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The cost of medical supply waste: peripheral venipuncture and bed baths
Costo del desperdicio de materiales: venopuncion periférica y bafio en cama
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Resumo

Objetivo: Mensurar o custo dos materiais desperdigados em dois procedimentos de enfermagem; identificar
o desperdicio como evitavel e ndo evitavel; classificar esses materiais de acordo com a classificagéo ABC e
estimar o custo anual com o desperdicio desses materiais.

Métodos: Estudo quantitativo, exploratério-descritivo, do tipo estudo de caso unico. Os dados foram coletados
de margo de 2016 a fevereiro de 2017 em duas unidades de um Hospital Universitério na cidade de Sdo
Paulo. Fizeram parte da amostra os procedimentos de enfermagem: Pungéo Venosa Periférica € Banho no
Leito. O desperdicio de materiais foi calculado pela soma do custo de cada item de material desperdicado.
Os dados foram analisados descritivamente quanto as frequéncias absolutas e relativas, por média e desvio
padro.

Resultados: O total com desperdicio de materiais na Pungao venosa periférica foi R$ 27,20 (US$ 7.31), sendo
0 custo “evitavel” de R$ 3,50 (US$ 0.94) e R$ 23,70 (US$ 6.37) para 0 “néo evitavel”. O total com desperdicio
de materiais no Banho no leito foi R$ 214,63 (US$ 57.73), sendo o custo de R$ 149,59 (US$ 40.24) para os
materiais com classificagdo “evitavel” e R$ 65,04 (US$ 17.49) para os “ndo evitavel”. A maioria dos materiais
desperdicados, acima de 70%, foram da classe A nos dois procedimentos. A proje¢do do custo anual com
desperdicio de materiais foi R$ 83.858,53 (US$ 22,557.94).

Conclusdo: O desperdicio de materiais mostrou comportamento distinto nos procedimentos observados,
sinalizando a necessidade de serem identificados, analisados e calculados para que os enfermeiros tomem
decisbes com eficiéncia.

Abstract

Objective: To measure the costs of medical supply waste in two nursing procedures; to define waste into
avoidable and unavoidable; to classify these materials according to the ABC classification and estimate the
annual cost of these types of medical supply waste.

Methods: This was a quantitative, exploratory-descriptive single case study. Data were collected between
March 2016 and February 2017 in two units of a university hospital in the city of Sdo Paulo, Brazil. The
following nursing procedures composed the sample: peripheral venipuncture and bed baths. Medical supply
waste was calculated as the sum of the cost of each item of wasted materials. The data were analyzed
descriptively in terms of absolute and relative frequencies, average, and standard deviation.

Result: The total of medical supply waste of peripheral venipuncture was R$ 27.20 (US$ 7.31) of which R$
3.50 (US$ 0.94) were “avoidable”, R$ 23.70 (US$ 6.37), “unavoidable”. The total volume of waste for bed
baths was R$ 214,63 (US$ 57.73), of which R$ 149.59 (US$ 40.24) were “avoidable” and R$ 65.04 (US$
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17.49) “unavoidable”. More than 70% of the wasted supplies were class A materials in both procedures. The projected annual cost of medical supply waste
was R$ 83,858.53 (US$ 22,557.94).

Conclusion: Medical supply waste presented a distinct behavior in the observed procedures, which points to the need for it to be identified, analyzed and
calculated for nurses to make decisions efficiently.

Resumen

Objetivo: Medir el costo de los materiales desperdiciados en dos procedimientos de enfermeria, identificar el desperdicio evitable y no evitable, clasificar esos
materiales de acuerdo con la clasificacion ABC y estimar el costo anual del desperdicio de esos materiales.

Métodos: Estudio cuantitativo, exploratorio-descriptivo, tipo estudio de caso Unico. Los datos fueron recopilados de marzo de 2016 a febrero de 2017 en dos
unidades de un hospital universitario en la ciudad de Sao Paulo. Los procedimientos de enfermeria que formaron parte de la muestra fueron: venopuncion
periférica y bafo en cama, El desperdicio de materiales fue calculado por la suma del costo de cada item de material desperdiciado. Los datos fueron
analizados descriptivamente con relacion a las frecuencias absolutas y relativas por promedio y desviacion tipica.

Resultados: El total del desperdicio de materiales en la venopuncion periférica fue de R$ 27,20 (USD 7,31), del cual el costo “evitable” fue de R$ 3,50 (USD
6,37) y el “no evitable” de R$ 23,70 (USD 6,37). El total del desperdicio de materiales en el bafio en cama fue de R$ 214,63 (USD 57,73), del cual el costo
de R$ 149,59 (USD 40,24) fue de material clasificado como “evitable” y R$ 65,04 (USD 17,49) de “no evitable”. La mayoria del material desperdiciado, mas
del 70 %, fue de clase A en los dos procedimientos. La proyeccion del costo anual del desperdicio de materiales fue de R$ 83.858,53 (USD 22.557,94).

Conclusion: El desperdicio de materiales mostrd diferentes comportamientos en los procedimientos observados, lo que indico la necesidad de que sean

identificados, analizados y calculados para que los enfermeros tomen decisiones con eficiencia.

Introducao

O desperdicio na drea da saide comegou a ter maijor
énfase nas tltimas décadas, segundo a Organiza¢io
Mundial da Satde (OMS), em 2010, o desperdicio
por ineficiéncia, de todos os gastos em satde, varia-
va de 20 a 40%."

Os Estados Unidos da América (EUA) destaca-
vam a preocupagio com os custos insustentdveis da
sadde enfatizando a redugio dos desperdicios como
uma estratégia menos prejudicial do que os progra-
mas habitualmente utilizados para a contengio de
custos. A época, os autores apresentaram uma es-
timativa de aproximadamente 34% de desperdicio
sobre os gastos do pais com saide.” Recentemente
constata-se que, apesar dos esforcos realizados, o
desperdicio ainda estd presente no sistema de satide
dos EUA, e as medidas para elimini-lo sao opor-
tunidades de redu¢ao do aumento continuo desses
gastos.”

Nessa perspectiva, s6 a diminuigao dos custos nao
tem sido suficiente diante da crise econémica, que
vem afetando vérios sistemas de satdde, assim, além
de reformas tradicionais que visem reduzir custos, a
identificacdo e a eliminagio dos desperdicios vém se
firmando como estratégias complementares. >

Estudos sobre o desperdicio na 4rea hospitalar
tém buscado identificar os tipos de desperdicio, suas
causas e formas de redugao.®? Um estudo pioneiro
sobre o tema no Brasil destacou o desperdicio asso-
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ciado aos recursos materiais, recursos humanos, mé-
todos de trabalho, equipamentos, meio ambiente e
fornecedores.©

Alguns estudos em hospitais apontaram os ma-
teriais como uma das principais fontes de desper-
dicio.*" Num Centro cirtrgico observou-se o
desperdicio de materiais vinculado as embalagens
dos insumos, sendo este classificado como um des-
perdicio no evitdvel, o desperdicio que ocorreu de-
vido as quantidades das embalagens, quando esses
insumos nio foram utilizados na sua totalidade.”

Os recursos materiais sio vastamente utilizados
para a assisténcia e representam cerca de 35% a 45%
do or¢amento, podendo esses valores aumentarem,
dependendo do sistema adotado, da metodologia
aplicada e da complexidade da organizagio.!?

Os recursos materiais assumem maior propor¢ao
quando se trata de hospitais universitdrios. Estes sdo
estruturas caras, pois prestam assisténcia, realizam
atividades préticas de ensino académico e atendem
a todos os niveis de aten¢io, apesar de terem uma
estrutura de alta tecnologia."” Os hospitais univer-
sitirios nao tém total controle sobre suas receitas,
uma vez que o valor dos servigos prestados ¢ defi-
nido pelo Ministério da Sadde, portanto a remu-
neragao nio cobre integralmente os custos, sendo o
grande desafio manter o equilibrio financeiro dessas
organizacoes.?

A equipe de enfermagem consome muitos ma-
teriais na sua pratica’”'® e representa importante
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parcela dos recursos humanos em saide,
informagdes sobre o uso adequado desses insumos e
seus custos sao fundamentais para sua racionaliza-
¢ao, afetando a qualidade do cuidado, a seguranca
dos usudrios, além da sustentabilidade econ6mica,
principalmente em hospitais universitdrios com alta
demanda de atendimento e recursos escassos.

Considerando o contexto apresentado e devido
a auséncia de estudos sobre o tema, justifica-se o
presente estudo, cujos objetivos foram: mensurar
o custo dos materiais desperdicados em dois pro-
cedimentos de enfermagem; identificando-o como
evitavel e nio evitdvel; classificar esses materiais de
acordo com a classificacio ABC e estimar o custo
anual com o desperdicio desses materiais.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo,
quantitativo na modalidade estudo de caso Uni-
c0,? baseado nas diretrizes do STROBE,?V recorte
de tese que analisou os procedimentos de enferma-
gem considerados com desperdicio de materiais em
um hospital universitdrio.

Os dados foram coletados no periodo de margo
de 2016 a fevereiro de 2017 em duas unidades de um
Hospital Universitdrio (HU) na cidade de Sao Paulo.

O desperdicio de material (DM) foi definido
como a ac¢ao de se utilizar os materiais de manei-
ra diferente da recomendada e/ou acao de se uti-
lizar os materiais além do necessdrio, em excesso.
Considerou-se ainda 0 DM uma a¢io evitdvel.

Para 0 DM nio evitdvel considerou-se: os materiais,
que por motivo de quantidade da embalagem, nao hou-
ve necessidade de serem utilizados todos os itens.!”

Neste estudo entendem-se como materiais os
insumos descritos nos Procedimentos Operacionais
Padrao (POP) do HU.

Os materiais foram classificados em ABC de
acordo com relatérios do HU. E uma classificacio
baseada em valores dos itens de estoque em fungio
de seu consumo, prego unitdrio e estoque médio.
Aqueles classificados como A representam parcela
substancial do valor total, os da classe B valores in-
termedidrios e os da classe C valores menores.?

Reichert MC, D’Innocenzo M

Fizeram parte da amostra os procedimentos
de enfermagem (PDE): Pungio Venosa Periférica
(PVP) e Banho no Leito (BL), que foram escolhidos
por terem sido apontados entre os de maiores des-
perdicio pela equipe de enfermagem da instituigao.
As amostras foram definidas por conveniéncia. A
escolha da unidade para a coleta de dados da PVP
foi baseada em consulta ao sistema de indicadores
de assisténcia de enfermagem do HU, quanto as
unidades com maijores niimeros de pacientes com
cateteres vasculares periféricos-dia. Por meio de en-
trevistas com as chefias de enfermagem foi escolhi-
da a unidade para observacio do BL, consideran-
do os setores onde esse procedimento era realiza-
do com frequéncia. A Unidade de Clinica Médica
Masculina foi definida para a PVP e a Unidade de
Terapia Intensiva Adulto (UTT) para o BL.

A UTI contava com 17 leitos para adultos de
ambos os sexos, quadro de pessoal de enfermagem
de 22 enfermeiros, 25 auxiliares de enfermagem e
21 técnicos de enfermagem. Os enfermeiros ava-
liavam as condicoes clinicas dos pacientes antes do
BL, sendo realizado sempre por dois profissionais de
enfermagem.

A Unidade de Clinica Médica Masculina con-
tava com 17 leitos de adultos do sexo masculino,
quadro de pessoal de enfermagem de seis enfermei-
ros, cinco técnicos de enfermagem e 11 auxiliares
de enfermagem. A PVP era realizada pela equipe de
enfermagem.

A coleta de dados foi realizada por meio da
observagao direta nao participante, para registrar
os insumos consumidos e desperdicados, sendo os
PDE observados desde a separa¢ao dos insumos até
sua finalizacao.

Foram elaborados dois instrumentos distintos
de coleta de dados considerando os materiais padro-
nizados nos POP da institui¢io. Adequagoes foram
realizadas apds pré-testes.

O custo do desperdicio de material (CDM) foi
calculado separadamente para cada PDE, pela soma
do custo do desperdicio de cada item de material

(CDMi):

CDMPDE=Y" " CDMi

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02386. m



Custo do desperdicio de materiais: puncao venosa periférica e banho no leito

O custo do desperdicio de cada item de mate-
rial (CDMi) foi obtido pelo produto da quantidade
do item de material desperdicado (QMi) pelo preco

unitdrio médio do item (PMi):
comi=y" " QMix PMi

O valor dos materiais foi obtido pelo Sistema de
Gestao do HU, por meio do prego unitdrio médio
do insumo referente as dltimas compras.

Para o cdlculo do custo anual com DM consi-
derou-se para a PVP o total anual de pacientes com
cateter periférico-dia. Para o BL, foi obtida a média
desse procedimento nos leitos de UTI, sendo esse
valor multiplicado por 12 meses.

Utilizou-se para os cdlculos a moeda brasileira
vigente, Real (R$), e o d6lar americano (US$) com
base na cota¢io do Banco Central do Brasil de 31
de outubro de 2018, sendo a taxa de US$ 0.269/
R$.®9

Os dados

te quanto as frequéncias absolutas e relativas e

foram analisados descritivamen-

medidas-resumo.

O estudo foi aprovado, com nimero de Parecer
991.061 pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
instituicao.

Resultados

Puncao Venosa Periférica (PVP)
Foram observadas 66 PVP em 11 meses. Os 24 itens

dos POP foram consumidos. Os materiais mais

utilizados foram: adesivo cirtrgico branco (25mm
x10M), totalizando 1.699 cm, com média de 25,7
cm (DP=12,924 cm); 4lcool etilico 70% com 480
mL e média de 7,2 mL (DP= 4,341 mL); solugao
fisiolégica 0,9% 10mL (ampola) com 460 mL e
média de 6,9 mL (DP= 5,253 mL) e solucao fisiol4-
gica 0,9% 100 mL (bolsa) com 240 mL utilizados e
média de 3,6 mL (DP= 0,498 mL). Houve DM em
11 (45,8%) itens de materiais. Aqueles com maiores
quantidades desperdicadas foram: solugio fisioldgi-
ca 0,9% 100mL, com total de 1.060 mL e média
de 16,06 mL (DP= 32,717 mL); compressa de gaze
estéril (7,5x 7,5 13F) com 166 unidades e média de
2,5 unidades (DP= 4,058 unidades); solucao fisio-
légica 0,9% 10mL com 150 mL e média de 2,2 mL
(DP= 1,368 mL) e fita hipoalergénica para curativo
(10 x 4,5M) com 30 cm e média de 0,45 cm (DP=
3,693 cm), conforme a tabela 1.

O total com DM da PVP foi R$ 27,20 (US$
7.31). Ao se analisar o DM, segundo a classificagao
“evitavel”, observou-se um custo de R$ 3,50 (US$
0.94) e R$ 23,70 (US$ 6.37) para o DM “nao evi-
tdvel”. A maioria dos materiais desperdicados foi da
classe A (72,7%) e o restante da classe B (27,3%).
Os itens com maiores custos de desperdicio “nao
evitdvel” foram: solu¢do fisiolégica 0,9% 100mL
R$ 14,84 (US$ 3.99), compressa de gaze estéril (7,5
x 7,5 13F) R$ 6,47 (US$ 1.74) e solugio fisiolégica
0,9% 10mL R$ 2,25 (US$ 0.60). Os itens de maio-
res custos com desperdicio “evitdvel” foram: exten-
sio em Y R$ 1,68 (US$ 0.45), fita hipoalergénica
para curativo (10 x 4,5M) R$ 0,93 (US$ 0.25) e
luva para procedimento R$ 0,70 (US$ 0.18), con-

forme a tabela 2.

Tabela 1. Distribuicio das quantidades de materiais desperdicados na puncéo venosa periférica

ltens  Materiais Unidade de Quantidade Média de Desvio-Padrao Mediana Minimo Maximo
referéncia desperdicada desperdicio

1 Adesivo cirtrgico branco 25mm X 10 M Cm 21 0,318 1,915 0 0 14

2 Alcool etilico 70% FR 100ml mL 9 0,136 0,821 0 0

3 Algoddo hidrdfilo 500g Gramas 5,0 0,076 0,404 0 0 3,0

4 Clorexidina glico 0,5% sol alcodlica | FR 100 mL mL 3 0,045 0,369 0 0

5 Compressa de gaze 7,5x7,5 cm 13F pct ¢/ 10 UN estéril Unidade 166 2,515 4,058 0 0 18

6 Esparadrapo 25 mm x 10 M Cm 3 0,045 0,369 0 0

7 Extensdo em Y de 2 vias com clamp Unidade 2 0,030 0,173 0 0 1

8 Fita hipoalergénica p/ curativo 10 x 4,5M Cm 30 0,455 3,693 0 0 30

9 Luva para procedimento no estéril Unidade ) 0,076 0,267 0 0 1

10 Solugdo fisioldgica 0,9% 10mL amp mL 150 2,273 1,368 0 0 10

1 Solugdo fisiolégica 0,9% 100mL bolsa mL 1.060 16,061 32,717 0 0 90

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02386.
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Tabela 2. Distribuicdo dos custos dos materiais desperdicados, classificagdo ABC e desperdicio “ndo evitavel” na pungdo venosa

periférica
| . Classificagdo  Desperdicio Unidade de BT u n.itério Quantidade Custq . Custq .
tens Materiais ABC © “nio evitavel” referéncia médio desperdicada desperdicio desperdicio
(R$) (R$) (US$)

TOTAL 27,20 7.31

1 Adesivo cirdrgico branco 25mm X 10 M A cm 0,003 21 0,06 0.01

2 Alcool etilico 70% FR 100mL A mL 0,011 9 0,10 0.02

3 Algodéo hidrdfilo 500g B gramas 0,022 50 0,11 0.03

4 Clorexidina glico 0,5% sol alcodlica | FR 100 mL A mL 0,014 3 0,04 0.01

5 Compressa de gaze 7,5x7,5 cm 13F pct ¢/ 10 UN estéril A unidade 0,039 166 6,47 1.74

6 Esparadrapo 25 mm x 10 M A cm 0,005 3 0,02 0.005

7 Extensdo em Y de 2 vias com clamp B unidade 0,840 2 1,68 0.45

8 Fita hipoalergénica para curativo 10 x 4,5M B cm 0,031 30 0,93 0.25

9 Luva para procedimento ndo estéril A unidade 0,140 5 0,70 0.19

10 Solugdo fisioldgica 0,9% 10mL amp A mL 0,015 150 2,25 0.61

11 Solucdo fisiologica 0,9% 100mL bolsa A mL 0,014 1.060 14,84 4.00

@ Dados do relatdrio da Diretoria Administrativa do HU

Banho no leito (BL)

Foram observados 84 BL, num intervalo de nove
meses. Os 16 itens dos POP foram utilizados, além
de 13 itens extras, totalizando 29 itens. Os mate-
riais mais utilizados foram: adesivo cirtrgico branco
(25mm x10M), totalizando 7.680 cm, com média de
91,4 cm (DP= 253,97 cm); compressa de gaze estéril
(7,5x 7,5 13F) com 3.650 unidades utilizadas e mé-
dia de 43,5 unidades (DP= 19,84 unidades); solugao
fisiolégica 0,9% 10 mL com 1.920 mL e média de
22,8 mL (DP= 13,760 mL) e 4lcool etilico 70% com
820 mL utilizados e média de 9,7 mL (DP= 3,652
mL). Houve DM em 25 itens (86,2%) dos POP e
em 9 (69,2%) dos materiais extras. Os materiais com
maiores quantidades desperdicadas foram: adesivo
cirtrgico branco (25mm x10M), totalizando 1.705
cm, com média de 20,3 cm (DP= 18,504); compres-
sa de gaze estéril (7,5 x 7,5 13F) com 1.076 unidades
e média de 12,8 unidades (DP= 14,208); dlcool etili-
co 70%, tendo 1.000 mL de desperdicio e média de
11,9 mL (DP= 21,772) e clorexidina 2% degerman-
te com 300 mL e média de 3,57 mL (DP= 15,101),
conforme a tabela 3.

O total com DM no BL foi R$ 214,63 (US$
57.73). Do total de DM R$ 170,24 (US$ 45.79),
79,3%, foi gasto com materiais descritos nos POP
e R$ 44,39 (US$ 11.94), 20,7% com materiais ex-
tras. Os itens com maiores custos de desperdicio
foram: compressa de gaze estéril (7,5 x 7,5 13F)
R$ 41,96 (US$ 11.29), fralda descartdvel R$ 28,35
(US$ 7.62) e avental descartdvel falso tecido R$

23,28 (U$ 6.26). A maioria dos materiais desper-
digados, 70,8%, foram da classe A, 25% na classe
B e 4,2% na classe C. Observou-se um custo de R$
149,59 (US$ 40.24) para os materiais com classi-
ficagio “evitdvel” e R$ 65,04 (US$ 17.49) para os
“nao evitdvel”, sendo que o DM “evitdvel” repre-
sentou 69,7% e o “niao evitavel” 30,3%. Os itens
de maiores custos do desperdicio “nio evitdvel” fo-
ram: compressa de gaze estéril (7,5 x 7,5 13F) R$
41,96 (US$ 11.29), dlcool etilico 70% R$ 11,30
(US$ 3.03) e clorexidina glico 2% degermante R$
5,55 (US$ 1.50), sendo 71,4% dos itens da classe
A e 28,6% da classe B. Os itens de maiores custos
do desperdicio “evitdvel” foram: fralda descartdvel
R$ 28,35 (US$ 7.63), avental descartivel R$ 23,28
(US$ 6.26) e eletrodo descartdvel R$ 17,28 (US$
4.65), sendo 70,6% da classe A, 23,5% da classe B
e 5,9% da classe C, como mostra a tabela 4.

A projegao do custo para um ano com DM na
PPV foi de R$ 27.401,53 (US$ 7.371.01), no BL
de R$ 56.457,00 (US$ 15.186.93), totalizando R$
83.858,53 (US$ 22.557.94).

Discussao

Todos os materiais descritos nos POP da PVP fo-
ram utilizados e 45,8% destes foram desperdicados.
Pode-se constatar que na PVP os maiores custos
com DM (86,9%) foram identificados em materiais
com classificagao de desperdicio “nio evitdvel”, sen-
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Tabela 3. Distribuicio das quantidades de materiais desperdi¢ados no banho no leito

ltens Materiais Unidafl € t_ie Quantit!ade Média de Desvjo Mediana Minimo Méaximo
referéncia desperdicada desperdicio padrédo
Material POP
1 Abaixador de lingua de madeira unidade ih 0,13 0,373 0 0 2
2 Adesivo cirdrgico branco 25mm X 10 M cm 1.705 20,30 18,504 15 0 80
3 Alcool etilico 70% FR 100mL mL 1.000 11,90 21,772 0 0 75
4 Avental descartavel falso tecido ¢/ manga longa unidade 24 0,29 0,785 0 0 5
5 Cadargo Sarjado 10 M x 10mm cm 90 1,07 3,112 0 0 10
6 Clorexidina glico 0,12% s/ &lcool FR 250 mL mL 22 0,26 1,424 0 0 10
7 Compressa de gaze 7,5x7,5 cm 13F pct ¢/ 10 UN estéril unidade 1.076 12,81 14,208 10 0 60
8 Compressa de gaze 7,5x7,5 cm 13F pct ¢/ 500 UN néo estéril unidade 2 0,02 0,153 0 0 1
9 Copo plastico desc 120 ml unidade 9 0,11 0,311 0 0 1
10 Esparadrapo 25 mm x 10 M cm 120 1,43 11,101 0 0 100
1 Fralda descartavel geriatrica c/ gel unidade 35 0,42 0,779 0 0 4
12 Lencol de tecido unidade 34 0,40 0,494 0 0 1
13 Luva para procedimento néo estéril unidade 69 0,82 2,095 0 0 16
14 Mascara descart retang tripla c/ filtro BFE e tiras unidade 1 0,01 0,109 0 0 1
15 Saco para lixo esp 0,07 cap 200 | vermelho* unidade 1 0,01 0,109 0 0 1
16 Solucdo fisiolégica (cl de sddio) 0,9% 10 ml amp mL 100 1,19 0,476 0 0 20
Material extra

1 Atadura de crepe 13 fios 20 comx 4,5M unidade 2 0,02 0,153 0 0 1
2 Clorexidina glico 2% degermante FR 100 ml mL 300 3,57 15,101 0 0 100
3 Dispositivo intravenoso n° 21 unidade ) 0,06 0,324 0 0 2
4 Eletrodo descartével adulto unidade 54 0,64 1,189 0 0 5
5 Fita adesiva crepe 19 x 50M cm 21 0,25 0,890 0 0 100
6 Luva cirdrgica estéril unidade 4 0,05 0,214 0 0 1
7 Mascara PPF-Risco Biologicos unidade 1 0,01 0,109 0 0 1
8 Torneira descartavel 3 vias com Luer look unidade 22 0,26 0,679 0 0 2
9 Touca Descartavel unidade 21 0,25 0,955 0 0 5

Tabela 4. Distribuicdo dos custos dos materiais desperdicados, classificacdo ABC e desperdicio “ndo evitdvel” no banho no leito

ltens Materiais Classificagéo “Dgsper_dfcio , Unidafie fJe Cust'o _unitério Quanti(!ade des(;)telzsrtdoicio desf;‘)l:tdoicio
ABC® nao evitavel” referéncia  médio (R$) desperdicada

(R$) (US$)
TOTAL 214,63 57.73
Material padrdo 170,24 45.79
1 Abaixador de lingua de madeira C unidade 0,020 1 0,22 0.06
2 Adesivo cirdrgico branco 25mm X 10 M A cm 0,003 1.705 5,22 1.40
3 Alcool etilico 70% FR 100ml A X mL 0,011 1.000 11,30 3.03
4 Avental descartavel falso tecido ¢/ manga longa A unidade 0,970 24 23,28 6.26
5 Cadargo achatado 10 M x 10mm B cm 0,0002 90 0,02 0.005
6 Clorexidina glico 0,12% s/ &lcool FR 250 ml B X mL 0,025 22 0,55 0.15
7 Compressa de gaze 7,5x7,5 cm 13F pct ¢/ 10 UN estéril A X unidade 0,039 1.076 41,96 11.29
8 Compressa de gaze 7,5x7,5 cm 13F pct ¢/ 500 UN néo estéril A X unidade 0,030 2 0,06 0.02
9 Copo plastico desc 50 ml A unidade 0,010 9 0,09 0.02
10 Esparadrapo 25 mm x 10 M A cm 0,005 120 0,56 0.15
11 Fralda descartavel geriatrica ¢/ gel A unidade 0,810 35 28,35 7.63
12 Lengol de tecido ® - unidade 1,370 34 46,58 12.53
13 Luva para procedimento ndo estéril A unidade 0,140 69 9,66 2.60
14 Méscara descart retang tripla ¢/ filtro BFE e tiras A unidade 0,100 1 0,10 0.03
15 Saco para lixo esp 0,07 cap 200 | vermelho A unidade 0,790 1 0,79 0.21
16 Solugdo fisioldgica (cl de sddio) 0,9% 10 ml amp A X mL 0,015 100 1,50 0.40
Material extra 44,39 11.94
1 Atadura de crepe 13 fios 20 comx 4,5M B unidade 0,800 2 1,60 0.43
2 Clorexidina glico 2% degermante FR 100 ml A X mL 0,019 300 5155) 1.50
3 Dispositivo intravenoso n° 21 B unidade 0,150 5 0,75 0.20
4 Eletrodo descartavel adulto A unidade 0,32 54 17,28 4.65
5 Fita adesiva crepe 19 x 50M B cm 0,00052 21 0,01 0.002
6 Luva cirdrgica estéril A unidade 1,04 4 4,16 112
7 Mascara PPF-Risco Biologicos B unidade 1,89 1 1,89 0.51
8 Torneira descartavel 3 vias com Luer look A unidade 0,55 22 12,10 3.25
9 Touca Descartavel A unidade 0,05 21 1,05 0.28

@ Dados do relatdrio da Diretoria Administrativa do HU; (b) item de rouparia
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do a quantidade das embalagens maiores do que as
necessarias para utilizagao na PVP.

Estudo que analisou o desperdicio de materiais
em Centro Cirtrgico de hospital universitirio tam-
bém observou maior desperdicio para os itens “ndo
evitdveis”, acarretando perdas para as instituigoes
hospitalares, uma vez que a quantidade da embala-
gem ¢ de responsabilidade das industrias, constatan-
do forte correlagio entre o desperdicio total e 0 “nio
evitdvel”, sobretudo com as compressas de gazes.!'?

Os itens de maiores custos com desperdicios na
PVP foram: solugao fisioldgica 0,9% (100mL bol-
sa) e compressa de gaze estéril (10 unidades), ambos
itens “ndo evitdvel”. As sobras do contetido dessas
embalagens acabam sendo desprezadas, na maioria
das vezes, ou sendo utilizadas de forma inadequada,
comprometendo a qualidade e seguranca do cui-
dado. E um tema que precisa ser discutido com o
enfoque do consumidor e nio do fabricante, para
que adequagoes sejam realizadas, reduzindo o des-
perdicio e atendendo as necessidades da assisténcia.

No BL houve DM em 86,2% dos itens, sendo
que todos os materiais descritos nos POP do BL fo-
ram utilizados, além de varios itens extras. Estudo
que aferiu os custos dos cuidados de higiene cor-
poral também identificou a utilizagio de materiais
extras no banho no leito, evidenciando a necessi-
dade de revisao dos materiais padronizados para o
procedimento.?” A padronizagio objetiva organizar
o trabalho da enfermagem e pode ser uma oportu-
nidade para a redugao de custos e otimizagio dos
recursos utilizados.®”

Os maiores custos de desperdicio no BL fo-
ram: compressa de gaze estéril, fralda descartdvel e
avental descartdvel. Estudo em hospital universitd-
rio que analisou os diferentes tipos de desperdicio,
mostrou que o avental descartdvel foi apontado
como desperdicio na Clinica Médica e as gazes na
Clinica Cirtrgica."? O desperdicio de gazes tam-
bém foi apontado em estudo que quantificou o uso
indevido de materiais em UTT Neonatal.? As gazes
foram identificadas entre os itens mais desperdica-
dos em estudo realizado em Centro Cirtrgico de
um hospital universitdrio.”

No BL o custo com DM “evitdvel” foi a maior

parcela (R$ 149,59/US$ 40.24), considerando-se

Reichert MC, D’Innocenzo M

que nesse tipo de desperdicio o material teve um
uso indevido ou excessivo. Estudo identificou situa-
¢oes de improvisos no uso do material, destacando
que essas praticas jé fazem parte da rotina ou decor-
rem da necessidade de adaptar o que existe disponi-
vel para o uso.’? Outro estudo que caracterizou as
adaptagoes e improvisagoes de materiais constatou
que essas agdes visam assegurar a realizacio do cui-
dado ao paciente e facilitar o processo de trabalho
da enfermagem. Essa pritica emerge da precarieda-
de do trabalho, decorrente da caréncia qualitativa
e quantitativa dos insumos.?® As adaptagoes dos
materiais mostrou que a maioria dos participantes
efetuou substituicoes de materiais diariamente em
razao da falta do insumo para a execugao de um pro-
cedimento no paciente. A maioria também consta-
tou problemas ocasionados pela substitui¢ao na di-
namica de trabalho da enfermagem, destacando o
prejuizo 4 assisténcia e seguranca do procedimento
realizado, além do desperdicio dos materiais.*”

Em estudo sobre desperdicio de materiais foi
destacada a importincia da integragao entre a equi-
pe de compras e a linha de frente da assisténcia, vi-
sando 4 aquisi¢ao de insumos que contribuam para
a qualidade assistencial.”?

Tanto a substitui¢do dos materiais, quanto a
deficiéncia de conhecimentos sobre materiais pelos
responsdveis pelas compras, sao problemas comple-
x0s que existem em boa parte dos hospitais pablicos.
Nos modelos tradicionais de gestao de materiais,
muitos problemas entre as unidades assistenciais e
o setor de abastecimento do hospital ocorrem por-
que ambos nio se reconhecem como parte de um
sistema integrado, existe também falta de credibili-
dade entre as unidades e os setores de abastecimento
pela irregularidade no fornecimento dos insumos,
ocasionando a falta do material por problemas or-
camentdrios frequentes. A baixa qualificagio dos
profissionais do setor, a m4d utilizagio dos materiais,
o desperdicio e pouca atengdo dos gestores contri-
buem para aumentar os problemas.®®

No presente estudo a maior parte dos mate-
riais desperdicados foi da classe A, sendo 72,7%
na PVP e 70,8% no BL, evidenciando a grande
responsabilidade dos profissionais de enferma-
gem e o impacto que pode causar nas organiza-
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¢oes. Esta realidade foi mostrada em estudo que
identificou que aproximadamente 80% dos ma-
teriais do hospital classificados como da classe A,
sio de uso da enfermagem.?” A classe A ¢ refe-
rente aos itens prioritdrios, os principais em esto-
que, sao poucos itens com parcela substancial do
valor total. Sao os itens que receberdo sistemati-
camente mais aten¢ao, mediante planejamento e
controle mais rigorosos.?? Estudo que objetivou
verificar o consumo e os custos de materiais uti-
lizados na assisténcia de enfermagem em UTI e
Semi-intensivas mostrou diferentes classificacoes
ABC para ao materiais, dependendo do niimero
de leitos e do consumo dos itens.®?

Os enfermeiros sio responsdveis cotidianamente
pela gestao de processos e pela adequada alocagao
dos recursos, assim, poderao contribuir substancial-
mente para o redimensionamento da ocorréncia do
desperdicio a nivel local.® Eles tém posicao central
no cuidado, com papel importante na redugao do
desperdicio, melhorando a experiéncia do paciente.
Reduzir e eliminar o desperdicio aumenta a eficién-
cia e libera mais tempo para a assisténcia,” além de
trazer protagonismo para a enfermagem.

A projegao dos custos anuais com DM na PVP e
no BL foi de 6,5%, quando comparados aos gastos
mensais da instituicio com os materiais utilizados
na assisténcia (R$ 1.300.000,00/US$ 349.700).
Resultado semelhante foi observado em estudo de
desperdicio de materiais em Centro Cirtrgico,"”
porém deve-se ressaltar que sdo gastos que nio agre-
gam valor aos processos e se fossem evitados pode-
riam beneficiar outros pacientes.

O presente estudo apresenta limitagdes: a ob-
servacio da PVP e do BL em uma unidade cada
dificultando o célculo do desperdicio total na orga-
nizagao e poucos artigos para comparagao e discus-
sao do assunto.

Traz como contribuigbes a proposta de utili-
zagdo de uma metodologia para o cdlculo do des-
perdicio de materiais, apontando a necessidade de
maior reflexdo sobre o tema no gerenciamento dos
recursos materiais. Novos estudos sobre a temdtica
poderao aprofundar o conhecimento e direcionar
estratégias para que os recursos materiais sejam uti-
lizados sem desperdicio.

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02386.

Conclusao

Este estudo mostrou que houve desperdicio de mate-
riais nos dois procedimentos observados, mesmo em
unidades diferentes. Estes apresentaram comporta-
mentos opostos, sendo predominante o desperdicio
“nao evitdvel” na PVP e o evitdvel no BL, porém,
em ambos a maioria dos materiais desperdigados foi
da classe A, aqueles com maiores custos de estoque
para o HU. O custo total dos materiais desperdica-
dos na PVP foi R$ 27,20 (US$ 7.31) e no BL foi
R$ 214,63 (US$ 57.73), sendo a projegio do cus-
to para um ano de R$ 83.858,53 (US$ 22,557.94).
Ficou evidente que os recursos materiais precisam ser
analisados com mais profundidade para que os custos
desses desperdicios sejam identificados, analisados e
reduzidos, pois representam custos que deveriam ser
utilizados para o beneficio de outros pacientes. Os
valores encontrados poderao variar 3 medida que o
estudo tenha continuidade e inclua todas as unida-
des do HU, além de outros procedimentos aponta-
dos com desperdicio de materiais. Os profissionais de
enfermagem tém papel de destaque na assisténcia e,
portanto, devem conhecer o desperdicio de materiais
e seus custos, qualificando a tomada de decisio do
enfermeiro que contribuird para a eficiéncia dos pro-
cessos. A medida que o enfermeiro conhece o desper-
dicio de materiais poderd adotar medidas que previ-
nam essa pratica, que traz consequéncias nocivas para
a segurancga dos pacientes e profissionais, e atinge a
sustentabilidade financeira das organizacoes.
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