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RESUMO 

 

O presente estudo objetivou levantar quais as razões das falhas de abastecimento dos insumos 

de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital público terciário, identificando os 

riscos associados à falta de materiais essenciais na assistência ao paciente e na ocorrência de 

infecções relacionadas à saúde (IRAS). Para isso, foi realizado um estudo delineado como 

pesquisa-ação, além de levantamentos e análise documental dos casos registrados de IRAS na 

unidade entre 2012 e 2013, bem como análise de conteúdo das planilhas de fornecimento de 

insumos. Uma pesquisa bibliográfica também foi realizada, sobre normas, legislações e 

artigos científicos relacionados ao assunto. Com o objetivo de compreender a percepção do 

grupo profissional, um instrumento de pesquisa foi aplicado na forma de questionário 

semiestruturado à equipe da unidade estudada. Através das oportunidades de melhoria 

relacionadas à gestão e controle de materiais essenciais para o cuidado de pacientes, foi 

proposto um modelo de pontuação a esses materiais considerados fundamentais para a UTI, 

baseado no sistema de classificação em categorias ABC e XYZ. De acordo com a criticidade 

do material em falta a ser utilizado no setor, foi possível gerar um relatório à Subcomissão de 

Controle de Infecção Hospitalar e ao setor administrativo, para auxiliar na aquisição 

emergencial e distribuição dos materiais básicos para a assistência, e desta forma minimizar a 

ocorrência de eventos adversos e aumentar, consequentemente, a satisfação dos profissionais 

e segurança dos pacientes. 

Palavras-chave: UTI, IRAS, insumos, criticidade, falha no abastecimento. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

The present study aimed to point out the reasons of failure of supply of inputs to an Intensive 

Care Unit (ICU) of a tertiary public hospital, identifying the risks associated with lack of 

essential materials in patient care and the occurrence of Healthcare Associated Infection 

(HAI). For this purpose, a study delineated as action research was conducted, as well as 

surveys and document analysis of recorded cases of HAI in the studied unit between 2012 and 

2013, apart from the content analysis of the spreadsheet input supply. A literature search was 

conducted on standards, legislation and scientific articles related to the subject. Aiming to 

understand the perception of the professional group, a survey instrument was applied to the 

staff of the unit in a form of a semi-structured questionnaire. Through opportunities for 

improvement related to the management and control of essential materials, care of patients, a 

scoring model to material considered essential to the ICU, based on the classification system 

into categories ABC and XYZ was proposed. According to the criticality of the missing 

material to be used in sector, it was possible to generate a report to the Sub Committee on 

Hospital Infection Control and the administrative sector, to help in emergency procurement 

and distribution of basic materials for the assistance and thus minimize the occurrence of 

adverse events and consequently increased professional satisfaction and patient safety. 

Keywords: ICU, HAI, inputs, criticality, failure to supply. 
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