CUSTO DE PROCESSAMENTO DE PRODUTOS
PARA SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Rita Rozileide Nascimento Pereira™ @, Livia Maia Pascoal’ ®,
Isaura Leticia Tavares Palmeiras Rolim® ©, Adriana Gomes Nogueira Ferreira? ©, Elza Lima da Silva®

RESUMO: Objetivo: Analisar o conhecimento produzido na tiltima década sobre custos hospitalares relacionados ao processamento de produtos para satide (PPS) reuti-
lizaveis em Centros de Material e Esterilizagdo (CME) e empresas processadoras. Método: Revisao integrativa da literatura, com buscas nas bases de dados Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), Scopus e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os artigos selecionados foram publicados entre 2009 e abril de
2019. A busca inicial resultou em 782 artigos e, ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final compds-se de 15 estudos, que foram analisados na
integra. Resultados: A maioria dos trabalhos comparou o custo de diferentes tecnologias empregadas no processamento de PPS para obter economia, ou avaliou a
redugio de gastos com desperdicio, principalmente com a diminui¢do do tamanho de bandejas cirtirgicas para redugio de custo com o processo. Conclusdo: O pro-
cessamento de PPS mostrou ser medida que gera economia quando se selecionam adequadamente as tecnologias envolvidas no processo e se evitam os desperdicios.

Palavras-chave: Custos hospitalares. Gestdo em satde. Economia da enfermagem. Esterilizagdo.

ABSTRACT: Objective: To analyze the knowledge produced in the last decade on hospital costs related to the processing of reusable healthcare products (HP)
performed in Sterile Processing Departments (SPD) and processing companies. Method: Integrative literature review, with searches in the following databases:
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scopus, and Scientific Electronic Library Online (SiELO). The selected articles were published between 2009 and
April 2019. The initial search resulted in 782 articles and, after applying the inclusion and exclusion criteria, the final sample consisted of 15 studies, which were
analyzed in full. Results: Authors of most studies compared the cost of different technologies employed in the processing of HP to achieve savings, or evaluated
the reduction of waste-related expenditures, mainly with the reduction of the size of surgery trays to reduce the processing cost. Conclusion: The processing of
HP proved to be a measure that promotes economy when properly selecting the technologies involved in the process and avoiding waste.

Keywords: Hospital costs. Health management. Economics, nursing. Sterilization.

RESUMEN: Objetivo: Analizar el conocimiento producido, en la tiltima década, sobre los costos hospitalarios relacionados con el procesamiento de productos de salud
(PS) reutilizables en los Centros de Materiales y Esterilizacién (CME) y las empresas de procesamiento. Método: revision integral de la literatura, bisqueda en las
bases de datos CINAHL, MEDLINE, LILACS, SCOPUS y SciELO. Los articulos seleccionados se publicaron entre 2009 y abril de 2019. La biisqueda inicial resulté
en 782 articulos y, después de aplicar los criterios de inclusién y exclusion, la muestra final consistié en 15 estudios, que se analizaron en su totalidad. Resultados:
La mayoria de los estudios compararon el costo de diferentes tecnologias utilizadas en el procesamiento de PS para obtener ahorros o evaluaron la reduccién de
los gastos de residuos, principalmente con la reduccion del tamafio de las bandejas quirtirgicas, para reducir el costo del proceso. Conclusion: El procesamiento
de PS demostr6 ser una medida que genera ahorros, cuando las tecnologias involucradas en el proceso se seleccionan adecuadamente y se evitan los desperdicios.

Palabras clave: Costos de hospital. Gestién en salud. Economia de la enfermeria. Esterilizacion.
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INTRODUCAD

O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) ¢ parte integrante
do complexo hospitalar, inerente, indispensavel e vital ao pro-
cesso assistencial. E considerado uma unidade de apoio técnico,
cuja finalidade é o fornecimento de produtos para satde (PPS)
adequadamente processados, proporcionando condi¢cdes segu-
ras para assisténcia a saide dos individuos enfermos e sadios’.

Dada a crescente elevac¢io dos custos na saide, as insti-
tui¢Ges hospitalares enfrentam um desafio constante, o que
torna necessaria aos profissionais do CME a aquisi¢do de
conhecimentos sobre conceitos e técnicas da contabilidade
de custos como ferramenta para gestdo dos recursos’.

O gerenciamento de custo é um processo administra-
tivo, que objetiva a tomada de decisdo sobre a distribui¢ao
de recursos disponiveis de forma racionalizada e eficiente.
Busca alcangar resultados que atendam as finalidades da ins-
titui¢do, por meio dos conhecimentos de analise econdmica
que oportunizem a escolha de decisGes mais assertivas’.

O desperdicio na area de Satide agrava as dificuldades
financeiras ja existentes em razdo da escassez de recursos, e
caracteriza-se pelos gastos desnecessarios, pelo uso de recur-
sos disponiveis de forma descontrolada, irracional e inconse-
quente na producio de processos, produtos ou procedimen-
tos destinados a assisténcia aos clientes*.

Dessa forma, os enfermeiros nesse momento devem ter
conhecimento a respeito de custos hospitalares e dominar, deta-
lhadamente, as atividades que compdem os processos de traba-
Iho desenvolvidos, com a finalidade de aperfeicoar aquelas que
agregam valor ao produto final e eliminar as que sdo desnecessa-
rias, sem prejuizo da qualidade do resultado do processamento’.

Ainda que reduzir custos em servicos de saade seja tarefa
dificil pela natureza do atendimento prestado, as decisdes em
Saude, aliadas a principios econémicos, ganham cada vez mais
for¢a, quando se considera a despropor¢ao entre os recursos
e as demandas crescentes da populagao®.

Assim, destaca-se a relevincia do CME para a qualidade e os
custos da assisténcia a satide. Tornam-se necessarias a reflexao e
a analise econdmica acerca dos custos que incidem sobre os PPS
processados em CME ou em empresa processadora, a fim de deli-
near o planejamento e a tomada de decisdo pelo enfermeiro gestor.

0BJETIVO

Analisar o conhecimento produzido na tltima década

sobre custos hospitalares relacionados ao processamento

de produtos para satide reutilizaveis em CME e empre-
sas processadoras.

METODO

Trata-se de estudo de revisao integrativa da literatura, desen-
volvido com a finalidade de reunir e sintetizar trabalhos
relativos ao tema investigado. Esse tipo de revisdo define o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica, pois é
conduzido de modo a identificar, analisar e sintetizar resul-
tados de publica¢des independentes sobre 0 mesmo assunto’.

Para conferir criticidade cientifica a este estudo, seguiram-
-se as seguintes etapas: identificagdo do problema ou ques-
tao de pesquisa; busca na literatura, que incluiu a defini¢do
dos critérios de inclusao e exclusdo dos artigos; avaliagdao dos
dados para defini¢ao das informacdes a serem extraidas dos
artigos selecionados; analise critica dos estudos incluidos; e
apresentagao da revisdo integrativa®.

Definiu-se como questdo norteadora: qual é o conheci-
mento produzido, segundo a literatura, sobre custos hospita-
lares relacionados ao processamento de produtos para satide
reutilizaveis em CME e empresas processadoras?

O levantamento bibliografico ocorreu durante o més de
abril de 2019 e foi realizado nas bases: Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), com base
na plataforma EBSCOhost; Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), com base na plata-
forma PubMed; Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS); Scopus, da Elsevier; e Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

Os descritores para realizar a busca foram os termos contem-
plados nos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), quais sejam: administragdo de mate-
riais no hospital/ administracion de materiales de hospital/materials
management, hospital; esterilizagdo/ esterilizacion/ sterilization; custos
eandlise de custo/ costos y andlisis de costo/ costs and cost analysis; e eco-
nomia da enfermagem/ economia de la enfermeria/ economics, nursing

Realizou-se o cruzamento dos descritores utilizando-se o
operador booleano AND, nas seguintes combinag¢Ges: mate-
rials management, hospital AND sterilization; materials mana-
gement, hospital AND costs and cost analysis; sterilization AND
costs and cost analysis; sterilization AND economics, nursing.
Empregaram-se os filtros disponiveis em texto completo e
nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Os artigos da amostra foram aqueles publicados nos tltimos
10 anos, entre 2009 e abril de 2019, que estavam disponiveis
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gratuitamente e eram apresentados em texto completo e nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, cujo titulo e/ ou resumo
fizessem referéncia a tematica. Excluiram-se revisdes de lite-
ratura, cartas, editoriais, teses, disserta¢des e monografias.

Inicialmente analisou-se o titulo e/ou o resumo, como
mostra a Figura 1.

Para a coleta de dados, utilizou-se instrumento adaptado
do modelo validado por Ursi e Galvdo®, que contemplou os
seguintes itens: identificacio do artigo original, caracteristicas
metodolégicas do estudo, avaliagdo do rigor metodolégico,
interven¢des estudadas e resultados encontrados.

Compilaram-se os dados extraidos dos trabalhos incluidos
na pesquisa de forma descritiva em quadro previamente elabo-
rado, que contemplou os seguintes aspectos: nome do artigo;
autores e ano de publica¢io; objetivos; resultados; conclusoes.
Realizou-se sintese descritiva dos dados advindos da busca.

RESULTADOS

Dos 15 artigos analisados, sete (46%) foram selecionados
da base MEDLINE, quatro (27%) da LILACS, trés (20%) da

Registros identificados nas bases de dados usando os descritores em inglés:

CINAHL
N=130

MEDLINE
N=541

Identificacdo

Selecdo

@
©
©
2
8
o
o
(IE]

Inclusdo

SCOPUS
N=59

Relatos identificados apds
leitura de titulos e resumos ——>
N=70

Relatos apds a eliminagdo
dos duplicados
N=41

SciELO
N=05

LILACS
N=47

Resultado combinado
N=782

Relatos duplicados
N=29

Relatos nao incluidos
N=26

—

Artigos incluidos na
revisdo integrativa
N=15

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line; SciELO: Scientific Electronic Library Online;

LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde.

Figura 1. Processo de sele¢do de inclusdo de estudos na revisdo integrativa.
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CINAHL e um (7%) da Scopus. Nenhum artigo se vinculou

a base SciELO, pois os que foram encontrados nela encon-

travam-se repetidos em outras bases. Em relag¢do aos locais

das pesquisas, sete (46%) foram desenvolvidas nos Estados

Unidos, seis (40%) no Brasil, uma (7%) na Alemanha e uma

(7%) em Uganda. Nove (60%) artigos foram publicados na

lingua inglesa e seis (40%) na lingua portuguesa.

Com base na analise realizada dos artigos selecionados,

foi possivel categorizar os estudos em trés tematicas: avalia-

¢o dos custos de diferentes tecnologias usadas em processa-

mento de PPS, avalia¢do da reducio de desperdicio no pro-

cessamento de PPS e comparagdo do custo do uso de pro-

dutos reutilizaveis e de uso nico. Cada uma das tematicas

se encontra representada nos Quadros 1, 2 e 3.

Quadro 1. Avaliacdo dos custos de diferentes tecnologias usadas em processamento de produtos para saude.

Autores, ano,

pais

Souza et al.,
2015, Brasil'

Vital et al.,
2016, Brasil?

Krohn
etal., 2019,
Alemanha'®

Stipanich
etal., 2018,
Brasil'

McCreanor

e Graves,
2017, Estados
Unidos'?

Objetivo Método

Pesquisa aplicada,
descritiva,
exploratoria, do tipo
estudo de caso.

Avaliar a aplicagdo do
sistema de custeio ABC,
no CME de instituicao
hospitalar publica.

Analisar o custo das
embalagens utilizadas
no CME por meio
do método ABC.

Estudo descritivo,
observacional, com
analise documental.

Estudo analitico.
Aplicaram-se
testes estatisticos
e utilizou-se o

Avaliar os custos
de quatro sistemas
de embalagens,
considerando que a

qualidade da esterilidade  software EasyFit
¢ idéntica para os Professional
respectivos sistemas. version 5.6.
Comparar os custos de
diferentes processos Estudo

de abastecimento
dos materiais de

terapia respiratoria
em hospital geral.

observacional, com
revisdo documental.

Avaliar economicamente
a esterilizagao
de materiais
termossensiveis,
principalmente
endoscapicos, usando
a baixa temperatura,
por plasma de peroxido
de hidrogénio, em vez
de autoclave a vapor.

Estudo analitico que
usou a simulacdo
de Monte Carlos.

T LEL [

Os valores dos objetos de custo
foram: desinfetado, R$ 3,03;
esterilizado, R$ 6,05; pacote leve/
avulso, R$ 4,46; caixa/roupa
pequena, R$ 6,34 e caixa/roupa
média, R$ 6,18. O objeto de custo
da caixa grande atingiu R$ 14,16.

Uma embalagem de tecido de algodao
custou, em um processamento, de
R$ 9,309 (40 x 40 cm) a R$ 13,517

(1,4 x 1,4 m).

Os valores encontrados para
embalagem dupla de grau cirtirgico
foram de R$ 1,45 (20 x 40 cm) aR$ 1,32
(20 x 50 cm, 30 x 30 cm e 30 x 40 cm).

A embalagem contéiner sem
involucro interno se mostrou a opgao
mais econdmica, a 2,05 euros.

A opcdo de duas folhas ndo tecido se
mostrou mais cara, a 3,87 euros.

A aquisicdo de materiais
permanentes com higienizagdo no
CME-INST foi o processamento
dispendioso. A maior diferenca
em valores deu-se no reanimador
manual, R$ 1,10 (CME-INST), R$ 1,98
(CME-EXT) e R$ 26,70 (MD); e a
menor diferenca nos circuitos de
VMIR$ 1,77 (CME-INST), R$ 5,52
(CME-EXT) e R$ 7,04 (MD).

A esterilizacdo a baixa temperatura
€ mais cara do que pelo vapor, no
entanto economias sao realizadas,
em longo prazo, no reparo dos
instrumentos. Com base nos calculos
do modelo, essas economias
provavelmente estardo na ordem
de US$ 738,832 em 10 anos.
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Conclusdes

0 custeio ABC é
ferramenta eficiente
para a pratica
gerencial baseada em
evidéncias em CME.

A utilizacdo de
embalagens de grau
cirdrgico torna-se
medida mais econémica
para a instituicao.

Diferentes alternativas
de embalagens para
esterilizagdo fazem
diferenca em tempo
e custos. Cada CME

deve analisar sua
propria situacao.

0 processo de
abastecimento
realizado no CME-
INST se mostrou mais
vantajoso, com menores
custos, em relagdo a
higienizacdo em CME-
EXT e aquisicdo de MD.

Investimentos em
sistema de baixa
temperatura geram
economia em longo
prazo, pela reducdo da
necessidade de reparos
para instrumentos.

Continua...
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Quadro 1. Continuagao.

Autores, ano,

i Objetivo Método Resultados Conclusoes
Custos por ciclo/carga de
processamento: Desinfeccdo fisica,
. L US$ 12,63; Desinfeccdo quimica,
. \dentificar o custo  Estudo exploratério,  ~ge's o5 Eeterilizacio VBTF, A aplicacio do ABM
Jerico e dos processos descritivo, na IR X :
. . ~ . US$ 255,28; e Esterilizacdo VSP, no CME investigado
Castilho, 2010, de desinfeccdo e modalidade estudo n ;
T P US$ 31,37. Custo por grupo de é exequivel para o
Brasil esterilizacdo de de caso. Adotou-se ’ I .
. . produto: termossensivel semicritico, gerenciamento de custos.
artigos hospitalares. 0 modelo ABM.
US$ 0,28, o menor valor, e
termorresistente critico instrumental,
US$ 1,75, o maior valor encontrado.

CME: Centro de Material e Esterilizagdo; CME-INST: Centro de Material e Esterilizacdo institucional; CME-EXT: Centro de Material e Esterilizacdo terceirizado; MD: material descartavel; VMI:
Ventilacdo Mecanica Invasiva; ABM: activity-based management; ABC: custeio baseado em atividades; VBTF: Vapor a Baixa Temperatura de Formaldeido; VSP: Vapor Saturado sob Pressao.

Quadro 2. Avaliagdo da reducdo de desperdicio no processamento de produtos para saude.

Autores, ano, pais

Nast e Swords,
2019, Estados
Unidos™

Cichos et al., 2017,
Estados Unidos'®

Isaacson et al.,
2017, Estados
Unidos'®

Van Meter e Adam,
2016, Estados
Unidos'"’

Objetivo

Reduzir bandejas de
urologia de modo
que mais de 50%
dos instrumentos

serdo usados,
levando a reducdo
de custos.

Mostrar o efeito que
a padronizagdo de
bandejas cirtrgicas
tem sobre o nimero
de instrumentais
esterilizados e o
impacto sobre os
custos em hospital
universitario.

Caracterizar todos
o0s aspectos de
recursos utilizados
no processamento
de ureteroscopios
flexiveis
reutilizaveis, para
propor métodos de
reducdo de custo.

Identificar e estimar
os custos de
esterilizacdo de
instrumentais nao
usados em cirurgias
ginecoldgicas
eletivas.

Método

Estudo prospectivo
analitico. Aplicou-se
o teste t de Student.

Estudo de caso,
utilizando a
metodologia lean.

Estudo prospectivo
e observacional.
Aplicou-se
0 método de
custeio ABC.

Estudo analitico,
observacional
e com coleta de
dados secundarios.
Na analise
estatistica usou-se
teste z para duas
proporgoes.

Resultados

Encontraram-se desde bandejas com
taxa de instrumentais usados de 21,1%
antes da reducdo, aumentada para 48,2%
apos a reducdo; até bandejas com taxa
de utilizacdo de 41,9% antes da reducdo,
com elevagdo da taxa de uso para 71,7%
apos redugao. Calculou-se economia de
US$ 7,48 a US$ 70,18 por procedimento.

Os resultados variaram de bandejas
que continham 79 instrumentais e
foram diminuidas para 59 (75%),
até bandejas que continham 113 e
passaram a ter 50 instrumentais
(44%). A economia estimada variou
de US$ 55 por cada toracoscopia a
US$ 96 por cada torocotomia.

0 tempo total médio do processamento
individual foi 229 £ 74,4 min, incluindo
47,7 min no servigo de endoscopia e
126,5 £ 55,7 min de secagem.

0 custo total de processamento de
um ureteroscépio foi US$ 96,13.

0 percentual de instrumentais usados
foi de 20,5%. O valor encontrado por
esterilizacdo de instrumentais foi de
US$ 3,19. Isso correlaciona-se com

US$ 232,160 em desperdicio com a
esterilizacdo de instrumentais ndo usados.
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Conclusoes

Ainiciativa de
reducdo do
tamanho das
bandejas cirtrgicas
se mostrou
oportunidade de
reducdo de custos.

A reducdo do
processamento
de instrumentais
nao usados reduz
custos e o peso das
bandejas, podendo
diminuir a incidéncia
de carga molhada.

Embora os custos
de reparos sejam o
principal caminho
para a reducao de
custo, os autores
chamam a atengao
para a técnica de
secagem, que pode
reduzir o tempo
e os custos do
processamento.

A diminuicdo de
instrumentais das
bandejas cirtrgicas,
em laparoscopia,
principalmente, tem
alto potencial para
reducdo de custos.

Continua...
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Quadro 2. Continuagao.

Autores, ano, pais

Paula et al., 2015,
Brasil'®

Objetivo

Quantificar
0 numero de
instrumentais
utilizados e ndo
utilizados durante
acirurgia e estimar
0S custos com
0 processo de
esterilizacdo.

Demonstrar que

Método

Estudo quantitativo,
descritivo,
de campo e
observacional.
Também utilizou
dados secundarios.

Estudo
observacional.

Resultados Conclusoes
Em um més, ter-
se-ia, em média,

desperdicio de
R$ 1.584,17 com

a esterilizagdo de

instrumentais que

n3o sdo utilizados
nas cirurgias.

A média de desaproveitamento dos
instrumentais de foi de 52%. Houve
média de desperdicio por caixa cirtirgica
de R$ 7,28, no caso de parto cesareo,
a média de R$ 9,71 por caixa usada
em cirurgias de histerectomia.

A atencgao para a

A maior taxa de uso foi 21,9% em 0 O e

. L . e Lo pfsd bandejas cirtrgicas
Stockert e instrumentais nao Realizou estatistica neurocirurgias. O custo médio de ) 9
o : . deve resultar
Langerman, 2014, usados custam um descritiva e processamento de instrumentais om imediata
Estados Unidos'"’ valor ndo trivial no regressao linear pode variar de US$ 0,10 a US$ 0,51 ot
R o . . e significativa
CME da instituicdo. para analise ou mais por instrumento. .
dos dados economia no
' trabalho do CME.
ABC: custeio baseado em atividades; CME: Centro de Material e Esterilizacdo.
Quadro 3. Comparagdo dos custos do uso de produtos reutilizaveis e de uso unico.
Autor Objetivo Método Resultados Conclusoes
Identificar o 0 custo médio mensal do uso de LAP 0O custo obtido pelo
custo direto do Estudo de caso cirtrgico totaliza US$ 13.987,08, enquanto processamento de
Tomé e Lima, reprocessamento de quantitativo, o custo médio mensal referente ao campos de tecido de
2015, Brasil campos de tecido de exploratdrio- consumo de kits cirdrgicos e campos algoddo integrantes
algodao integrantes descritivo. de mesa auxiliar avulsos descartaveis dos pacotes de LAP
do LAP cirtrgico. corresponderia a US$ 29.127,15. cirtrgico foi de US$ 9,72.
Comparar os custos nos 0 custo médio de kits para circuncisdo . S
i ) - . IR 0 uso de kits reutilizaveis
. servicos de circuncisdo reutilizaveis é US$ 8,46. O custo de .
Kuznik . . . ; . em procedimentos de
médica masculina Estudo um kit descartavel varia de US$ 15,60 . e e
etal., 2012, . . ! circuncisdo médica
- usando equipamentos exploratdrio. a US$ 20,80. Portanto, a economia .
Uganda VA . . L masculina resultam em
reutilizaveis versus média por kit reutilizavel alcanca de economia de 46 a 59%
kits descartaveis. US$ 7,14 a US$ 12,34 ou de 46 a 59%. o
Avaliar o custo total .
Estudo prospectivo. N
do uso de tesouras S O custo de aquisicao por tesoura 0O uso de tesoura
a: A estatistica ; . T rl] A e
Yung et al., ultrassonicas " . descartavel foi US$ 307 e o custo total de reutilizavel é mais
S descritiva foi . At
2010, Estados reutilizaveis e comparar realizada com reprocessamento foi US$ 43,73 por uso. econdmico, com
Unidos? com os custos 0 relso de tesouras ultrassdnicas resultou 0 aumento do
. SAS 9.1.3 para . -
de equipamentos ' em economia de US$ 196,40 por caso. numero de usos.
- Windows.
descartaveis.

LAP: pacote de laparotomia.

DISCUSSAD

No percurso da assisténcia hospitalar, com a crescente elevagio
de custos na area da Satide, vém-se procurando alternativas para
gerar economias em procedimentos a ela associados, fortalecendo
anecessidade de conhecimento relacionado aos principios basi-
cos de contabilidade de custos pelos profissionais atuantes em
CME, principalmente enfermeiros. Portanto, esses profissionais

devem utilizar o conhecimento no assunto como ferramenta

gerencial para fundamentar os argumentos e as negociaces
com administradores hospitalares, criando oportunidades para
melhorar a eficiéncia do desempenho do servigo, racionalizando
recursos e acompanhando a produtividade de area®.

Em rela¢io as embalagens para esterilizagdo utilizadas para
o processamento de PPS, o tecido de algodio é uma das emba-
lagens mais antigas e, atualmente, é amplamente utilizado para
esterilizacio a vapor saturado sob pressdo, apresentando como

vantagens economia, propriedade de memoria e resisténcia, que se
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aproximam de niveis ideais”. Entretanto, naliteratura, a economia
da embalagem de campo de algodio nio se confirmou, quando
comparada ao custo da embalagem descartavel de grau cirtirgico®.

Resultado semelhante foi identificado em estudo reali-
zado na Bahia, no qual a embalagem de tecido de algodao
apresentou o maior custo mensal e a de papel grau cirtirgico
o menor custo, quando comparados as outras embalagens.
Isso desmistifica o paradigma que existe nos CME brasileiros
de que o tecido de algoddo seria a embalagem mais barata®.

O contéiner rigido é outra embalagem permanente que, ao
mesmo tempo, acondiciona e protege os instrumentais, man-
tendo-os estéreis até o momento do seu uso; pode ser de alu-
minio, a¢o inoxidavel ou plastico e utilizar filtros descartaveis
ou reutilizaveis”. Uma desvantagem seria o custo elevado, con-
tudo esse valor pode ser diluido pelo nimero de reutiliza¢Ges,
podendo gerar economia, conforme demonstrado em estudo™.

No uso do contéiner rigido, ndo se recomenda a utiliza-
¢do de outro tipo de embalagem dentro ou fora dele, pois
isso pode dificultar a saida de ar, a penetragdo do agente este-
rilizante e a etapa de secagem®.

Evidéncias demonstram diferencas significativas de custos
entre diferentes métodos de processamento de PPS usados
em um CME, sendo a desinfec¢io de alto nivel um processo
mais barato que a esteriliza¢o, e a esterilizacio a vapor mais
barata que a esteriliza¢do a baixa temperatura®'>".

Apesar de mais rentavel, o uso excessivo e a manuten¢io
deficiente dos equipamentos tornam a esteriliza¢do a vapor
ineficiente ao longo do tempo. Todavia, a substituigao desse
método pela esteriliza¢ido por plasma de peréxido de hidro-
génio aumentaria os gastos associados aos procedimentos
de esteriliza¢do para a unidade®. Assim, o uso simultaneo e
adequado desses dois métodos, esteriliza¢do a vapor e peré-
xido de hidrogénio, pode ser mais conveniente?.

Sobre a gestdao do CME, a terceirizagdo do processamento
de PPS, realizada pelas empresas processadoras, demonstrou ser
op¢do mais cara que o processamento em CME institucional
em estudo realizado com materiais de assisténcia ventilatoria''.

A seguranca da esterilizagdo em CME institucional e em
empresa terceirizada é a mesma, porém a esterilizacio externa
tem maior custo do que outras op¢des e maior possibilidade
de atraso no fornecimento®. Por outro lado, com a terceiri-
zacio do processamento, ha menor necessidade de pessoal
treinado e suporte de insumos no hospital”.

A revisdo de bandejas cirtirgicas, diminuindo-se o niimero
de instrumentais que comumente sdo processados sem que
sejam usados nos procedimentos cirirgicos, tem sido uma

das estratégias mais adotadas por servigos de cirurgia para

diminuir desperdicios e, consequentemente, reduzir custos,
gerando economias significativas. Esse fato foi apontado em
estudos'">'"”"*, sobretudo nos casos em que as bandejas de ins-

trumentais eram utilizadas em cirurgias endoscépicas™"”

, pelo
motivo de os instrumentais requererem processamento mais
elaborado e demorado’.

O desperdicio esta atrelado ao desenvolvimento de ativi-
dades que nio favorecem o produto ou os servicos produzi-
dos, apenas custos e despesas desnecessarios*. Assim, a apu-
ragdo das fontes de desperdicios relacionados aos recursos
materiais, processos e pessoal constitui absoluta necessidade
em organizacdes publicas e privadas. O excesso de etapas nos
processos também pode gerar desperdicio, causando inefi-
ciéncia e atrasos no processo de trabalho*.

Além disso, a Association for the Advancement of Medical
Instrumentation (AAMI) e a Association of periOperative
Registered Nurses (AORN) associam o peso das bandejas
de instrumentais a um risco maior de pacote molhado ap6s
a esterilizacdo, recomendando peso maximo de 25 libras®.

O uso de métodos de custeio, com base no mapeamento
das etapas que compGem o processamento de materiais, tem
sido utilizado como medida para reduzir custos em proces-
samento de PPS, permitindo incorporar sugestdes de redi-
recionamento de recursos'.

Os processos envolvidos nas organiza¢oes de satide reque-
rem avaliagdo e controle quanto a sua eficiéncia, produtividade
e qualidade, pois questdes relacionadas aos custos tém impli-
cagbes para a quantidade de servicos prestados aos clientes e,
por meio do mapeamento, torna-se possivel a visualizacdo dos
recursos consumidos e, consequentemente, sua otimizacio’.

Apesar dos avangos tecnolégicos na fabricacao de PPS
de uso tinico, a0 se comparar economicamente o uso desses
materiais aos produtos reutilizaveis equivalentes, estes ulti-
mos ainda sdo mais custo-efetivos, apesar do custo de pro-
cessamento no CME"%',

Varios dispositivos, como campos de algodio e instru-
mentais, sdo fabricados para permitir a reutilizac¢do até o
limite de sua eficacia e funcionalidade, podendo levar a redu-
¢ao de custos e a redugido na quantidade de residuos gerados
por itens de uso nico. No entanto é necessario assegurar,
no momento da escolha, que esses produtos permanecam
seguros para a utiliza¢do no paciente®.

Este estudo apresenta limita¢des por ndo poder avaliar
os impactos ambientais causados por determinadas tecno-
logias usadas no processamento de PPS ou por produtos de
uso unico, bem como o impacto relacionado & seguranga do

paciente e a Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Satide (IRAS).
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos 15 artigos publicados em periddicos nacionais e inter-
nacionais demonstrou que o processamento de PPS em CME
institucionais mostrou ser medida que gera economia quando
hé gestdo de custos, ao se selecionarem adequadamente as tec-
nologias envolvidas no processo e se evitarem os desperdicios.
Os resultados mostram que, apesar dos avangos tecnolégicos na
fabricagdo de materiais de uso tinico que substituam PPS reuti-
lizaveis processados nos CME institucionais, o uso de materiais
reutilizaveis ainda ¢ a alternativa mais vidvel economicamente.

Ressaltamos que, embora a varidvel custo seja fator
relevante, outros aspectos ndo financeiros devem ser con-
siderados, como a seguranca do paciente e os impactos
ambientais que envolvem os diferentes métodos de pro-
cessamento de PPS.
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