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INSTRUMENTAIS NAS CAIXAS
CIRURGICAS: AVALIACAO DE CUSTO*

Instrumental in surgical boxes: cost evaluation

Instrumentos quirurgicos: evaluacion de los costos

Julierme Rodrigo de Almeida Paula', Rita de Cassia Rodrigues da Silva?, Cleuza Aparecida Vedovato®, Ana Paula Boaventura*

RESUMO: Objetivo: Avaliar o numero de instrumentais das caixas cirtrgicas que ndo sao utilizados durante as cirurgias, em um hospital do interior do
Estado de Sdo Paulo. Método: A coleta de dados resultou da observagao direta dos instrumentais utilizados nas cirurgias, registrando o nimero real de
instrumentais na caixa, nimero de instrumentais utilizados na cirurgia e nimero de nio utilizados. Resultados: Em média, cerca de 52% dos materiais
existentes nas caixas cirargicas nao sao utilizados, gerando custos elevados para a institui¢ao. Calculando o desperdicio, foi obtida uma média no valor
de R$ 8,00 (oito reais) por caixa cirtrgica utilizada, podendo chegar ao valor de R$ 1.584,17 por més. Conclusées: Conclui-se que ha um desperdicio de
materiais que sdo esterilizados e ndo sdo utilizados nos procedimentos cirtrgicos, refletindo diretamente na qualidade e nos custos do gerenciamento
do centro de material e esteriliza¢o.

Palavras-chave: Instrumentos cirurgicos. Custos e analise de custo. Procedimentos cirtirgicos operatérios.

ABSTRACT: Objective: To evaluate the number of instruments in surgical boxes, which are not used during a surgery in a hospital in the state of Sdo
Paulo. Method: Data collection resulted from the direct observation of the instruments used in surgery, recording the actual number of instruments in
the box, the number of instruments used in surgery, and the number of unused ones. Results: On an average, about 52% of existing materials in surgi-
cal boxes are not used, generating high costs for the institution. Calculating the losses, we obtained an average worth US$ 2.90 (R$ 8.00) per surgical box
used, mounting up to the value of U$ 566 (R$ 1,584.17) per month. Conclusions: We conclude that there is a waste of materials, which are sterilized and
not used in surgical procedures, directly reflecting the quality and the cost management of the sterilized material center.

Keywords: Surgical instruments. Costs and cost analysis. Surgical procedures, operative.

RESUMEN: Objetivo: Evaluar el nimero de instrumentos de cajas quirtirgicas que no se utilizan durante la cirugia en un hospital de una ciudad de la
provincia de Sdo Paulo. Método: La recoleccion de datos resultd de la observacion directa de los instrumentos utilizados en la cirugia, registrando el
namero real de instrumentos, el nimero de los instrumentos utilizados en la quirugia, nimero no utilizado y no utilizado. Resultados: En promedio no
se utilizan al rededor del 52% de los materiales existentes en las cajas quirtirgicas, generando altos costos para la institucién. Calculando el desperdicio se
obtuvo un promedio de valor de € 2,7 por caja quirtirgica utilizada, alcanzando el valor de €528) mensuales. Conclusiones: Se concluye que ocurre un
desperdicio de material es que se esterilizan y no se utilizan en procedimientos quirurgicos colocados en las cajas quirargicas influyendo directamente
en la calidad y los costes de gestién de la Central de material y esterilizacién.

Palabras clave: Instrumentos quirtirgicos. Costos y andlisis de costo. Procedimientos quirtirgicos operativos.
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INTRODUCAO

O Centro Cirtrgico (CC) é o espago em um hospital onde se
realiza cirurgias de alta, média e baixa complexidade. Esse local é
um ambiente complexo, pois requer equipe bem treinada e qua-
lificada. E recomendével que o CC situe-se proximo a Unidade
de Terapia Intensiva, a Sala de Recuperagio Pos-anestésica e ao
Pronto Socorro, para facilitar o atendimento de emergéncia, e
também, deve estar proximo ao Centro de Material e Esterilizacdo
(CME) para facilitar o fluxo de materiais esterilizados'*.

O CME deve ser em um local limpo, seco, que tenha acesso
restrito ao pessoal capacitado a esse servico, deve ainda ter
um ambiente controlado quanto a temperatura e umidade,
sendo na faixa de 25°C a temperatura e a umidade relativa
do ar em torno de 30 a 60%. Esses dois pardmetros nao sao
comprovadamente exatos e sim uma média da temperatura
e umidade relativa e sdo indispensaveis, ndo s para manter
a esterilidade do material, mas também para evitar o cresci-
mento bacteriano e deteriora¢io do material estéril**.

A partir do momento em que o material é utilizado nas cirur-
gias, ele é tido como contaminado e é encaminhado até o CME
para sofrer processamento, 0 que o tornara estéril novamente,
ou seja, livre de qualquer forma microbiana infectante ou ndo’.

O processo de esterilizacao é complexo e subdividido em
varias técnicas, algumas delas sdo: vapor saturado sob pressao,
6xido de etileno, plasma de peroxido de hidrogénio, radia-
¢do ionizante, vapor de baixa temperatura e formaldeido®.

Para garantira qualidade desses métodos e constatar areal morte
de microrganismos em um valor de 10° por unidade de papel fil-
tro, tém-se avaliagdes especificas que visam verificar parametros
fisicos, quimicos e biolégicos, falhas humanas, mecanicas e insu-
mos envolvidos no processo de esterilizagido e pardmetros criticos
de cada processo no controle fisico. Para o controle quimico tém-
se os indicadores quimicos, e para controle biologico, os meios de
cultura que avaliam o crescimento de esporos, garantindo maior
seguranca e menor indice de infeccdo cirtirgica’. Os instrumentos
cirtirgicos estao sujeitos a esterilizagao e as avaliacoes referidas.

Existe um vasto acervo de instrumentais cirargicos que
evoluiram juntamente com as técnicas cirargicas. Com o sur-
gimento de novos procedimentos clinicos e cirtrgicos, surgiu
a necessidade de instrumentos que facilitassem o ato cirar-
gico, resultando na criagdo e até mesmo adapta¢io de varios
instrumentais’. Os instrumentos cirtrgicos tém funcio de
auxiliar, facilitar e promover precisdo nos atos dos cirurgides.

Os instrumentais também sdo distribuidos em grupos
conforme seu uso e fun¢des durante cada tempo do ato
cirargico. Esses grupos sdo divididos em especiais e basicos
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ou comuns. Os especiais s3o aqueles utilizados somente em
alguns tempos de determinadas cirurgias, ou seja, sdo ins-
trumentais especificos para uma cirurgia. Os comuns sio os
instrumentais basicos de todas as caixas cirtrgicas, usados em
qualquer tipo de intervencio, tendo a fung¢do de promover
diérese, hemostasia, preensao, separagio e sintese®.

Os instrumentos de diérese sdo do grupo dos instrumen-
tos que provocam uma incisdo cutdnea ou abertura mediante
a lamina de bisturi, abrindo uma via de acesso aos tecidos
e orgdos a serem manipulados. Também fazem parte desse
grupo as tesouras, trépanos e ruginas em cirurgias especificas.

Os instrumentais utilizados na hemostasia, que tem o
objetivo de interromper o sangramento consequente as inci-
sOes vasculares, s3o as pincas hemostaticas retas ou curvas, de
tamanhos variados e compostas ou nao de dentes e ranhuras.

Os instrumentos de preensio sao utilizados para prender
tecidos, visceras, 6rgaos e outros materiais, como o campo cirtr-
gico. Instrumentos de separagio ou afastadores sio destinados a
separar 6rgaos tecido e visceras. Ja os instrumentais de sintese,
momento da reacomodacio dos 6rgios e tecidos para favorecer
inclusive a cicatrizacdo, sdo utilizados para aproximar as bordas
de um tecido ou 6rgao por meio de agulhas e fios montados em
porta agulhas de varios tipos, tamanhos e formas™"’.

Por fim, alguns exemplos de instrumentos especiais uti-
lizados especificamente para algumas especialidades cirtrgi-
cas, como a pin¢a Abadie, empregada em cirurgias do trato
digestoério ou o amigdalétomo de Sluder Ballenger para
cirurgias de amigdalas™.

Os instrumentais cirargicos utilizados no ambiente hospitalar
sdo tidos como recursos materiais e tém extrema importancia
dentro de uma institui¢do com fins lucrativos ou nao, repre-
sentando 75% do capital dos Estabelecimentos de Assisténcia
a Satude (EAS), portanto, a forma de administra-los reflete
diretamente nos custos hospitalares. A quantidade de recur-
sos materiais, especificamente instrumentais cirurgicos, deve
ser contabilizada de forma a proporcionar o desenvolvimento
dos servigos corretamente sem imprevistos, mas, se houver
excesso de instrumentais nio utilizados, isso pode resultar
em custo elevado e depreciacio, deteriora¢do e desperdicio'.

Na avalia¢io de custos, é de extrema importancia destacar
que o produto final, no caso o material hospitalar esterilizado,
refere-se a agdo de trés fatores inter-relacionados, sendo eles:
materiais utilizados, mio de obra e tecnologia empregada.
Esses fatores, se bem administrados, ndo produzem prejuizo
e sim norteiam expectativas para redug¢ao dos custos, man-
tendo com qualidade a assisténcia, mas para tanto deve-se ter
uma administra¢do com qualidade e atenta a esses fatores.
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Para chegar nesse valor de custo com esterilizagao, rea-
liza-se a contabiliza¢io de gastos com insumos, tempo e
mio de obra utilizados para realizar a lavagem de cada ins-
trumento até a estocagem do material no CME, avalia-se,
ainda, a tecnologia empregada para realiza¢io do processo,
incluidas nesse item a manuten¢ao da esterilizadora e a ener-
gia elétrica gasta no processo'.

Para uma cirurgia bem elaborada e com éxito no seu des-
fecho, os instrumentais nao devem estar em excesso ou em
falta nas caixas e na mesa de instrumentais, é preciso que os
instrumentos indispensaveis ou comprovadamente uteis para
a realizacdo da intervencdo estejam presentes no ato ciruar-
gico®. Se essa regra basica nio for cumprida, provavelmente
ocorrera desperdicio com méo de obra, insumos e tecnologia
com o processamento desnecessario de instrumentos que nao
serdo utilizados, mas que deverao passar por esses servicos'.

Logo, gerenciar custo dentro de um CC e consequente-
mente no CME ¢ uma atividade do enfermeiro que deve, por
obrigacao, assumir com astticia e conhecimento estratégico
acOes que acarretardo ao EAS equilibrio entre receitas, des-
pesas e custos, garantindo a sobrevivéncia do mesmo. A uni-
dade hospitalar deve ser gerenciada como uma empresa'.

Percebe-se, na pratica didria, que no CC ha desaprovei-
tamento de instrumentos cirtirgicos, ou seja, muito dos ins-
trumentais que compdem a caixa cirargica nio sdo usados e
passam novamente pelo processo de esteriliza¢do, gerando
gasto desnecessario para o EAS.

Comi isso, o objetivo deste estudo foi quantificar o ntimero
de instrumentais utilizados e nio utilizados durante a cirur-
gia, detalhar por tempo cirtrgico quais instrumentais dei-
xam de ser utilizados e estimar os custos com o processo de

esterilizacio desses nesta instituicdo.

METODO

Este estudo apresenta-se na forma quantitativa, descritiva, de
campo e observacional, realizado a partir de levantamento de
dados com a observagao e contabiliza¢do da utilizagdo oundo
dos instrumentais cirtirgicos presentes nas caixas ciriirgicas.
A amostra deste estudo foi constituida pelas cirurgias que
foram observadas durante uma semana de coleta dos dados
no periodo da manha. Os dados foram obtidos da observa-
¢do sistematizada das caixas cirurgicas utilizadas em cada
cirurgia e registrados no instrumento de coleta de dados.
O instrumento apresentava os seguintes dados: classe
dos instrumentais comuns existentes nas caixas cirargicas,
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subdivididas em diérese, hemostasia, preensao, separac¢ao
e sintese, o nimero exato de instrumentais em cada caixa
cirtirgica, o niumero de instrumentais utilizados na cirurgia
e o numero de instrumentais que ficaram na caixa e/ou nao
foram utilizados durante todo o procedimento cirtrgico.

A coleta dos dados foi realizada por dois pesquisadores, inicial-
mente solicitando autorizag¢io da equipe cirtirgica em sala, para
acompanhar todo o procedimento cirtirgico para observacio e
contagem dos instrumentais utilizados. O chefe da equipe de cada
cirurgia, acompanhado pelos pesquisadores, assinou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no qual foram
informados sobre o objetivo e os procedimentos da pesquisa.

Para a sele¢do das cirurgias, os pesquisadores sortearam
aleatoriamente as cirurgias que seriam observadas para aplica-
¢do do instrumento de coleta dos dados a cada dia, utilizando
para isso o mapa cirurgico. Os pesquisadores realizaram,
junto aos instrumentadores, a contagem dos instrumentais
assim que a caixa cirurgica foi aberta para a arrumacio da
mesa em sala operatoria e também procederam a contagem
dos instrumentais ao término de cada cirurgia.

Para cada cirurgia incluida no estudo, o cirurgido respon-
savel e o instrumentador assinaram o TCLE autorizando a
coleta dos dados dentro da sala operatéria durante o proce-
dimento cirtrgico.

Esse CC realiza, em sua maioria, cirurgias abdominais,
sendo as caixas cirurgicas das especialidades de coloprocto-
logia, cirurgia ginecoldgica, obstetricia, gastrenterologia,
bem como as de cirurgia geral. Foram selecionadas algumas
cirurgias dessas especialidades, como hemorroidectomia,
apendicectomia, herniorrafia, colpoperineoplastia, histerec-
tomia total ou parcial e parto cesareo, cirurgias de pequeno
e médio porte, sendo essas as mais frequentes.

Como a pesquisa foi realizada em um hospital que esté sendo
acreditado pela Organiza¢do Nacional da Satide (ONS), foram
utilizados os dados ja existentes na institui¢do, a respeito de
custo de esterilizacdo dos materiais cirdrgicos e mao de obra.

Este estudo foi realizado no CC de um hospital de manu-
tengdo privada, de 30 leitos em uma cidade do interior do
Estado de Sao Paulo. Nesse EAS sio realizadas cirurgias de
pequeno e médio porte, funcionando durante as 24 horas
diarias com um total de 17 funcionarios nesse CC e 10 no
CME que realiza, em média, 191 cirurgias mensais.

O CME estruturalmente possui uma sala de processamento
de materiais equipado com duas autoclaves de transferéncia
a vapor saturado sob pressdo, um balcio em marmore com
seladora de envelopes, documentos e protocolos de normas
e rotinas, local para estocagem de materiais utilizados para
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confec¢do de embalagens para instrumentais, além de com-
putador e impressora para gerar etiquetas com lote, nimero
da autoclave, ciclo, data, método utilizado e nome do fun-
cionario responsavel. Tudo isso para garantir a qualidade da
esterilizacdo e da assisténcia prestada.

O CME conta com ampla sala de estocagem de material
estéril, mantendo-os organizados e acondicionados de forma
legalmente normalizada, com temperatura e umidade rela-
tiva do ar dentro dos parametros aceitaveis.

A area suja (sala de expurgo) é separada da area limpa
(sala de preparo e esteriliza¢do) por um banheiro que con-
tém chuveiro e vestiario. Encontra-se também na area de
pré-lavagem (area suja), um lavabo com torneiras e um bal-
cdo para manipula¢do do material, uma lavadora ultrasso-
nica e sistema de ar comprimido para secagem dos materiais.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Medicas da Universidade Estadual
de Campinas, via Plataforma Brasil sob Parecer n® 341.882.

RESULTADOS

Foram observados 17 procedimentos cirargicos ao todo,
sendo 8 de parto cesareo, 5 laparotomias e 4 de histerectomia,
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estando nessa sequéncia no grafico da Figura 1, a maior inci-
déncia de cirurgia foi de parto cesareo, seguido das laparo-
tomias e histerectomia total. Ao todo foram analisadas 934
instrumentais, somando os utilizados e os nao utilizados de
todas as classes de instrumental cirtirgico.

A Figura 1 representa todas as cirurgias avaliadas.
Observa-se que esta descrito o numero total de instrumen-
tais existentes e os utilizados nos procedimentos.

A média geral de desaproveitamento das instrumentais
de todas as especialidades cirtrgicas foi de 52%, pois dos 934
instrumentais avaliados, 485 nao foram utilizados.

A Tabela 1 apresenta o custo da autoclave a vapor satu-
rado sob pressdo no processamento de 275 instrumentais,
ou seja, um ciclo de esterilizagdo. Nela contém os gastos
com agua, energia elétrica, deprecia¢do, manuten¢io, mio
de obra (tempo/funcionario/ ciclo de um processo inteiro),
teste biolégico, teste Bowie Dick, agua para teste Bowie Dick
e energia elétrica para a realizacio do teste Bowie Dick. Esses
dados foram fornecidos pelo EAS.

A autoclave a vapor saturado sob pressdo geralmente
esteriliza um nimero superior a 275 instrumentais, se forem
colocados soltos. Nesse caso, o calculo foi realizado com a
autoclave esterilizando 5 caixas de instrumental cirtrgico
com uma média de 55 instrumentais cada caixa.

92 cirurgia
102 cirurgia
112 cirurgia
122 cirurgia
132 cirurgia
142 cirurgia
152 cirurgia
162 cirurgia
172 cirurgia

Cirurgias observadas

M Existente na caixa

M Utilizadas na caixa

Figura 1. Total de instrumentais existentes e utilizadas em todas as cirurgias observadas. Sdo Jodo da Boa Vista, 2013.
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Considerando-se os dados da Tabela 1 foi realizado o cal-
culo para identificar o custo com esterilizagdo de um instru-
mental. Partindo-se do valor de R$ 42,00 referente ao custo
de um ciclo completo da autoclave, dividido pelo nimero de
caixas, obteve-se um valor parcial de R$ 8,40 por caixa este-
rilizada. Esse valor foi dividido pela média de instrumentais
que compdem as caixas e chegou-se ao custo real com a este-
rilizagdo por instrumental de R$ 0,15.

O técnico de enfermagem recebe um salario de R$ 1.212,86
nessa institui¢ao para desempenhar uma carga horaria de 36
horas semanais. Multiplicando-se esse valor por uma quanti-
dade de 4 semanas, chegou-se ao valor de 144 horas mensais.
Para descobrir qual é o valor de uma hora de um técnico de
enfermagem, foi dividido R$ 1.212,86 por 144 horas e alcan-
cou-se o resultado de RS 8,42.

Com a observagdo no CME, identificou-se que um
funcionario dispensa, em média, 55 minutos para lavar,
secar, inspecionar o funcionamento das pingas, identificar
e embalar a caixa de instrumental, portanto, se o funcio-
nario dispensa 55 minutos para processar uma caixa com
55 pingas, para processar uma pin¢a o funcionario gasta
1,02 minutos para o processamento de um instrumental,
custando ao EAS o valor de R$ 0,14 por pinga processada,
uma vez que a hora de um técnico de enfermagem, como
visto, é de R$ 8,42.

Assim, o valor geral de esterilizagdo de um instrumental,
que é de R$ 0,14 + R$ 0,15 = R$ 0,29. Esse custo de 29 centa-
vos por pinga processada pode apresentar variacio se forem

Tabela 1. Custo com o ciclo de esterilizagdo da autoclave a vapor
saturado sob pressdo. Sdo Jodo da Boa Vista, 2013.

(Duscricio | Guntiade | _costo |

Agua 55 litros R$ 0,58*
Energia 22 KWH R$ 7,26
Depreciagao R$ 1,30*
Manutencao R$ 5,00*
Funcionaria 15 min. R$ 3,11*
Teste bioldgico 2x R$ 22,09*
Teste Bowie Dick 2 x R$ 1,06*
Agua para teste Bowie Dick 11 litros R$ 0,12*
Energia para teste Bowie Dick 4,4 KWH R$ 1,45%
Total R$ 41,97

*dados fornecidos pelo Estabelecimentos de Assisténcia a Satde.
Fonte: UNIMED, S3o Jo3o da Boa Vista, 2013.

acrescentados, ainda, os detergentes envolvidos na lavagem
dos instrumentais, energia gasta na lavadora ultrassonica,
despesa com equipamento de prote¢io individual (EPI) para
os funcionarios, despesa com a enfermeira supervisora, entre
outros, porém, este trabalho limitou-se a avaliagdo somente
de dois parametros (custo com esteriliza¢do e custo com
mao de obra de técnico de enfermagem). Logo, tem-se que
o valor total de cinco caixas processadas ¢ de R$ 79,75 (0,29
X55%5=79,75).

Apresenta-se, na Tabela 2, o calculo dos valores estimados
dos custos referentes a mao de obra e ao ciclo da autoclave
com instrumentais que nio foram utilizados nas 17 cirurgias.

Ao analisar a Tabela 2, observa-se que o custo desperdicado
com a esterilizacdo de 485 instrumentais foi de R$ 140,65, o
valor da realiza¢do de quase 2 ciclos de esteriliza¢4o, no valor
de R$ 79,75. Por outro lado, pode-se notar que nas cirurgias
de parto cesareo teve-se 201 instrumentais esterilizados nao
utilizados, gerando desperdicio real de R$ 58,29; ao se divi-
dir pelo nimero de cirurgias que foram realizadas, que no
caso foram 8, tem-se a média de desperdicio por caixa cirar-
gica de R$ 7,28.

Nas cirurgias abdominais, teve-se 150 instrumentais esteri-
lizados néo utilizados, gerando desperdicio total de R$ 43,50.
Dividindo esse valor pelo total de cirurgias realizadas, no
caso, 5, tem-se a média de desperdicio por caixa de R$ 8,70.

Ja nas cirurgias de histerectomia foram 134 instrumen-
tais esterilizados sem uso, gerando desperdicio de R$ 38,86.
Sabe-se que houve 4 cirurgias dessa especialidade, com isso,
a média de desperdicio por caixa foi R$ 9,71; ocorrendo o
maior indice de desperdicio.

Como ja foi dito, esse CC tem um movimento de, em
média, 191 cirurgias mensais das diferentes especialidades.
Se ocorressem somente procedimentos cirtirgicos de parto
cesario, laparotomia e histerectomia durante o més, ter-se-ia,
em média, um desperdicio de R$ 1.584,17 com a esterilizacio
de instrumentais que ndo sdo utilizados nas cirurgias, mas

que compdem a caixa cirurgica.

DISCUSSAD

A média geral de desperdicio dos instrumentais de todas as
especialidades cirurgicas foi de 52%, pois foram avaliados
934 instrumentais, e desses, 485 nao foram utilizados, cal-
culando também um custo de 29 centavos para processar
cada pinga nesse EAS.
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Tabela 2. Calculo de valores com esterilizagdo de instrumentais que ndo foram utilizados nas 17 cirurgias, durante a coleta de
dados. S3o Jo3do da Boa Vista, 2013.

Classe dos instrJ;t:r:ti?s ndo Custo com mao Custo com Total de
instrumentais utilizados de obra (R$) esterilizacdo (R$) custo (R$)
Cesaria 29 0,14 0,15 8,41
Diérese Laparotomia 16 0,14 0,15 4,64
Histerectomia 8 0,14 0,15 2,32
Cesarea 79 0,14 0,15 22,91
Hemostasia Laparotomia 52 0,14 0,15 15,08
Histerectomia 79 0,14 0,15 22,91
Cesarea 78 0,14 0,15 22,62
Preensao Laparotomia 69 0,14 0,15 20,01
Histerectomia 43 0,14 0,15 12,47
Cesarea 0 0,14 0,15 0
Separacao Laparotomia 5 0,14 0,15 1,45
Histerectomia 2 0,14 0,15 0,58
Cesarea 15 0,14 0,15 4,35
Sintese Laparotomia 8 0,14 0,15 2,32
Histerectomia 2 0,14 0,15 0,58
Total 485 0,14 0,15 140,65
Na Tabela 2, nos dados relativos a diérese, verificou-se des- Esses percentuais citados estdo intimamente ligados ao
perdicio dos instrumentais existentes em todas as cirurgias.  resultado de desperdicio dos instrumentais de diérese (47%),
Os resultados parciais, em percentual de desperdicio, foram:  pois o bisturi elétrico realiza a diérese e, por conseguinte, a
parto cesareo com 55%, cirurgias abdominais com 53% e as ~ hemostasia das membranas seccionadas”.
de histerectomia com 29%. Com esses dados, calculou-se a O método de hemostasia por clampagem de vasos é
média de desperdicio das pingas de diérese, que foi de 47%.  cruento, e se ndo utilizada a técnica correta, pode ser causa-
A interpretagao desses desperdicios é de facil compreensdo,  dor de trombose, pois lesa o endotélio vascular®. Com essa
pois as cirurgias evoluiram juntamente com os materiais cirr- ~ argumentacio, entende-se o abandono dessa técnica e o uso
gicos, as técnicas cirtirgicas e os equipamentos eletro-cirurgicos,  do bisturi elétrico, pois essa utiliza¢do se torna o procedi-
sendo o mais utilizado deles o bisturi elétrico', que tem con-  mento mais facil, pratico e seguro, justificando a dispensa do
tribuido para o desuso de grande parte do instrumental de di¢-  uso de varias pingas de hemostasia utilizadas na clampagem
rese confirmado pelos resultados encontrados nesta pesquisa. de pequenos e médios vasos.
Além disso, o bisturi elétrico tem outras vantagens para Ao analisar os instrumentais de preensdo, deparou-se

justificar seu uso nas cirurgias. Diminui¢do dos riscos de  com um resultado surpreendente, pois ocorreu desuso em
contaminag¢io do campo cirargico, da incisdo e redu¢do da  grande quantidade, tanto nas cirurgias de parto cesareo (54%)
perda sanguinea na cirurgia, sdo alguns deles". e cirurgias abdominais (48%), quanto nas cirurgias de his-
Observando os instrumentais de hemostasia, a maior média terectomia (45%), gerando um total de desperdicio de 50%
geral de desuso obtida foi de 60% dos instrumentais existentes ~ dos instrumentais existentes nas caixas analisadas.
nas caixas ciruirgicas. Esse resultado surgiu com a somatéria Esses instrumentais preenchem grande parte da mesa
das médias parciais das cirurgias de parto cesareo contribuindo  de instrumental cirtirgico, ficando vulneraveis a queda e
com o nio aproveitamento de 59%, cirurgias abdominaiscom  consequentemente 4 contaminacio acidental. Vale ressaltar
64% e cirurgias de histerectomia com percentual de 60%. que o maior indice de esterilizagido Flash de pin¢as (método
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que salta fases da esterilizagdo convencional, a vapor satu-
rado sob pressdo), para tornar a esterilizagdo mais rapida,
¢ utilizado somente em situac¢des de emergéncia, quando
ocorre uma contaminag¢io de instrumentais que estdo em
grandes quantidades na mesa ou que sdo contaminados
acidentalmente'.

Quanto aos instrumentais de separa¢do, observou-se
que sdo em quantidade menor, pois esses sdo utilizados em
momentos especificos do procedimento, além disso, eles sdo
grandes, ocupando a maior parte do espaco fisico nas cai-
xas cirargicas. Assim, se houver necessidade de utilizacdo
de mais instrumentos dos que os que se encontram nas cai-
xas, o cirurgido solicita esses instrumentos individualmente
no CME. A média de desperdicio desses instrumentais nas
caixas cirurgicas é baixa, pois em cada caixa se encontra, no
maximo, dois desse tipo de instrumental.

O mesmo ocorre com as pingas de sintese, que estdo em
pequena quantidade e na maioria das vezes sio utilizadas em
sua totalidade. Essas duas classes de instrumentais (separa¢io
e sintese) sdo pouco manipuladas no decorrer da cirurgia, cor-
rendo menor risco de serem contaminadas e terem que ser subs-
tituidas. Além disso, as agulhas utilizadas na sintese sdo especial-
mente adaptadas para facilitarem a mobilidade do cirurgiao®.

Esses desperdicios estdo intimamente ligados ao gerencia-
mento inadequado desses processos nesse EAS, e este estudo
mostra a presenca de custos desnecessarios que acarretam,
para a institui¢do, prejuizos previsiveis e passiveis de corre-
¢do. Os resultados obtidos ainda contemplam a ideia de que
o enfermeiro parece nio gerenciar os processos tanto no CC
quanto no CME. O enfermeiro deve desenvolver estratégias
que considerem a implementagio de sistemas gerenciais de
custo visando a diminui¢do de gastos sem a perda da quali-
dade do servico e da assisténcia'?.

Emum CME, é extremamente complexo o gerenciamento
de todos os processos de trabalho, devido aos rigorosos con-
troles de qualidade colocados ao controle de produgio que
envolve os prazos de validade dos processos, a conservagao e
distribui¢ao dos materiais, entre outros fatores que permeiam
a geréncia dos materiais processados nessa unidade, sendo
para isso imprescindivel conhecer a logistica do trabalho e os
parametros empregados nesse setor, elaborando propostas e
planejamentos visando trabalhar sua viabilidade e buscando
inovagdo e aperfeicoamento de melhores praticas nesse setor'.

Logo, o enfermeiro que atua em CME tem papel primor-
dial na administragio e gerenciamento de recursos materiais,
tendo a responsabilidade de receber, preparar, acondicionar,
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esterilizar e distribui-los as unidades hospitalares que reali-
zam atendimento direto ao cliente, com o compromisso que
influencia o processo satde-doencga, viabilizado pela qualidade
e seguranca dos artigos que fornece e subsidia o atendimento
aos pacientes. Assim sendo, o enfermeiro deve realizar pes-
quisas nesse setor para a implementac¢io de novas diretrizes
que minimizem o desperdicio de recursos'®".

Em busca de melhorias dos processos no trabalho em
um CME e estando o enfermeiro diretamente envolvido no
gerenciamento desses processos e melhorias, tem-se utilizado
recursos de educacio e treinamento, bem como a elabora-
¢ao de manuais de procedimentos que auxiliam a equipe na
organizagio, facilitando a execugdo das atividades no pro-
cessamento dos instrumentais. Tal estratégia é de funda-
mental importancia na gestdo de custos do processamento
dos materiais, uma vez que os processos de organizagao e
montagem das caixas cirtrgicas terdo que ser amplamente
revistos visando a reducio dos custos'®*.

O enfermeiro de um CME precisa desenvolver estratégias
para minimizar os custos com a nio utiliza¢do de instrumen-
tais nas caixas cirargicas. Tais estratégias visam a revisdo de
processos de trabalho no CME para melhor determinagio de

custos, otimizagdo do trabalho e organiza¢io de sua dindmica.

CONCLUSAD

Este estudo permite concluir que ocorre desperdicio e desuso
de instrumentais cirtrgicos, sendo notério que nio se utili-
zam todos os instrumentais existentes nas caixas. A média
geral de desperdicio dos instrumentais de todas as cirurgias
foi de 52%, pois foram avaliados 934 instrumentais, e desses,
485 nao foram utilizados, calculando também um custo de
29 centavos para processar cada instrumental.

Concluiu-se que com o perfil das cirurgias realizadas
nesse CC durante um més, ter-se-ia, em média, o gasto de
R$ 1.584,17 com a esteriliza¢do de instrumentais que nao sao
utilizados nas cirurgias, mas que compdem a caixa cirargica.

Assim sendo, os resultados sinalizam sobre a importancia
da atua¢io do enfermeiro no gerenciamento dos processos de
trabalho no CME e no CC quanto ao controle de custos, bem
como a integracio dos processos de trabalho entre essas unida-
des, permitindo desde novos planejamentos e revisao de técni-
cas cirurgicas até as necessidades reais do processamento desses
instrumentais e a composi¢do de cada caixa cirurgica, hoje ja
previamente estabelecidas nos CME junto as equipes cirtrgicas.
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CONSIDERACDES FINAIS

Foi possivel verificar, com este trabalho, a dimenséo dos cus-
tos com instrumentais nio utilizados para a realiza¢do das
cirurgias, porém, vale ressaltar que mais estudos serdo neces-
sarios para melhor quantificar essas despesas, considerando
que este estudo foi realizado em um hospital de pequeno
porte no interior do Estado de Sao Paulo.

Verificou-se que é extremamente trabalhosa a contagem
desses instrumentais, porém, na assisténcia de enfermagem intra-
-operatoéria o controle dos instrumentais utilizados e devolvidos
para a caixa cirurgica ao término da cirurgia é fundamental
para garantir a seguranca do paciente e o controle dos mate-
riais utilizados durante o procedimento em sala operatoéria.

Os resultados aqui apresentados sinalizam para uma

necessidade urgente da revisdo dos instrumentais cirtirgicos

colocados em cada caixa para a realizacdo dos procedimentos.
Essa mudanga refletira em ampla discussao com a equipe cirtir-
gica, profissionais de enfermagem, instrumentadores e todos
os profissionais envolvidos na assisténcia intra-operatéria do
paciente, bem como os gestores e administradores hospitalares.

Este estudo também chama a aten¢io para que a enferma-
gem em CME e CC tenha novos olhares sobre a assisténcia de
enfermagem perioperatéria, ambas contribuindo e comple-
tando os processos de trabalho, na sala operatoria e no CME,
para melhores praticas visando nao s6 a reducdo de custos,
mas garantindo a segurancga do paciente e qualificando ainda
mais a assisténcia de enfermagem perioperatéria futuramente.

As limita¢Ges do estudo foram a escassez de referéncias
sobre CME, processos de trabalho em CME e gestao de custo
em estudos semelhantes na area da enfermagem, o que difi-
cultou a discussdo dos dados em relagdo aos custos.
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