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ABSTRACT

Objective: Identify the direct cost of reprocessing double and single cotton-woven
drapes of the surgical LAP package. Method: A quantitative, exploratory and descriptive
case study, performed at a teaching hospital. The direct cost of reprocessing cotton-woven
surgical drapes was calculated by multiplying the time spent by professionals involved in
reprocessing the unit with the direct cost of labor, adding to the cost of materials. The
Brazilian currency (R$) originally used for the calculations was converted to US currency
at the rate of US$0.42/R$. Results: The average total cost for surgical LAP package was
US$9.72, with the predominance being in the cost of materials (US$8.70 or 89.65%). It
is noteworthy that the average total cost of materials was mostly impacted by the cost
of the cotton-woven drapes (US$7.99 or 91.90%). Conclusion: The knowledge gained
will subsidize discussions about replacing reusable cotton-woven surgical drapes for
disposable ones, favoring arguments regarding the advantages and disadvantages of this
possibility considering human resources, materials, as well as structural, environmental
and financial resources.
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INTRODUCAO

Os campos de tecido de algodio, dentre os componentes
da paramentagio cirurgica, constituem uma das barreiras
contra a invasio de micro-organismos nos sitios cirtrgicos,
bem como para protegio dos profissionais de saide a expo-
si¢io a fluidos orgénicos. Para atender a essas finalidades
geralmente utiliza-se um pacote padrio, denominado LAP
cirdrgico, composto por seis campos de tecido de algodio
duplos, um campo de tecido de algoddo simples e um cam-
po de tecido de algoddo duplo para embalagem, todos pas-
siveis de reprocessamento.

Estudo objetivando verificar a efetividade do tecido de
ligamento sarja 2 x 1, usado na confecgio de campos du-
plos de algodao para a embalagem de artigos médico-hos-
pitalares como barreira microbiana eficaz, enquanto novos
e ap6s multiplas lavagens e autoclavagdes, e correlacionar a
quebra do poder de barreira microbiana com as alteracoes
das caracteristicas fisicas do tecido, demonstrou, por meio
de resultados microbioldgicos, a efetividade da barreira mi-
crobiana da embalagem enquanto nova e indicou o nime-
ro limite de 65 reprocessamentos. Segundo os autores, o
reprocessamento desses campos ¢ uma pritica tradicional
e, apesar de ndo terem custeado o processo, inferem ser de
baixo custo®.

Outro estudo®? que avaliou o peso e a barreira microbia-
na de campos cirdrgicos simples de tecido 100% algodio e
sarja 2 x 1, conforme padronizagio da Associagio Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT)®, segundo o nimero de pro-
cessamentos, indicou a efetividade da barreira microbiana
até o quinto reprocessamento, quando os campos perderam,
em média, de 6 a 15 % de seu peso inicial. Apés o sexto, apa-
receu uma quantidade superior a cinco unidades formadoras
de colonia, demonstrando quebra da barreira®.

Na pritica clinica reconhece-se que o pacote padrio de
LAP cirargico nio atende, completamente, a especificidade
de cada cirurgia, sendo sua utilizagio varidvel de acordo com
o porte e a demanda dos procedimentos realizados. Assim,
nio ¢ incomum, de acordo com a especialidade cirdrgica, o
uso de até quatro pacotes ou que ocorra a abertura de um
pacote e utilizado apenas um dos sete campos cirdrgicos
acarretando desperdicio e, consequentemente, o aumento
do custo do processo.

Na 4rea da saude o desperdicio é representado pelo gasto
desnecessério de recursos, processos, produtos ou procedi-
mentos relacionados 2 assisténcia aos clientes. Sua ocor-
réncia agrava as dificuldades jd existentes devido a recursos
humanos e materiais escassos, incluindo a aquisi¢do de ma-
teriais de qualidade questiondvel®.

Virias empresas comercializam kits bdsicos, ou univer-
sais, descartdveis que atendem a maioria das especialidades
cirdrgicas em funcdo da diversidade de tamanhos e opgdes,
e kits especificos descartdveis com formatos anatomicos e
detalhes para diferentes cirurgias (adesivos que favorecem
a melhor aderéncia ao local cirdrgico, presenca de fenestras
e bolsas coletoras). Os campos descartéveis destinados para
cobertura de mesa auxiliar e mesa de mayo podem integrar
esses kits ou serem comercializados individualmente. En-
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tdo, o uso desses materiais descartdveis poderia minimizar a
ocorréncia de desperdicios.

Revisdo da literatura buscando evidéncias cientificas a
pritica do uso de aventais cirdrgicos conforme seu material
de confecgio, de tecido ou nio tecido, considerou estudos de
intervengdo que investigassem a contaminagio e ou infec¢io
de sitio cirdrgico com uso de aventais cirdrgicos reutiliza-
veis ou descartdveis. Os autores relataram dificuldades em
encontrar estudos que atendessem a questdo da pesquisa
em analisar a eficicia dos aventais cirdrgicos de uso dnico e
de tecido de algodao, pois apenas dois deles apresentaram
evidéncias cientificas de que nio houve diferenca de conta-
minagdo e/ou infecgdo de sitio cirdrgico entre materiais de
tecido e nio tecido®.

Em razdo da complexidade do reprocessamento dos
artigos odonto-médico-hospitalares (AOMH), atualmen-
te designados como produtos para a saide pela Resolugio
da Diretoria Colegiada — RDC 15/2012®), h4 na maioria
das institui¢des uma grande dificuldade em determinar os
principais processos a serem monitorados e como acompa-
nhar seus resultados. Para tanto, faz-se necessdrio o plane-
jamento e adequagdo do trabalho em Centro de Material e
Esterilizagio (CME), bem como o uso de indicadores para
avaliacio da qualidade®.

Compete a enfermeira atuante em CME ponderar sobre
o uso de produtos de limpeza, desinfecgio e esterilizagio,
optando por tecnologias que economizem dgua e energia;
uso de embalagens reprocessiveis ou recicldveis consideran-
do, inclusive, o impacto ambiental de determinados insumos
utilizados®.

E possivel estimar o gasto que uma organizac¢ao hospi-
talar teria com a aquisigdo de kits de campos cirtrgicos des-
cartédveis, bésicos e especificos, porém o desconhecimento
do custo do processo de reutilizagdo dos campos cirdrgicos
de tecido de algodido inviabiliza avaliar as repercussées eco-
némicas que tal mudanga acarretaria.

Mesmo que reduzir custos em saide seja uma dificil ta-
refa pela prépria natureza dos servigos, as decisées em sau-
de aliadas a principios econdémicos ganham cada vez mais
for¢a, quando se considera a despropor¢io entre os recursos
disponiveis e as demandas crescentes da sociedade® V. Isso
porque o gerenciamento de custos é um importante aspecto
a ser considerado para o alcance do equilibrio financeiro,
aumentando a acessibilidade sem prejuizos da qualidade dos
servigos de saude prestados‘?.

Em alguns hospitais, publicos e privados, a enfermeira
tem o poder decisério na alocagio de recursos, avaliando
as necessidades relacionadas aos recursos materiais, fisicos,
humanos e financeiros; realizando analise critica mensal das
despesas da unidade, comparando o real e o or¢ado e parti-
cipando do planejamento or¢amentirio do ano seguinte®?.

Destaca-se que as enfermeiras podem melhorar o de-
sempenho das institui¢ées de satde ao conhecerem os mo-
dos de custeio, identificando e monitorando os elementos e
as etapas do processo que aumentam os custos e que podem
ser eliminados sem prejuizo da qualidade e sem comprome-
timento do atendimento da demanda®. Com essa inten-
cionalidade desenvolveu-se o presente estudo, para iden-
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tificar o custo direto do processo de reprocessamento de
campos de tecido de algodio, duplos e simples, integrantes

do pacote de LAP cirtrgico.

METODO

Trata-se de um estudo de caso™ quantitativo, explo-
ratério-descritivo, realizado no Hospital Santa Lucinda
(HSL), apés aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da
Institui¢do proponente — CAAE: 23028113.0.0000.5392,
numero do parecer: 464.023 e autorizac¢io do Superinten-
dente e da Coordenadora Académica do Hospital.

O HSL, Hospital de Ensino da Pontificia Universida-
de de Sdo Paulo, situa-se na cidade de Sorocaba, interior
do estado de Sdo Paulo, possui perfil cirdrgico e atende,
aproximadamente, 50 municipios da regido, totalizando
2,2 milhées de habitantes. Dos seus 146 leitos, 93 (63,7%)
destinam-se a pacientes provenientes do Sistema Unico de
Saude (SUS), a maioria ocupada por clientes nos periodos
pré e pés-operatorio.

Realiza, em média, 700 cirurgias/més em diversas es-
pecialidades, tais como, ortopedia, cirurgia geral, cardiaca,
plistica, otorrinolaringologia, oftalmologia, urologia. Sua
estrutura fisica compreende Ambulatério Médico de Es-
pecialidades, CME, Centro de Cardiologia e Radiologia In-
tervencionista, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto,
UTI Neonatal, Centro Cirtrgico (CC), Centro Obstétrico
(CO), Maternidade, Pediatria, Centro de Diélise e Trans-
plante Renal, Unidade Coronariana, Litotripsia, Clinicas
Meédica e Cirargica.

Todas as Unidades/Servicos que necessitam de pacotes
de LAP para atendimento de suas demandas cirdrgicas sio
abastecidas pelo CME do Hospital, que procede a monta-
gem e esterilizacio de 40 a 60 pacotes/dia. Ap6s a utilizagio
os campos cirdrgicos, bem como o campo embalagem, sio
descartados em sacos coletores e armazenados no expurgo da
Unidade, para posteriormente serem coletados por funcio-
nério do Servigo de Rouparia (SR). Uma lavanderia terceiri-
zada € responsével pela retirada, processamento e devolugio
das roupas a0 SR. No momento da condugio deste estudo
o valor do quilograma de roupa processada era de US$ 0,83.

O SR funciona ininterruptamente para controlar a en-
trada e saida de roupas, coletar roupas utilizadas, receber as
roupas processadas na lavanderia terceirizada e realizar o
abastecimento de todas as Unidades/Servigos. Para tanto,
conta com uma Supervisora e oito Camareiras.

A lavanderia terceirizada realiza a coleta de roupas utili-
zadas e entrega de roupas limpas uma vez ao dia no SR. As
Camareiras recebem a roupa processada, controlam a entrada
das pegas, contam as pegas por categoria (aventais, campos,
leng6is, cobertores, camisolas, toalhas) e realizam o seu arma-
zenamento. As pecas de roupas a serem esterilizadas sdo en-
caminhadas a0 CME nos periodos da manha, tarde e noite.

O CME, anexo ao CC, também funciona nas 24 horas
desenvolvendo atividades de limpeza, desinfec¢do, esterili-
zagdo e abastecimento das Unidades/Servigos do HSL. Sua
estrutura fisica constitui-se de vestidrio, sala administrativa,
drea de preparo, expurgo, sala de esteriliza¢do e drea de guar-
da de material estéril, possui duas lavadoras ultrassonicas,
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uma termodesinfectadora, trés autoclaves pré-vicuo e uma
esterilizadora de baixa temperatura de plasma de peréxido
de hidrogénio.

O quadro de profissionais ¢ composto por uma En-
termeira Coordenadora, presente no CME das 07:00 as
16:00 horas, uma Enfermeira das 15:00 as 21:00 horas, 18
Técnicos e trés Auxiliares de Enfermagem, distribuidos de
forma a garantir o adequado funcionamento nos periodos
da manhi, tarde e noite.

Foram mapeadas as etapas e atividades do processo de
reprocessamento por intermédio de observagdes ndo par-
ticipantes no SR e no CME. Em seguida construiu-se um
instrumento, validado por profissionais, com maior tempo
de experiéncia, atuantes nos cendrios de estudo, no qual se
documentaram o consumo de materiais (tipo e quantidade)
e o tempo (cronometrado) despendido por Camareiras, Au-
xiliares de Enfermagem (AE) e Técnicos de Enfermagem
(TE) para subsidiar o cilculo do custo direto.

Custo direto é aquele que pode ser apropriado dire-
tamente aos produtos, utilizando-se uma medida de con-
sumo. E claramente quantificivel e identificavel com um
produto, servi¢o prestado ou Departamento/Unidade/
Setor!!®). Nas unidades hospitalares compde-se da mio de
obra, insumos e equipamentos utilizados diretamente no
processo assistencial®®.

A mio de obra direta (MOD) diz respeito ao pesso-
al envolvido na obten¢do de um produto, desde que seja
possivel identificar quem realizou o trabalho e o tempo
despendido para determinada atividade. Assim, a MOD
constitui-se dos saldrios, encargos sociais, provisdes para
férias e 13° saldrio®.

O cilculo do custo unitirio da MOD foi fundamentado
nos saldrios médios (saldrio, beneficios e encargos sociais),
fornecidos pela supervisio do Departamento de Recursos
Humanos do HSL a partir do quadro de profissionais do
SR e do CME. Obteve-se US$ 1,017.39 para Camarei-
ras, US$ 2,629.57 para AE e US$ 1,704.22, para TE por
uma carga de trabalho de 144 horas/mensais contratuais.
Justifica-se o saldrio da categoria AE ser maior que o da
categoria TE devido & primeira possuir profissionais com
maior tempo de atuagio no Hospital. Como nio hd dis-
tingdo entre AE e TE na realizacio das etapas/atividades
componentes do processo, calculou-se a média ponderada
das duas categorias (US$ 1,836.41). Entio, a remuneragio
hora, minuto e segundo foram respectivamente: Camareira
US$ 7.07;US$ 0.12; US$ 0.002 e AE/TE US$ 12.75; US$
0.21 ¢ US$ 0.0035.

Esclarece-se que nio se contabilizou o custo da MOD
dos profissionais envolvidos na compra e no recebimento
de campos cirdrgicos novos, por nio realizarem agio direta
sobre o objeto de estudo, bem como da MOD dos funcio-
ndrios do SR que coletam as roupas usadas por nio ter sido
possivel estimar a quantidade de campos cirdrgicos compo-
nentes dos sacos coletores juntamente com as demais pegas
de roupa utilizadas nas Unidades/Servigos destinadas 4 la-
vanderia terceirizada.

Os custos dos materiais para confec¢io do pacote de
LAP, baseados nas trés ultimas compras realizadas, foram

www.ee.usp.br/reeusp



fornecidos pela Coordenagio de Suprimentos do Setor de
Almoxarifado, Departamento de Compras e Coordenagio
de Atendimentos.

Adotou-se o peso dos campos de tecido limpos para
o célculo do custo direto, pois o peso apés o uso varia de
acordo com cada procedimento cirdrgico. Como nio se
obteve um consenso, a partir da experiéncia dos profissio-
nais atuantes no SR, relativo a estimativa do ndmero ma-
ximo de reprocessamentos desses campos consideraram-se
65 retsos para campos duplos® e cinco para os campos
simples®. Acrescentou-se o custo com o reprocessamento
da lavanderia terceirizada conforme o peso seco de cada
campo.

Para o levantamento do consumo médio mensal de
pacotes de LAP cirtrgico e estimativa do consumo médio
mensal de kits de campos cirdrgicos, campos cirdrgicos e
de mesa auxiliar avulsos descartédveis, agruparam-se as ci-
rurgias/procedimentos, de acordo com as especialidades ci-
rargicas atendidas no HSL. Para esse agrupamento foram
utilizados dados estatisticos relativos a trés meses tipicos de
funcionamento do CC (setembro a novembro de 2013) e
contou-se com a colaborag¢do das Coordenadoras de Enfer-
magem do CC e CME que possuem experiéncia clinica e
participacdo efetiva no planejamento cirtrgico. Dessa for-
ma, encontrou-se a média mensal de 1.139 cirurgias/pro-
cedimentos, sendo 639 de cirurgias, 243 partos (normais e
cesireas) e 257 exames de hemodinimica.

As Coordenadoras de Enfermagem do CC e CME au-
xiliaram na estimativa do nimero de pacotes de LAP neces-
sdrios por especialidade e no estabelecimento do tipo e da
quantidade de kits de campos cirdrgicos descartdveis, cam-
pos cirdrgicos avulsos e campos de mesa avulsos, também
descartdveis, para substitui-los. Com vistas ao levantamento
dos valores desses materiais foram consultadas nove em-
presas fornecedoras, mais conceituadas no mercado, tendo
havido o retorno de cinco delas.

O custo direto do reprocessamento de campos de teci-
do de algodio integrantes do pacote de LAP cirtrgico foi
calculado multiplicando-se o tempo (cronometrado) des-
pendido por Camareiras, AE e TE pelo custo unitirio da
MOD, somando-se ao custo dos materiais.

Todos os valores da moeda brasileira (R$), originalmen-
te utilizadas no presente estudo, foram convertidos para a
moeda Norte Americana (US$) com base na cotagio de R$

1,00 = US$ 0.42 (10/02/2014).

RESULTADOS

Apresenta-se na Tabela 1 o tempo médio despendido
por Camareiras, em segundos, na realiza¢do das atividades
componentes das etapas recepgio de roupas no SR; mon-
tagem e esterilizacdo do pacote de LAP cirargico; armaze-
namento do pacote de LAP cirdrgico e o respectivo custo,
considerando a confecgio de um pacote de LAP cirtrgico.

Na etapa recep¢io de roupas no SR a atividade que
despendeu maior tempo (104 segundos) e que apresentou
maior custo de MOD de Camareira (US$ 0.21) foi a reti-
rada dos campos dos sacos plasticos, o controle de entrada
€ 0 seu armazenamento.

www.ee.usp.br/reeusp

Tomé MF, Lima AFC

Em relagdo 4 montagem e esterilizagio de um pacote
de LAP, a atividade que consumiu maior tempo de AE/
TE foi a revisio das dobras e integridade dos oito campos
e introdugio do integrador quimico (104 segundos) repre-
sentando o maior custo (US$ 0.36).

O armazenamento, por pacote de LAP, correspondeu
a etapa com o menor tempo despendido devido ao fato da
autoclave, com carga cheia, conter dez pacotes, sendo mui-
to rdpidos o seu descarregamento e acondicionamentos no
arsenal ao lado da sala de esterilizagio.

Os dados da Tabela 2 indicam o custo e a quantidade
dos materiais utilizados para a montagem e esteriliza¢do de
um pacote de LAP cirtrgico. O custo unitirio dos cam-
pos cirtrgicos agregou o custo estimado de 65 retsos para
campos duplos e cinco redsos para campo simples, somando
ao custo do reprocessamento efetuado pela lavanderia ter-
ceirizada (US$ 0.83/1000g) de acordo com os respectivos
pesos (campo duplo 1,80 x 1,60m — 800g; campo duplo para
embalagem 1,00 x 1,00m — 580g e campo simples 1,60 x
90 — 400g).

Tabela 1 - Distribuicdo do tempo e do custo da MOD de Cama-
reiras e AE/TE, segundo as etapas/atividades para a confeccao de
um pacote de LAP cirirgico - Sao Paulo,SP, Brasil, 2014.

Tempo médio Custo com
despendido por LAP  pessoal
cirargico (segundos) uUs$

Etapas / Atividades

Recepgdo de Roupas no SR:

retirar as pegas dos sacos

plasticos lacrados; realizar

controle de entrada; arma- 148
zenar as pecas por catego-

ria; montar carro de roupas e

transportar roupas ao CME.

MOD Camareira

0.30

Montagem e esterilizagdo do
pacote de LAP cirtrgico: rece-
ber as roupas provenientes do
SR; separar os campos para
montagem do pacote de LAP;
revisar as dobras e integridade
dos campos (oito unidades) e
introduzir integrador quimico;
embalar os campos com fita
crepe e fita zebrada e identi- 198
ficar os pacotes; montar car-
gas de autoclave, registrar no
controle de esterilizacdo os
materiais inseridos na carga e
etiquetar todos os pacotes de
LAP (rastreabilidade); intro-
duzir a carga na autoclave,
programar e iniciar ciclo de
esterilizacao.

0.69

Armazenamento do pacote
de LAP cirdrgico: descarregar
a autoclave em carrinho de
transporte e armazenar os pa-
cotes de LAP no arsenal

MOD AE/TE

Total MOD Camareira e AE/
TE

MOD: Camareira/segundo: US$ 0,002; MOD AE/TE/segundo: US$ 0,0035

09 0.03

355 1.02

Como esperado, os custos unitirio e total dos campos
cirurgicos (duplo, duplo para embalagem e simples) foram
0s que mais impactaram no custo total final dos materiais
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por pacote de LAP (US$ 7.98), especialmente os campos
duplos por serem necessdrias seis unidades e os campos sim-
ples em decorréncia do nimero limite de seis redsos.

Tabela 2 - Distribuicao do custo e da quantidade dos materiais
utilizados na montagem e esterilizacdo de um pacote de LAP ci-
rdrgico - Sao Paulo, SP, Brasil, 2014.

.. Custo unitario Quantidade por  Custo
Materiais uUsS$ LAP cirdrgico  Total US$
Campo duplo .

1,80 x 1,60m 0.88 06 unidades 5.29
Campo duplo para

embalagem 0.69 01 unidade 0.69
1,00 x 1,00m

Campo simples .

1,60 x 90m 2.00 01 unidade 2.00
Fita zebrada para

autoclave 0.09 (100 cm) 40 cm 0.04
19mm x 30m

Fita crepe 16mm

x 50m - m332 — 0.03 (100 cm) 240 cm 0.06
hospitalar

Etiqueta dupla

face adesiva com 0.04 01 unidade 0.04
indicador quimico

classe 1

Integrador 0.58 01 unidade 0.58
quimico classe 6

Total 8.70

Em relagio aos materiais de consumo, o integrador qui-
mico teve o maior custo (US$ 0.58/unidade), nio tendo
sido contabilizado o custo com o uso de indicador bioldgi-
co e com o teste Bowie Dick por serem procedimentos de
rotina no CME.

A Tabela 3 evidencia que o custo total médio, com MOD
de Camareira e AE/TE e com material, para a confecgio de
um pacote de LAP cirtrgico totalizou US$ 9.72 (100%).

Tabela 3 - Distribuicao do custo da MOD de Camareiras, Auxi-
liar/Técnico de Enfermagem e dos materiais necessdrios, segun-
do as etapas para a confeccdo de um pacote de LAP cirdrgico
- Sao Paulo, SP, Brasil, 2014.

Custo com  Custo com 01

vos as 14 especialidades atendidas no HSL, totaliza US$
13,987.08. As especialidades Hemodinamica, Ortopedia e
Obstetricia foram responséveis pelo maior consumo médio
mensal de pacotes de LAP (753), representando o maior
impacto no custo médio mensal estimado 52,32%.

No Quadro 1 demonstra-se a variagdo de pregos dos
kits cirdrgicos, campos cirdrgicos e campos de mesa auxiliar
avulsos descartédveis disponibilizados por cinco empresas. A
partir dessas informagdes realizou-se a média de custo de
acordo com o tipo de kit/campos avulsos necessérios caso
houvesse a proposta dessa aquisi¢do em substitui¢do aos pa-
cotes de LAP cirdrgico em uso no HSL.

Quadro 1 - Distribuicdo dos custos minimo, méaximo e médio
dos kits cirdrgicos, campos cirtrgicos e de mesa auxiliar avulsos
descartaveis de acordo com as cinco empresas fornecedoras -
Sao Paulo, SP, Brasil, 2014.

Custo Custo Custo
Tipo de kit/campos avulsos minimo | maximo | médio
Us$ Us$ us$
Campo cirdrgico avulso 2.86 4.00 3.26
Campo de mesa auxiliar avulso 1.81 9.11 6.67
Hemodinamica/Angiografia 14.28 25.20 20.57
Maos e extremidades 21.00 30.24 26.16
Oftamologia 4.70 10.75 7.96
Ortopedia 25.20 31.98 28.37
Otorrinolaringologia 23.10 25.96 24.99
Parto cesarea 20.92 29.40 25.26
Parto normal 17.42 26.04 23.13
Universal 20.75 30.72 26.18
Urologia/Proctologia/Ginecologia | 25.20 30.66 27.10

A seguir, na Tabela 4, verifica-se que o custo médio
mensal referente ao consumo de kits cirdrgicos, campos ci-
rurgicos e campos de mesa auxiliar avulsos descartdveis, para

Etapas essoal material % . . .1 .
P pU5$ Us$ us$ ° atendimento das diversas especialidades, corresponderia a
- US$ 29,127.15 (100,00%)
Recepgdo de el ’ :
Roupas no SR 0.30 - 0.30 3.09
Mont Tabela 4 - Distribuicao da estimativa total do consumo médio
oniagem ¢ mensal de kits cirdrgicos, campos cirdrgicos e de mesa auxiliar
esterilizacao do 0.69 8.70 939 96.60 e .
pacote de LAP . . . . avulsos descartaveis e seu respectivo custo de acordo com a
cirdrgico média de cirurgias realizadas no HSL no periodo de setembro a
Armazenamento novembro de 2013 - Sao Paulo, SP, Brasil, 2014.
do pacote de 0.03 - 0.03 0.31 Eetimati
LAP cirdrgico stimativa
8 Materiais descartaveis  de consumo Cusltjosg;otal %
Total 1.02 8.70 9.72 100.0 (unidades)
.. L1 Kits cirdrgicos 1,167 27,937.98 95,92
Na composi¢io do custo total médio, a etapa montagem 1s cirure!
e esterilizagio do pacote de LAP cirtirgico foi a mais repre- ac\i;]lqs%cgs de mesa 169 1,127.23 3,87
sentativa com US$ 9.39, sendo o custo com os materiais o c .
valor mais impactante (US$ 8.70) 89.51%. a\i:?s%? cIrurgicos 19 61.94 0,21
Um consumo médio mensal estimado de 1.439 paco- Total 1355 2912715 100,00

tes de LAP cirdrgico, em cirurgias/procedimentos relati-
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DISCUSSAO

No CME a atuagio gerencial da enfermeira é essencial
para a eficiéncia do processo de trabalho e para o estabe-
lecimento das medidas necessdrias a previsdo e a provisdo
dos recursos humanos, materiais e estruturais, objetivando
assegurar a assisténcia de qualidade aos clientes”). O papel
gerencial requer da enfermeira, além dos conhecimentos
técnico-cientificos especificos, o conhecimento dos prin-
cipios da contabilidade de custos para subsidiar, racional-
mente, as tomadas de decisGes e as argumentagoes para as
negociagdes junto aos administradores hospitalares.

O custo médio com o material US$ 8.70 (89.51%) in-
tegrante do pacote de LAP cirtrgico, preponderantemente
relacionado aos campos duplos e simples, foi o que mais
impactou na composi¢io do custo direto do processo (US$
9.72) assemelhando-se ao encontrado em estudos que de-
monstraram a predominéncia dos custos com materiais em
relagdo aos custos com MOD do pessoal envolvido®®2%,

Segundo a RDC n° 15©), nio ¢ permitido o retso de te-
cidos de algoddo reparados com remendos ou cerzidas, pre-
senca de perfuragées, rasgos, desgaste do tecido ou compro-
metimento da fungdo de barreira, quando estes sio utilizados
como embalagem. Apesar de essa Resolugio referir-se aos
campos duplos para embalagem, no HSL todos os campos
de tecido de algodio sdo descartados, independentemente do
numero de vezes do seu reprocessamento, quando apresen-
tam caracteristicas que comprometem a fungio de barreira
microbiana. Tendo em vista que o nimero real de vezes que
esses campos sio utilizados no Hospital ainda é desconhe-
cido, infere-se que o nimero limite de redsos pode ser dife-
rente, € até mesmo menor, do preconizado na literatura®?.

O custo unitério estimado dos campos cirtrgicos foi cal-
culado adotando-se o seu peso antes do uso (limpo), contudo
o valor cobrado pela lavanderia terceirizada junto ao HSL
baseia-se no peso apés o uso, o qual ¢ bastante varidvel con-
siderando as especificidades de cada procedimento cirdrgico
em relagio ao volume de fluidos, secregdes e liquidos.

Alguns procedimentos cirtrgicos realizados em Urolo-
gia, Ginecologia e Ortopedia, que exigem irrigacio conti-
nua de liquidos, tais como cirurgias de Ressec¢do Transu-
retral (RTU), Histeroscopia e Artroscopia, geram grande
volume de fluidos, os quais sdo absorvidos pelos campos de
tecido, bem como cirurgias de grande porte que apresentam
sangramento abundante. Assim, os campos utilizados nes-
ses procedimentos apresentam aumento de peso e, por isso,
maior valor a ser pago pelo HSL 4 lavanderia terceirizada.

As especialidades Hemodinamica, Ortopedia, Obstetri-
cia e Cirurgia Plastica, que apresentaram o maior consumo
médio mensal de pacotes de LAP e o maior custo, repre-
sentariam, igualmente, maior impacto financeiro se hou-
vesse a substituicdo dos pacotes de LAP por kits cirdrgicos
descartaveis.

No HSL, o pacote padrio de LAP cirtrgico, também,
nio atende a especificidade das especialidades cirtrgicas, ge-
rando desperdicios decorrentes do seu uso em procedimen-
tos nos quais ndo seriam necessirios os sete campos que o in-
tegram. Logo, o uso de kits descartdveis especificos para cada
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tipo de cirurgia, campos de mesa e campos cirdrgicos avulsos
descartdveis poderia ser uma alternativa para minimizar a
ocorréncia de desperdicios. Alguns tipos de kits descartéveis
dispdem de campos com bolsas coletoras para o armazena-
mento do volume de fluidos gerado durante determinados
procedimentos cirtrgicos, o que facilita o seu descarte.

Independentemente da natureza da organizagio de sau-
de, publica ou privada, o desperdicio vem agravar as difi-
culdades j4 existentes devido aos recursos escassos, sendo
imprescindivel a adogdo de medidas/estratégias para sua
minimizagio®.

Ressalta-se que o cdlculo dos custos do consumo de kits
cirargicos e campos descartdveis, baseou-se na média dos
valores obtidos, junto a cinco empresas fornecedoras, sem
que houvesse qualquer tipo de negociagio econdémica, o que
poderia ocorrer a partir do estabelecimento da provisio a ser
adquirida se o HSL optasse pela sua adogio.

Nio foi foco do estudo a comparagio dos custos atribu-
idos ao reprocessamento dos campos cirdrgicos de tecido
em relagdo aos custos da sua eventual substitui¢do por kits
cirdrgicos descartdveis, uma vez que nio se identificou o
custo total desse processo devido a auséncia de informagdes
que possibilitassem a aferi¢do dos custos indiretos.

Até poucos anos atrds, o levantamento do custo indireto
ou a falta dele nio comprometia o custeio de produtos e
servigos, ja que havia a predominéncia dos custos com méo
de obra e materiais atribuidos diretamente a determinado
produto ou servigo. Todavia, com os avangos tecnoldgicos os
gastos indiretos tendem a ter maior participagio nos gastos
totais e declinio dos custos diretos dentro de uma orga-
nizag¢do. Destarte, o desconhecimento dos custos indiretos
representa um problema para as organizagdes por nio haver
seguranca da sua apropriagio aos objetos de custeio e pelo
seu comportamento em relagio a eles®.

Uma pesquisa® com o objetivo geral de aplicar o mé-
todo de Custeio Baseado em Atividades no CME de um
hospital de ensino apresentou, como parte dos resultados,
o custo total, direto e indireto, por tipo de ciclo/carga e
grupos de produtos para esterilizagio e desinfecgdo, tendo
sido obtido o custo unitirio do tipo de ciclo/carga para os
objetos de estudo. O custo total para o tipo de esteriliza-
¢do Vapor Saturado sob Pressio (VSP) correspondeu a US$
413,743.64, sendo o custo direto US$ 17,270,43 (4%) e o
custo indireto US$ 396,473,20 (96%). Além do custeamento
por ciclo/carga, os dados encontrados possibilitaram a iden-
tificagdo do custo unitdrio por grupo de produtos. O custo
total identificado para esterilizagio de roupas por VSP foi
US$ 78,745.30, sendo US$ 15,740.90 (20%) representado
pelo custo direto e US$ 63,004.06 (80%) representado pe-
lo custo indireto. Tal pesquisa evidenciou a importincia do
custo indireto na composi¢do do custo total de um CME.

Nessa perspectiva seria fundamental, no contexto do
HSL, a sistematizagdo de informagées que subsidiassem o
cdlculo dos custos indiretos do reprocessamento do pacote de
LAP cirtrgico a fim de permitir a comparagio do seu custo
total frente aos custos da aquisi¢do de materiais descartaveis.

Porém, além dos aspectos financeiros envolvidos na es-
colha das roupas destinadas & paramentagio cirdrgica, neste
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caso, os campos cirurgicos, é imprescindivel considerar o
impacto ambiental decorrente do aumento de residuos ge-
rados pelos materiais descartéveis, visto que a sua utiliza¢do
elevaria a produgio da quantidade de residuos infectantes
do Grupo A (material que entrou em contado com fluido
biolégico)® e, consequentemente, 0s custos para seu trata-

das ao processo de reprocessamento de campos de tecido de
algodio, duplos e simples, integrantes dos pacotes de LAP
cirtrgico, utilizados em um hospital de ensino, perfazendo
um total de US$ 9.72.

O conhecimento obtido subsidiard discussées preli-
minares sobre a viabilidade econémica da substituicio de

mento (desinfec¢do, esterilizado ou incineragao). campos de tecido reutilizdveis por campos descartéveis, fa-
vorecendo sustentar argumentagdes relativas as vantagens e
desvantagens dessa possibilidade, considerando a eficiéncia
dos recursos humanos, materiais, estruturais, ambientais e

financeiros.

CONCLUSAO

A consecugio deste estudo de caso tnico possibilitou o
custeio direto das etapas e respectivas atividades relaciona-

RESUMO

Objetivo: Identificar o custo direto do reprocessamento de campos de tecido de algodio, duplos e simples, integrantes do pacote
de LAP cirtrgico. Método: Estudo de caso quantitativo, exploratério-descritivo, realizado em um hospital de ensino. Calculou-se
o custo direto multiplicando-se o tempo despendido por profissionais envolvidos no reprocessamento pelo custo unitirio da mio de
obra direta, somando-se ao custo dos materiais. A moeda brasileira (R$) utilizada originalmente para os calculos foi convertida para
a moeda norte-americana pela taxa de US$ 0.42/R$. Resultados: O custo total médio, por pacote de LAP cirtrgico, foi de US$ 9.72,
com predomindncia do custo com materiais (US$ 8.70) 89.65%. Destaca-se que o custo total médio dos materiais recebeu forte impacto
dos custos dos campos de tecido de algoddo (US$ 7.99) 91.90%. Conclusdo: O conhecimento obtido subsidiard discussées sobre a
substitui¢do de campos de tecido reutilizaveis por campos descartdveis, favorecendo argumentagdes relativas as vantagens e desvantagens
dessa possibilidade considerando os recursos humanos, materiais, estruturais, ambientais e financeiros.

DESCRITORES
Roupa de Prote¢io; Embalagem de Produtos; Custos e Anilise de Custo; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el costo directo del reprocesamiento de campos de tela de algodén, dobles y sencillos, integrantes del paquete de
LAP quirtrgico. Método: Estudio de caso cuantitativo, exploratorio-descriptivo, llevado a cabo en un hospital de ensefianza. Se calculé
el costo directo multiplicindose el tiempo empleado por los profesionales involucrados en el reprocesamiento por el costo unitario de
la mano de obra directa, sumdndose al costo de los materiales. La moneda brasilefia (R$) utilizada originalmente para los cdlculos se
convirtié en moneda estadounidense a la tasa de US$ 0.42/R$. Resultados: El costo total medio, por paquete de LAP quirdrgico, fue
US$ 9.72, con predominancia del costo con materiales (US$ 8.70), el 89.65%. Se destaca que el costo total medio de los materiales
recibié fuerte impacto de los costos de los campos de tela de algodén (US$ 7.99), el 91.90%. Conclusién: El conocimiento obtenido
subsidiard discusiones acerca del reemplazo de campos de tela reutilizables por campos desechables, favoreciendo argumentaciones
relativas a las ventajas y desventajas de dicha posibilidad al considerarse los recursos humanos, materiales, estructurales, ambientales y
financieros.

DESCRIPTORES
Ropa de Proteccién; Embalaje de Productos; Costos y Andlisis de Costo; Enfermeria.
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