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Título: Gerenciamento de materiais hospitalares no HRAC-USP: planejar é preciso!
Nome da instituição envolvida: Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais da Universidade de São Paulo (HRAC/USP)

Área de aplicação: Administrativa

Nome do responsável pela inscrição e dos integrantes da equipe: 1Kátia Rosana Gomes (responsável pela inscrição), 2Mara Silvia Lyra Campos, 3Dra. Maria Irene Bachega, 4Vitor Estevam Bastos Pereira e 5Marcos Paulo da Silva.

Categoria: Excelência em Gestão Pública

1Enfermeira responsável pelo Serviço de Gerenciamento de Matérias Hospitalares;

2Técnico Administrativo atuando como Secretária do Departamento Hospitalar do Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais da Universidade de São Paulo;

3Diretora do Departamento Hospitalar e Coordenadora do Grupo de Humanização  do Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais da Universidade de São Paulo;

4Auxiliar Administrativo atuando no Serviço de Gerenciamento de Materiais Hospitalares;

5Jornalista do Serviço de Comunicação Hospitalar do Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais da Universidade de São Paulo.

 1. Introdução

Em meados da década de 60, um grupo de professores realizou uma pesquisa na cidade de Bauru estado de São Paulo, e detectou que, a cada 650 crianças nascidas, uma apresentava malformação congênita labiopalatal. No início de 1967, impulsionados pelo resultado da pesquisa, profissionais da FOB-USP - Faculdade de Odontologia de Bauru - começam a dar atendimento por meio de um serviço integrado de ensino, pesquisa e assistência social. Assim nasceu o Centro de Pesquisa e Reabilitação de Lesões Lábio-Palatais, nas dependências da própria Faculdade. Em 1973, o centro - já conhecido por "Centrinho", com o apoio dos professores da FOB-USP e do Reitor da Universidade de São Paulo, foi institucionalizado como Centro Interdepartamental da FOB-USP. Em 1976, o "Centrinho" é transformado em Unidade Hospitalar Autônoma com o nome de Hospital de Pesquisa e Reabilitação de Lesões Lábio-Palatais – HPRLLP-USP - destacado como "Centro de Excelência no Atendimento" pela Universidade de São Paulo e como "referência mundial" pela Organização Mundial da Saúde. Na década de 80, tornou-se o primeiro hospital universitário do Estado a ser conveniado com o Inamps para prestar assistência especial e integral aos portadores de malformações faciais. Nesta mesma década é firmado o primeiro convênio entre o HPRLLP/USP e a Funcraf - Fundação para o Estudo e Tratamento das Deformidades Crânio-Faciais - até hoje, principal parceira do Hospital. Em 1998, o "Centrinho" recebeu nova denominação, em vigor até hoje: Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais (HRAC-USP), devido à ampliação do seu campo de atividade. Durante essas décadas, a instituição colecionou conquistas e beneficiou as pessoas que mais motivaram toda essa história: os seus pacientes. Hoje, o Hospital formado por uma equipe multidisciplinar altamente qualificada, tem mais de 70 mil pacientes matriculados de todos os lugares do Brasil e Exterior. Pelo seu trabalho sério e comprometido com a igualdade de direitos, é reconhecido como Centro de Excelência pelo Mistério da Saúde e Centro de Referência na área de atuação. A instituição se diferencia de muitas outras pelo seu caráter interdisciplinar e  por sua filosofia de atendimento humanizado e tratamento integral,  custeado pelo SUS (Sistema Único de Saúde), pela Universidade de São Paulo e por órgãos de pesquisa.
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1.1. Tipos de serviços prestados pelo HRAC - O HRAC/USP tem como principal objetivo oferecer um atendimento humanizado aos portadores de malformações do crânio e da face congênitas, com ênfase para as fissuras de lábio e palato, além de oferecer o diagnóstico, indicação cirúrgica e o tratamento, através dos aparelhos de amplificação sonora individuais – AASI, aos portadores de deficiências auditivas, buscando a reabilitação completa e integral por meio  de uma equipe qualificada e interdisciplinar.  O tratamento é integral e envolve uma série de procedimentos até a completa reabilitação. Um tratamento completo dura em média 20 anos.  As etapas cirúrgicas corretivas são realizadas por médicos cirurgiões de várias especialidades, além do tratamento odontológico e fonoaudiológico completo aos portadores. Ainda oferece todo o apoio para o processo de reabilitação integral por meio de psicológas, nutricionistas, fisioterapapeutas, enfermeiras, assistentes sociais. 

2. Problema enfrentado ou oportunidade percebida e solução adotada

2.1. GMH: problema a enfrentar ou oportunidade para adotar soluções? eis a questão!

O uso desorganizado do patrimônio público sempre foi motivo de críticas por parte da população e da imprensa. Isso porque, em muitos casos, a população que participa direta ou indiretamente da administração pública não tem a verdadeira noção de que o bem público pertence a todos os cidadãos e deve ser mantido e preservado com atitudes voltadas à eliminação dos gastos supérfluos e para o consumo responsável, visando um desenvolvimento sustentável. Neste contexto, foi implantada em 2004 no âmbito do HRAC-USP uma nova sistemática com o objetivo de otimizar o consumo de materiais hospitalares. A iniciativa, que passou a contar com uma estrutura de planejamento e controle, levou o nome de Gerenciamento de Materiais Hospitalares (GMH).

2.2. O que é o GMH?

O Gerenciamento de Materiais Hospitalares (GMH) do HRAC-USP tem o objetivo de otimizar o consumo de materiais hospitalares na instituição, dinamizando a relação com a clientela usuária e, conseqüentemente, diminuir gastos e consumos supérfluos na área de abrangência do Departamento Hospitalar. A idéia partiu da própria diretoria do Departamento Hospitalar após receber críticas de usuários sobre o excessivo e desordenado consumo de materiais. 

Já na etapa inicial, a implantação do GMH provocou questionamentos de diversas naturezas nos usuários. No entanto, após o primeiro ano de atuação, a constatação de melhoras significativas no fluxo de materiais de consumo, além da diminuição expressiva de gastos, fez com que o GMH ganhasse aliados e revertesse as críticas dos usuários em respeito e colaboração.  

Para assumir o GMH na estrutura do HRAC-USP foi designada uma enfermeira. A escolha foi estratégica, pois a profissional de Enfermagem já estava inserida no contexto do Departamento Hospitalar, conhecendo as rotinas de consumo dos materiais hospitalares. Com a implantação do gerenciamento, sugestões de práticas que pudessem acarretar em economia no dia-a-dia dos setores foram recolhidas. Após avaliação, as idéias com possibilidade de aplicação imediata foram colocadas em prática.  Para agilizar a relação entre os usuários e a instituição, a profissional de Enfermagem responsável pelo GMH atua como uma ponte na elaboração de novas descrições para a aquisição de materiais de consumo. Para tanto, participa de licitações públicas e acompanha de perto os processos de aquisição de produtos de consumo por meio de pregões presenciais. Tais práticas fazem com que os recursos públicos tenham aplicação mais eficiente, facilitando o gerenciamento no âmbito administrativo.

2.3. Área de abrangência

O GMH do HRAC-USP atua junto a 27 setores, entre seções e serviços técnicos ligados ao Departamento Hospitalar da instituição. São eles:

· Departamento Hospitalar

· Serviços Complementares

· Seção de Fonoaudiologia

· Seção de Fisioterapia

· Seção de Psicologia

· Seção de Farmácia

· Seção de Laboratório de Fisiologia

· Seção de Laboratório de Genética e Citogenética

· Seção de Laboratório de Análises Clínicas

· Seção de Diagnóstico e Imagem

· Serviços Médicos

· Seção de Cirurgia Plástica

· Seção de Cirurgia Craniofacial

· Seção de Anestesiologia

· Seção de Clínica Geral

· Seção de Pediatria

· Seção de Genética Clínica

· Seção de Oftalmologia

· Seção de Otorrinolaringologia

· Seção de Implante Coclear

· Serviço de Enfermagem

· Seção de Ambulatório

· Seção de Centro Cirúrgico

· Seção de Internação

· Seção de UTI e Semi-intensiva

· Seção de Esterilização de Materiais

· Serviço de Assistência Hospitalar

3. Eficiência no uso dos recursos públicos e desburocratização 

3.1. Os desafios

Para otimizar os serviços de entrega de materiais de consumo aos 27 setores do Departamento Hospitalar, o GMH enfrentou desafios, tais como:

Desafio 1: Despadronização de materiais

Um dos principais desafios para a diminuição de custos e a eficiência na compra de materiais de consumo hospitalar no HRAC-USP era a despadronização existente até 2005.  Eram estocados materiais sem utilidade, alguns fora de validade, outros obsoletos, não atendendo a necessidade dos diversos setores do Departamento Hospitalar. Cada profissional de saúde realizava, sem um planejamento adequado, a padronização do material de consumo de sua área de atuação, substituindo os materiais correntes por outros que se apresentavam como novidades no mercado. 

Medidas do GMH:

· Levantamento dos materiais fora de validade e/ou sem utilidade; 

· Substituição de materiais padronizados por outros mais adequados à realidade atual e comunicação aos usuários comuns; 

· Envio de comunicação interna ao almoxarifado central do HRAC-USP informando os itens a serem despadronizados; 

· Elaboração de nova padronização em parceria com fornecedores e com o almoxarifado central da instituição (mais de 3.500 itens foram revisados e 40% deles retirados efetivamente da rotina de consumo diário do HRAC-USP devido à falta de adequação e ao novo sistema de utilização).

Desafio 2: Armazenamento inadequado

Outro desafio significativo para o GMH do HRAC-USP era o armazenamento inadequado de materiais hospitalares. 

Medidas do GMH:

A nova dinâmica apresentada pelo GMH ajudou a manter os materiais em locais adequados, limpos, bem arejados e, sobretudo, próximos das áreas de consumo. A medida garantiu alta rotatividade aos materiais e, conseqüentemente, evitou a proliferação de fungos e ácaros que poderiam destruir os estoques.

Desafio 3: Prática dos sub-estoques

A falta de uma rotina adequada no consumo de materiais hospitalares e a prática dos sub-estoques nos setores acarretava em um alto custo para o Departamento Hospitalar do HRAC-USP. Uma das tarefas mais difíceis para o gerenciamento era o controle dos materiais de consumo dentro das unidades ou setores. Os usuários, apesar da orientação de não manter estoques, insistiam em solicitar quantidades maiores do que a realmente necessária, resultando em sub-estoques nos setores.

Medidas do GMH:

A implantação da nova rotina estabelecida pelo GMH culminou na organização das solicitações e das entregas diárias de materiais e na extinção dos sub-estoques dos setores. Para tanto, uma das tarefas periódicas do GMH são as visitas aos locais de trabalho dos profissionais de saúde para reforçar as orientações e substituir materiais de consumo não utilizados. A extinção dos sub-estoques aumenta a rotatividade dos materiais de consumo, evitando a deterioração precoce. 

Desafio 4: Controle dos pedidos diários


Antes da implantação do GMH no HRAC-USP não existia controle na solicitação diária de materiais de consumo pelos 27 setores que compõem o Departamento Hospitalar, dinâmica que dificultava a elaboração de um controle efetivo.

Medidas do GMH:

O GMH implantou uma rotina diferenciada na entrega de materiais hospitalares no HRAC-USP. Somente são repostos os materiais mediante a apresentação dos respectivos refis. Cartuchos, termômetros, fitas adesivas, micropores e canetas são alguns exemplos dos itens de consumo utilizados na rotina do Departamento Hospitalar e que somente são substituídos com a entrega dos refis. Tal prática permite um controle mais efetivo do consumo, evitando abusos e desperdícios.

Desafio 5: Previsão de consumo


Sem uma sistemática de planejamento e controle, os 27 setores ligados ao Departamento Hospitalar do HRAC-USP não planejavam o consumo mensal de materiais hospitalares.

Medidas do GMH:


Com a implantação do GMH no HRAC-USP, cada um dos setores do Departamento Hospitalar pode elaborar sua previsão de consumo mensal de materiais. Desta maneira, o GMH pode realizar o controle de estoque por meio dos pedidos e das saídas dos itens de consumo. Com esta medida todos ganharam: os setores, ao programar uma previsão mensal; o GMH, ao permitir um planejamento mais adequado do consumo de materiais; e, em última instância, o HRAC-USP, ao ter seus recursos otimizados.  

3.2. Efetividade de resultados

A implantação das novas rotinas estabelecidas pelo GMH no HRAC-USP resultou em uma significativa diminuição de 30% nos gastos em materiais de consumo hospitalar. A redução equivale a R$ 400 mil mensais, cifra comprovada por meio dos controles de custos da instituição.

	Gastos do HRAC-USP com materiais de consumo na área hospitalar 

(entre 2004 e 2008)

	2004
	R$ 1.108.955,96

	2005
	R$ 659.949,02

	2006
	R$ 667.313,37

	2007
	R$ 891.151,30

	2008
	R$ 904.886,24


(Fonte: Departamento Hospitalar HRAC-USP)


A variação positiva nos gastos entre 2006 e 2008 após uma acentuada queda no período inicial da comparação é resultante do aumento do volume de cirurgias na instituição. No entanto, proporcionalmente, mantém-se a economia de 30% nos gastos com materiais de consumo na área hospitalar após a implantação do GMH, conforme ilustra o gráfico a seguir:
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Tal redução foi proporcionada por um trabalho em equipe. A atuação do GMH em parceria com os 27 setores que compõem o Departamento Hospitalar resultou no bom desempenho dos serviços e na conseqüente aprovação e credibilidade do gerenciamento junto aos usuários. Desafios que foram possíveis enfrentar somente com um trabalho de educação e conscientização dos usuários em relação ao consumo adequado e à utilização correta dos materiais de consumo. Esta rotina de conscientização deve ser realizada de modo constante no dia-a-dia do Departamento Hospitalar, demonstrando ao usuário sua importância no tratamento de excelência oferecido aos nossos pacientes.

4. Gestão de pessoas

Com este trabalho de educação permanente para o consumo racional de materiais, o GMH consegue gerir, não apenas os bens, mas as pessoas que, direta ou indiretamente fazem uso do patrimônio público dentro do HRAC-USP. Para isso, elaborou campanhas para mobilizar os usuários com foco no uso consciente dos recursos públicos, a saber:

· Orientação e incentivo aos funcionários do Departamento Hospitalar para substituição dos copos descartáveis pelas canecas duráveis oferecidas pelo Programa USP Recicla no âmbito da Universidade de São Paulo;

·  Orientação aos funcionários que não possuíam canecas duráveis a retirar os copos descartáveis em locais determinados de distribuição, facilitando o controle de desperdícios;

· Implantação do controle no fornecimento de copos descartáveis para os pacientes e acompanhantes;

·  Orientação para o uso de impressões no modelo frente e verso, bem como para a utilização das impressoras no modo econômico e sistema preto e branco, diminuindo o consumo de materiais de escritório.

· Orientação aos pacientes, por meio das cartas de retorno, para trazerem de casa seus próprios produtos de higiene pessoal (escovas e cremes dentais, sabonetes, fraldas descartáveis e xampus, antes fornecidos pelo HRAC-USP).

· Limitação do uso de blocos de papéis auto-adesivos e substituição por blocos de rascunhos confeccionados a partir de papéis reaproveitados.

· Controle na utilização de fotocópias e compartilhamento das impressoras, criando ilhas de impressão. 

· Controle na distribuição de caixas de lenços de papel para pacientes pós-cirúrgicos (após avaliação do GMH, constatou-se que o consumo diário de uma caixa de lenços por paciente é suficiente; por meio do mapa cirúrgico e de acordo com o número de pacientes que passam por cirurgias, o GMH encaminha diariamente o número exato de caixas). 

· Orientação aos funcionários, em parceria com as diretorias e chefias, para o uso consciente de máscaras, toucas e gorros descartáveis. 

6. Promoção da Transparência e controle social 

Para controle e melhor avaliação dos resultados do GMH, foi aplicada uma pesquisa de opinião aos usuários. A pesquisa resultou em 100% de satisfação dos usuários pesquisados. Aplicado em fevereiro de 2006, o levantamento teve o objetivo de identificar a satisfação dos usuários em relação aos serviços prestados. Estima-se que a aprovação completa diagnosticada pela pesquisa é fruto da constatação de melhoras significativas no fluxo de materiais de consumo, além da diminuição expressiva de gastos. Ações que fizeram com que o GMH ganhasse aliados e revertesse as críticas iniciais em ações de colaboração.

6.1. A voz do usuário do GMH


Confira alguns opiniões elaboradas conjuntamente por usuários de setores atendidos pelo Gerenciamento de Materiais Hospitalares do HRAC-USP:

“O Gerenciamento de Materiais Hospitalares facilitou a aquisição de produtos e materiais necessários para o bom andamento de nosso trabalho no dia-a-dia, devido principalmente ao rápido atendimento, competência e eficiência de seus funcionários”
Laboratório de Análises Clínicas
“Com a criação do GMH houve um melhor controle no uso de materiais hospitalares, não ocasionando no excesso de materiais nos setores. Isso resultou em melhor qualidade dos materiais e pontualidade na entrega, visando melhorias nas assistências médica e de enfermagem ao paciente internado”

 Unidade de Internação.

“Com a implantação do Gerenciamento de Materiais Hospitalares diminuiu-se o estoque de produtos na unidade; houve maior economia financeira e de materiais, além de atendimento às necessidades imediatas”

Central de Material Esterilizado

“Sem dúvida houve grande melhora na centralização dos materiais de consumo neste setor, agilizando a entrega e solucionando as necessidades. Estamos plenamente satisfeitos”.

Setor de Fonoaudiologia

7. Desenvolvimento de parcerias com outras entidades do setor público, social ou privado

O HRAC-USP possui uma parceria firmada em 1985 com a Fundação para o Estudo e Tratamento das Deformidades Craniofaciais (Funcraf). Criada há 22 anos, com sede em Bauru (SP), a Funcraf é uma entidade sem fins lucrativos e reconhecida como instituição filantrópica pelo Conselho Nacional de Assistência Social (CNAS). Através da parceria, mantém-se aproximadamente 30% dos funcionários do HRAC-USP e viabiliza-se a aquisição de equipamentos e materiais de consumo, com reflexos diretos na atuação do GMH. 

8. Processo de Informação


Após a implantação do GMH no HRAC-USP, a nova sistemática de controle do consumo de materiais hospitalares foi amplamente divulgada por meio das diretorias do Departamento Hospitalar, Serviços Médicos, Serviços Complementares e Serviços de Enfermagem. Com a implantação do gerenciamento, sugestões de práticas que pudessem acarretar em economia no dia-a-dia dos setores foram recolhidas. Após avaliação, as idéias com possibilidade de aplicação imediata foram colocadas em prática.  O feedback positivo entre a nova sistemática e os usuários fez com que o serviço crescesse em credibilidade e passasse a contar com apoio e colaborações.

9. Aprendizado Organizacional

A implantação da nova rotina estabelecida pelo GMH culminou em novas práticas organizacionais nos 27 setores atendidos. Destaque para extinção dos sub-estoques dos setores e para a possibilidade de elaboração de previsões de consumo mensal pelos usuários. Essas rotinas possibilitaram uma nova sistemática organizacional no Departamento Hospitalar. Práticas que vinham sendo mantidas por décadas na instituição foram revistas e a centralização do planejamento dos materiais de consumo no GMH garantiu efetividade ao gerenciamento no âmbito administrativo. As novas rotinas, que alteraram as práticas dos usuários e resultaram em aprendizado organizacional são:

· Sistematização na padronização de materiais;

· Adequação do armazenamento;

· Extinção dos sub-estoques;

· Controle dos solicitações diárias de produtos; e

· Adoção da prática de previsões mensais de consumo

10. Responsabilidade Social


Além da significativa diminuição de 30% nos gastos em materiais de consumo hospitalar no HRAC-USP (equivalente a R$ 400 mil mensais), as práticas disseminadas pela implantação do GMH na instituição traduzem-se também em um trabalho de educação e conscientização permanentes dos usuários em relação ao consumo adequado e à utilização correta dos materiais. Vale ressaltar que a implantação do gerenciamento teve, desde o início, o objetivo de otimizar o consumo, dinamizando a relação com a clientela usuária e, conseqüentemente, diminuir gastos e consumos supérfluos. Prática que culmina, em última instância, na responsabilidade social e ambiental e no bom uso dos recursos públicos.
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