado. O tipo de item, de consumo
ou permanente, foi outro problema
identificado nessa fase. Muitos materiais
iguais apresentavam nomes diferentes e
estavam inseridos na listagem de forma
totalmente desordenada, o que propiciava
falhas na montagem do conjunto.

7) Considerando a dindmica da monta-
gem de um kit e pensando no banco de
dados do programa de suprimentos
informatizado, optamos por uma padro-
nizacio de linguagem e pela elaboracio
de uma nova listagem, com uma seqgiiéncia
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l6gica de materiais. Ao término desse
processo, observamos varios kits subuti-
lizados, com os mesmos itens para proce-
dimentos diferentes, mas dentro de uma
mesma especialidade. Alteramos, entdo,
esses conjuntos, e formamos um dnico kit
que atendesse a varios procedimentos num
mesmo grupo. Assim, alguns foram
excluidos, outros, elaborados, alguns,
agrupados e outros sofreram pequenas
alteragdes de acordo com a necessidade
do servico.

8) Apés a execucio dessas medidas,
conseguimos reduzir o nimero total de
152 para 90 kits, com a mesma demanda
anterior de cirurgias. Comegamos, entdo,
a avaliar todos os conjuntos, tendo-os
testado durante dois meses em sala
operatdria, sempre com a participago do
circulante na observagdo da utilizacdo dos
materiais e na emissao de sua opinido sobre
a nova |istagem. Ao mesmo tempo,
realizamos uma reunido com o grupo de
enfermeiros do Centro Cirlirgico para a
apresentagdo dos kits e o levantamento
de suas criticas e sugestdes. Para facilitar,
sugerimos aos profissionais que esco-
lhessem a especialidade por que tivessem
maior afinidade. Assim, cada um se
responsabilizou por um grupo cirlrrgico
nesse processo de revisio. Com isso,
novas alteragdes, relativas & quantidade
e a0 tipo de material, foram feitas com
base na experiéncia dos enfermeiros e na
contribuicdo dos técnicos de Enfermagem
durante a utilizagio do material no

procedimento.

9) O préximo passo envolveu o acon-
dicionamento dos materiais. O sistema
de carro aberto de trés andares, até entdo
adotado para acondicionar o kit cirlrgico,
permitia acomodar um grande niimero de
itens devido & sua capacidade. Dessa
maneira, favorecia o desperdicio, a falta
de sensibi,izagéo da equipe multipro-
fissional na utilizagdo adequada do material
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e o retrabalho da equipe ao mandar de
volta as sobras & 4rea de suprimentos
inimeras vezes. QOutro problema estava
na dificuldade de utilizar esse método em
associagao a um programa informatizado,
visto que ndo havia possibilidade de
controlar o que realmente era usado em
um sistema aberto, sem registro de
consumo e com todas as varidveis anterior-
mente citadas. Portanto, optamos por
implantar outro mecanismo, com a utiliza-
¢do de caixas plésticas organizadoras. Para
isso, partimos da |istagem revisada, tendo
considerado o tamanho do kit para
estabelecer a capacidade da caixa. Assim,
adotamos caixas pequenas, médias e
grandes como padrdo. Os materiais do
Centro Cirdrgico comecaram, entao, a ser
colocados nas caixas de tamanho
correspondente ao l(it, devidamente
identificadas, seguindo uma seqiiéncia
|é6gica de montagem determinada segundo
a especificidade dos itens: pesados,
liquidos e delicados. Além disso,
estabelecemos uma rotina de montagem
na qual os kits para as cirurgias do periodo
da manha passaram a ser montados na
noite anterior e os do periodo da tarde,
na parte da manha do dia do proce-
dimento e dispensados para a sala de
operagdo no momento da intervenc@o. J4
os materiais da Central de Material e
Esterilizagdo continuaram no carro de trés
andares, respeitando igualmente uma
seqiiéncia légica.

Primeiro andar

* Caixa de instrumental

* Bandeja de anti-sepsia

* Cuba rim

* Caneta de bisturi elétrico

* Caixa pléstica organizadora com
descartéveis do Centro Cirdrgico

Segundo andar
* Aventais cirdrgicos

* Campos cirdrgicos
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* Campos impermeéveis

Essa so|ugéo, portanto, propds a uti|izagéo
do kit cirlrgico reestruturado em caixa
p|éstica, contendo material descartéve|,
e do carro com artigos do CME, o que
proporcionou maior organizagao do
traba|ho, reduziu o tempo para desmon-
tagem da sala de operacao e permitiu o
registro e o controle de consumo do
material usado, assim como a sensibi|izagéo
da equipe multiprofissional. Vale adicionar
que o kit revisado basicamente ficou com
os seguintes itens: solugéo de anti-séptico
alcodlico, laminas de bisturi, luvas cirdrgicas,
pacotes de gaze, seringas e compressas
cirGrgicas, entre outros materiais,
dependendo do tipo de conjunto.

Evidentemente, é importante a integracdo
desse método de organizagdo com um
sistema informatizado, que tenha leitura
de cédigo de barras, de modo a fornecer
dados como a quantidade usada, o tipo
de item necessério para cada proce-
dimento e a origem do artigo, ou seja, se
o material lido pela leitora de cédigos faz
parte da listagem do kit ou se foi solicitado
em uma ou em poucas ocasides. A partir
desses dados, apés um periodo de
utilizagdo, hé necessidade de rever e
avaliar periédica e sistematicamente os kits.
Mas, para que essa anélise seja possivel,
¢ preciso que esse processo tenha como
conduta:

* arevisio da padronizagéo da |inguagem
para evitar, ao longo do tempo, que
nomes diferentes sejam atribuidos a
materiais seme[hantes,—

® ainclusdo, a exclusdo e/ou a alteracdo
de itens e de sua quantidade na listagem.

Sabemos também que essa revisio deve
ser entendida como um processo
continuo, préprio de cada servico, e ser
instituida periodicamente e todas as vezes
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que ela se fizer necesséria para garantir o
bom andamento do servico, o controle
de materiais ¢ a prestacio de uma melhor
assistencia ao paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

As medidas tomadas certamente serviram
para melhorar e preparar os kits cirlirgicos
para o sistema de informatizacio de
suprimentos de materiais que estava sendo
desenvolvido pela instituicdo na ocasido
da realizacio deste estudo. Entretanto,
temos consciéncia da necessidade de
aprimoramento constante no gerencia-
mento de materiais. O processo de
trabalho nessa érea sofre mudangas ao
|ongo do tempo, de acordo com as

SOLUCAO DEFINITIVA
EM SISTEMAS DE ESTERILIZAGAO

demandas do servico, sendo influenciado
por diversos fatores e novas tendéncias.

Nos dias de hoje, ¢ impossivel negar a
importancia de uma reflexdo permanente
dos processos de trabalho, principalmente
quando temos, de um lado, a adminis-
tracio necessitando de dados e de
nlimeros para estabelecer metas e planejar
as atividades e, do outro, a exigéncia do
cliente por uma assisténcia eficiente, eficaz
e, sobretudo, de qualidade.

Nao restam dividas de que, para cumprir
todas essas demandas do mercado e da
moderna administracio, uma das
ferramentas que podemos utilizar ¢ a

informatizacdo, que veio para colaborar e

A Cisa é especializada em projetos, construcao

e instalacao de centrais de esterilizagao.

Com tecnologia européia, fabricacao e assisténcia técnica

)

CisaBrasile

sistemas de esterilizagdo

nacional, a empresa € capaz de atender as necessidades

mais exigentes de esterilizagao.

37

www.sobecc.org.br

permitir a realizacio dessa dificil tarefa.
Prestar uma assisténcia com eficiéncia,
eficécia e qualidade para o paciente e com
menor custo para a instituicdo tem sido um
dos grandes desafios para os hospitais,
principalmente em unidades como o Centro
Cirdirgico, que so criticas no atendimento
e tém uma representacio significativa no
contexto geral das despesas da instituicao,
em vista de seu consumo elevado de

material e de seus altos custos.

Uma das formas de enfrentar esses desafios
¢ trabalhar com kits cirdrgicos padroni-
zados, que, contudo, devem ser elabora-
dos com base nos procedimentos de cada
empresa de salde, levando em conside-
ragdo a dindmica de trabalho, a realidade

CISA BRASILE LTDA.

Rua Dona Francisca, 8300

Distrito Industrial - Bloco C - Madulo 6
CEP 89239-270 - Joinville - SC - Brasil
Fone +55 47 3437 9090
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/| GESTAO DE MATERIAL

do setor, a equipe cirlrgica que os utiliza
e todos os outros processos que
envolvam a gestdo de material, assim
como respeitando a individualidade da
equipe e do paciente.

Axcreditamos que, para corresponder as
exigéncias do controle de material,
visando ao menor custo e & maior
qualidade da assisténcia prestada ao
paciente, a padronizagéo dos kits
cirirgicos ¢é vital, desde que inserida num
contexto de atualizagéo continua, de
revisdo periédica sistematizada e,
sobretudo, de integragdo a um sistema
de informatizagdo de suprimentos de
materiais.
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