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APRESENTACAO

Nesta edicdo do Ebook “Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional” apresentamos um compilado de estudos relevantes para estas aéreas
das ciéncias da saude. Discussdes a cerca de temas que precisam de constante
atualizac6es devido ao movimento da saude populacional.

Uma revisédo sistematica sobre dor lombar e temas neurolégicos, sempre em
voga dada sua alta prevaléncia. Muitas vezes tabu, a disfuncdo sexual feminina nunca
foi debatida, hoje com a liberdade moral e cientifica apresentamos trabalhos a cerca
deste tema.

Criancgas, futuros adultos, com temas variados na &area do desenvolvimento
motor, cognitivo, inclusdo em politicas publicas, tratamento e prevencao de doencas.
Doencas pulmonares que culminam com o envelhecimento da populagao.

Boa Atualizacéao!
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CAPITULO 20

COMPARACAO DE CUSTOS EM DIFERENTES
PROCESSOS DE ABASTECIMENTO DE MATERIAIS
DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM UM
HOSPITAL PUBLICO DE PORTE EXTRA

Cassio Stipanich
Divisao de Fisioterapia, Instituto Central, Hospital
das Clinicas HCFMUSP Sé&o Paulo — Sao Paulo

Juliana Barbosa Goulardins
Divisao de Fisioterapia, Instituto Central, Hospital
das Clinicas HCFMUSP Sao Paulo — Sao Paulo

Marion Elke Sielfeld Araya de Medeiros
Centro Cirurgico - Diretoria Executiva, Instituto
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Sao Paulo — Sao Paulo

RESUMO: Todos os anos, milhdes de ddlares
sdo gastos para equipar e manter os centros
de esterilizagcao hospitalar no mundo. Materiais
de terapia respiratoria sdo essenciais para o
suporte de vida e tém um grande impacto nas
complicagdes clinicas. Fornecer materiais de
terapia respiratoria com higiene apropriada
em um hospital € um desafio para os gestores
devido ao impacto clinico e de custos.
Comparar os custos de diferentes métodos
de abastecimento de materiais de fisioterapia

Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia Ocupacional

respiratéria em um hospital geral. Consistiu em
um estudo observacional, baseado em revisao
documental e analise critica de indicadores de
gestao hospitalar, e analisou materiais utilizados
em fisioterapia respiratéria, classificados como
semicriticos, incluindo ressuscitador manual,
nebulizador, kit para pressao positiva continua
nas vias aéreas, circuito ventilatério para
ventilagdo mecénica ndo invasiva e invasiva.
RESULTADOS: Comparado ao processo de
aquisicao de materiais descartaveis, o processo
de abastecimento no Centro de Material e
Esterilizacdo (CME) institucional gera uma
economia anual com valores calculados em
US$ 289.679,26; em comparacdo com o CME
terceirizado, o processo de suprimento no
CME institucional economiza um montante
de US$ 257.041,11 por ano. O processo
de abastecimento com a higienizacdo de
materiais de fisioterapia respiratéria na CME-
INST mostrou-se mais vantajoso com menores
custos quando comparado ao processo de
abastecimento com higienizacdo na CME-
EXT ou custo de aquisicdo de MD. A economia
anual estimada considerando o consumo
médio mensal neste estudo ultrapassou US$
250.000,00. A analise de custos detalhada
fornece informagdes cruciais e pode permitir
uma melhor gestéo financeira.
PALAVRAS-CHAVE:

Esterilizacdo; Custos Hospitalares; Custos e

Desinfeccéo;
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Analise de Custo; Administracdo de Materiais no Hospital.

ABSTRACT: Every year millions of dollars are expended to equip and maintain the
hospital sterilization centers in the world. Respiratory therapy materials are essential to
life support, and have a major impact on clinical complications. To provide respiratory
therapy materials with appropriate hygiene in a hospital is a challenge for manager
due to clinical and costs impact. To compare costs of different methods of providing
respiratory therapy materials in a general hospital. It consisted of an observational study,
based on document review and critical analysis of hospital management indicators,
and analyzed materials used in respiratory therapy, classified as semi-critical products,
including manual resuscitator, nebulizer, kit for Continuous Positive Airway Pressure
(CPAP), ventilatory circuit for non-invasive and invasive mechanical ventilation.
RESULTS: Compared to the supply process of disposable materials acquisition, the
supply process in the Institutional Central Sterilization Supply Department generates
an annual savings with values calculated at US$ 289,679.26; while compared to
the Outsourced Central Sterilization Supply Department the supply process in the
Institutional Central Sterilization Supply Department saves an amount of US$ 257,041.11
annually. The supply process with the cleaning of respiratory physiotherapy materials in
the Institutional Central Sterilization Supply Department was more advantageous with
lower costs when compared to the Outsourced Central Sterilization Supply Department
or cost of acquisition of disposable materials. The annual savings estimated considering
the average monthly consumption in this study exceeded US $ 250,000.00. Detailed
cost analysis provides crucial information and can enable better financial management.
KEYWORDS: Disinfection; Sterilization; Hospital Costs; Cost Analysis; Hospital
Materials Management.

11 INTRODUCAO

Inovagdes em tecnologia mudaram o cenario da saude, principalmente na area
de pacientes gravemente enfermos. Atualmente, uma variedade de produtos de
saude esta disponivel para atender as necessidades dos pacientes, especialmente os
equipamentos usados para suporte respiratorio e seus acessorios. Além dos beneficios
da atualizacao dos equipamentos disponiveis, as demandas com manutengao técnica
e cadeia de suprimentos também aumentaram. E essencial uma gestéo profissional
com conhecimento aprofundado de processos e custos relacionados com a prestacéao
de produtos de cuidados de saude, especialmente em instituicbes onde os recursos
séo escassos (BONACIM, 2010). Todos os anos, milhdes de dblares sdo gastos para
equipar e manter centros de esterilizagao hospitalar no mundo (DEHNAVIEH, 2016).

Materiais de terapia respiratéria sdo essenciais para o suporte de vida e tém um
grande impacto nas complicagdes clinicas, com estreita associagdo com a pneumonia
nosocomial, especialmente em pacientes sob ventilagdo mecéanica. A pneumonia
nosocomial é uma infecgcao hospitalar altamente prevalente, afetando 1 em cada 10
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pacientes internados; esta associada a maior morbidade e mortalidade, tempo de
permanéncia hospitalar e encargos financeiros (KARAOGLAN et al, 2010; REVELAS,
2012).

E geralmente de origem aspirativa, principalmente por secrecdes das vias
aéreas superiores, seguida de inoculacao exégena de material contaminado ou refluxo
gastrointestinal (ANVISA, 2009). A pneumonia associada a ventilagado mecanica (PAV)
€ a infeccdo mais comum na UTI. A incidéncia varia de 9% a 68%, dependendo do
método diagnodstico e da populagédo estudada. Sua letalidade varia entre 33% e 71%,
e a proporcéao de casos fatais pode chegar a 55% com casos de PAV, chegando a 86%
dos casos de pneumonia hospitalar (AMERICAN THORACIC SOCIETY et al, 2005;
GUIMARAES, ROCCO, 20086).

As consequéncias econOmicas da PAV sdo enormes. Segundo Muscedere et
al. (2008) Karaoglan et al. (2010), o impacto no sistema de saude canadense, por
exemplo, foi estimado em C$ 46 milhdes por ano. Na Turquia, o custo adicional da
PAV em unidades de terapia intensiva (UTI) médico-cirargica foi de US$ 5.980,00 por
paciente (KARAOGLAN et al., 2010). Os estudos ainda sao limitados no Brasil.

A infeccao cruzada pode ser causada por falha na higienizacdo apropriada, seja
por desinfeccao ou esterilizacdo de materiais hospitalares (RUTALA; WEBER, 2016).
Muitos autores tém apontado a higienizacao inadequada dos materiais da fisioterapia
respiratoria, com auséncia de protocolos de desinfec¢éo ou esterilizagdo, favorecendo
cepas resistentes de microrganismos, como um dos fatores que contribuem para a
pneumonia hospitalar (REVELAS, 2012; LORENTE et al. 2007).

A Central de Material e Esterilizacdo (CME) desempenha um papel crucial na
maioria dos hospitais de médio e grande porte. Em certos paises, a CME é até mesmo
obrigatério para cumprir as exigéncias governamentais para a licenca hospitalar.
Instrumentos cirurgicos e de tratamento sao esterilizados pela CME antes e depois do
uso, sempre que aplicavel. Em nosso pais, o processo da CME inclui recepgao, pré-
limpeza, limpeza, secagem, avaliacdo da integridade e funcionalidade, preparacéo,
desinfeccéo ou esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo dos materiais (ANVISA,
2012).

Fornecer os materiais de terapia respiratoria com processamento adequado no
ambiente hospitalar € um desafio gerencial devido ao impacto financeiro e clinico.
Ter como meta a qualidade da assisténcia com custos reduzidos requer um continuo
esfor¢co organizacional. Portanto, o objetivo deste estudo é comparar os custo de
diferentes processos de abastecimento dos materiais de terapia respiratdéria em um
hospital geral, publico, de porte extra e alta complexidade.

2| METODOS

Este foi um estudo observacional, com revisdo documental e analise critica, com
base em indicadores de gestao hospitalar. O protocolo deste de estudo foi aprovado
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pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (Nimero
de Aprovacgao: 267/17).

O estudo foi conduzido em um hospital geral, de porte extra e publico da cidade
de Sao Paulo, com 107 leitos nas unidades de terapia intensiva (UTI) cirdrgicos e
clinicos, 645 leitos de unidades de internacdo, 33 leitos de pronto socorro e 45 salas
cirurgicas. O hospital possui uma CME proépria (CME-INST), cujo material processado
é classificado como Classe I, indicando que a CME-INST pode esterilizar produtos de
saude néo criticos, semicriticos e criticos'. No entanto, a capacidade desta central
nao é suficiente para fornecer todo o material higienizado necessério devido ao perfil
dos pacientes no hospital com alta demanda de fisioterapia respiratoria. Por essa
razao, além desse primeiro processo de abastecimento realizado pela CME-INST, o
hospital possui um segundo processo fornecido por um contrato firmado com uma CME
terceirizada (CME-EXT); durante os periodos de pico de sazonalidade, um terceiro
processo € usado com a aquisicao de material descartavel (MD), se necessario, para
evitar a falta desses materiais essenciais na assisténcia.

O presente estudo incluiu materiais utilizados em fisioterapia respiratoria,
classificados como produtos semicriticos (ANVISA, 2013). Produtos de saude
semicriticos sdo materiais que entram em contato com a mucosa colonizada durante
a assisténcia ventilatoria, a anestesia ou a terapia de inalagdo; esses materiais devem
ser limpos e submetidos a, pelo menos, um nivel intermediario de desinfeccdo, com
produtos de higienizacdo de acordo com padrbes sanitarios ou por processo fisico de
desinfeccéo térmica, antes do uso em outro paciente. Aqueles utilizados em ventilagao
ou terapia de inalacao nao podem ser desinfetados por imersao quimica liquida usando
desinfetantes a base de aldeido (ANVISA, 2006).

Os cinco materiais respiratorios incluidos neste estudo foram: (1) Ressuscitador
manual - utilizado para ventilagcdo manual, em casos de insuficiéncia respiratoria, pré-
instalacdo de proétese ventilatéria endotraqueal e em intervalos em que o ventilador
mecanico pulmonar nao é utilizado; (2) Nebulizador - usado para administracdo de
oxigénio como tratamento de baixa concentracao de oxigénio nos tecidos; (3) Kit de
Pressao Positiva Continua das Vias Respiratérias (CPAP) - composto por uma traqueia
corrugada, valvula de pressao e mascara facial, utilizado em ventilacdo mecénica néo
invasiva para o tratamento da insuficiéncia respiratéria; (4) Circuito ventilatério para
ventilacdo mecanica nao invasiva (VNI) - um circuito de interface de conexao entre
a mascara facial do paciente e o equipamento de ventilagdo mecanica; (5) Circuito
ventilatorio para ventilagdo mecénica invasiva (VMI) - o circuito de interface entre a
prétese endotraqueal do paciente e o ventilador mecanico.

O estudo considerou o consumo médio mensal de materiais fisioterapéuticos com
base no periodo de janeiro a julho de 2014, e analisou 0s custos com: processo de
abastecimento 1 - aquisicdo de materiais permanentes com higienizagédo na CME-INST;
processo de abastecimento 2 - aquisicao de materiais permanentes com higienizacao
na CME-EXT, e; processo de abastecimento 3 - aquisicdo de MD. Os dados para analise
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foram obtidos por meio de uma pesquisa documental dos indicadores mensais dos
departamentos diretamente envolvidos no fornecimento desses materiais, tais como:
a diretoria da CME-INST, Divisdo de Administracédo, Divisao de Recursos Humanos e
a Divisdo de Orgcamento e Custo.

Os custos do processo de abastecimento 1 foram avaliados por categorias
classificadas como: (1) processo de desinfec¢ado, (2) operacdo de equipamentos, (3)
recursos humanos e (4) embalagens de materiais. Para o processo de desinfeccéo,
a quantidade gasta com energia (watts) e agua (litros) foi obtida no manual dos
equipamentos. Para o custo direto em valores monetéarios para watts de energia e litro
de 4gua consumida, o calculo foi feito usando as contas detalhadas da empresa de
energia e abastecimento de agua. O montante gasto em produtos de higienizacao foi
obtido da Divis&do de Administracéo.

Quanto aos custos de maquinario, foram incluidos: (1) a depreciacao
mensal, considerando 240 meses, utilizando um método linear para uso pleno dos
equipamentos; (2) os custos para a renovagao da sala para receber as maquinas; (3)
o valor contratual mensal da manutencdo de maquinas preventivas; (4) a qualificacéo
térmica dos equipamentos de desinfeccdo térmica e dos selantes completam o
processo operacional e o desempenho. Essa validacdo anual estd de acordo com
a Resolucdo 15 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria'?, estabelecendo a
qualificacao de instalacéo, operacéo e desempenho dos equipamentos utilizados na
limpeza automatizada de produtos para a saude. Os custos de validagao microbiologica
foram calculados sobre o contrato comercial, proporcionalmente aos materiais deste
estudo.

Os custos de recursos humanos foram obtidos a partir da folha de pagamento,
considerando o pagamento bruto dos empregados que operam as maquinas.
A referéncia calculada foi o custo de recursos humanos por unidade de material
higienizado. O custo por unidade de material foi calculado com base na capacidade
de producéo do material por ciclo e no tempo decorrido em cada ciclo; o custo por dia
considerado 16 horas de operacao por dia; o custo por més considerando 30 dias do
meés.

Os custos das embalagens levaram em conta o preco unitario do vencedor na
licitagdo para a aquisicao da embalagem.

Os custos do processo de abastecimento 2 foram calculados por unidade de
material higienizado na CME-EXT, que foi o preco vencedor por unidade na licitacéo
para um acordo comercial para esterilizacado de materiais.

O custo do processo de abastecimento 3, a aquisicao de DM, foi considerado o
menor preco dentre as trés ofertas encontradas no mercado.

Paralelamente, considerou-se a diferenca no preco de compra do material
descartavel e permanente, devido a variavel vida Util dos materiais permanentes, perdas
ou danos dos componentes. Este fato exigiu o calculo do numero de higieniza¢do para
atingir o ponto de equilibrio entre os custos de aquisicdo com material descartavel e
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permanente, em funcdo do tempo de vida do material. A reposicédo permanente de
material foi considerada através das entradas cadastradas no almoxarifado do hospital.

A diferenca entre os diferentes processos de abastecimento foi estimada
para despesas anuais para fornecer dados para o relatério anual e o planejamento
or¢camentario.

31 RESULTADOS

Os consumos médios mensais dos materiais de fisioterapia respiratéria deste
estudo foram 794 ressuscitadores manuais, 618 nebulizadores, 86 kit CPAP, 33
circuitos de VNI e 303 circuitos de VMI.

A Tabela 1 mostra os custos detalhados do processo de abastecimento 1 por ciclo de producgéo.

Insumo do processo de termodesinfeccéo

Custo/
Insumos, unidade Valor Unitario Consumo/Ciclo ciclo
Energia, kWh 0,05 9,60 1,92
Agua Quente, L 0,002 14,56 0,13
Agua Fria, L 0,01 14,56 0,44
Agua de Osmose, L 0,005 8,01 0,16
Detergente Enzimatico, L 48,54 0,02 3,88
Detergente Secante, L 48,54 0,01 1,94
Custo/
Operacgéo do maquinario ciclo
Depreciagéo’ 0,65
Manutenc¢éo preventiva 0,12
Validagao microbiolégica 0,02
Salario com
Recursos humanos Valor/Hora  Custo/ciclo*
Encargos

Técnico de enfermagem (144 hs/mes) 611,21 4,25 4,93
Embalagem dos materiais Valor Unitario
Embalagem 30 x 45 cm$ 0,16
Embalagem 45 x 60 cm" 0,35

Tabela 1 — Custo/ciclo para insumos do processo de termodesinfec¢do, operagdo do maquinario,
recursos humanos e embalagem dos materiais. Sao Paulo, SP, Brasil, 2015.

‘processo de separagdo em que um solvente € separado de um soluto de baixa massa
molecular. O processo de osmose reversa visa garantir a maxima pureza da agua; fdespesa
decorrente do desgaste ou obsolescéncia dos ativos imobilizados considerando o tempo de vida
util do equipamento; *carga/descarga (40 minutos) + embalagem dos materiais (30 minutos);
Sressuscitador manual, nebulizador, kit continuos positive airway pressure (CPAP), circuito
ventilagdo mecanica néo invasiva (VMNI); circuito ventilagdo mecanica invasiva (VMI). Valores
calculados em USS$, cotacéo do dia 22/01/2016.

A capacidade por ciclo de producéo foi de 15 unidades de ressuscitador manual,

227
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10 unidades de nebulizador, 10 unidades de kit CPAP, 15 unidades de circuitos de
ventilagdo mecanica ndo invasiva e 10 unidades de circuitos de ventilagdo mecénica

invasiva, sendo calculado o custo final por material processado em INST-CSSD, como

mostrado na Tabela 2.

Recursos
Materiais Insumos Operagao Embalagem Total
humanos
Ressuscitador manual 057 0,05 0.33 0,16 1,10
Mebulizador 0,85 0,08 0,448 0,16 1,58
Kit CPAPT 0.85 0.08 0.449 0,16 1,68
Circuitos VMM 0,57 0,05 0,33 0,16 1,10
Circuitos VMIE 0.85 0.08 0.449 0,35 1,77

Tabela 2 — Custo final por material processado no CME’ institucional

Tabela 3 mostra os custos por material nos processos de abastecimento 1, 2 e 3.

Material CME Institucional CME  Contratado Descartaveis
Ressuscitador manual 1,10 1,98 26,70
Nebulizador 1,58 2,16 10,92
Kit CPAPT 1,58 5,52 43,20
Circuitos VMNI* 1,10 5,60 12,74
Circuitos VMI$ 1,77 5,562 7,04

Tabela 3 — Custos por material processado em CME’ institucional e em CME contratado e para
reabastecimento por material descartavel.

‘Central de Material e Esterilizagdo; "Continuos Positive Airway Pressure; *Ventilagdo Mecanica

N&o Invasiva; $Ventilagdo Mecanica Invasiva. Valores calculados em US$, cotagdo do dia
22/01/2016

ATabela4 mostra o ponto de equilibrio para materiais permanentes e descartaveis,

considerando o investimento necessario.

Diferenca de Ponto de

Materiais Respiratérios Custo CME institucional
Investimento* equilibrio®
Ressuscitador manual 11,19 0,27 42
Nebulizador 6,49 0,38 17
Kit CPAP* 0,00 0,38 0
Circuitos VMNIS$ 2,56 0,27 10
Circuitos VMI" 3,59 0,43 8

=Tabela 4 — Ponto de equilibrio do investimento do material descartavel e permanente

*Custo de aquisicdo de material descartavel subtraido do custo de aquisicéo
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de material permanente; Tmomento no qual as receitas se igualam aos custos e
despesas, portanto € o momento em que um produto deixa de custar e passa a dar
lucro; $Continuos Positive Airway Pressure; §Ventilacdo Mecénica Nao Invasiva;
lIVentilagdo Mecanica Invasiva. Valores calculados em US$, cotagdo do dia 22/01/2016

Considerando o consumo médio mensal, a Tabela 5 mostra o custo anual
calculado para os processos de abastecimento 1 e 3.

Permanente Descartavel
Diferenca
Aquisicdo Processamento Total Aquisicdo
Ressuscitador Manual 8.737,86 8.774,39 17.512,26 211.990,29 194.584,83
Nebulizador 33.425,01 96.190,07 43.043,97 66.582,52 23.538,56
Kit CPAPT 20.737,86 2.669,83 23.385,85 73.100,97 49.693,28
Circuitos VMNI* 1.118,45 437,39 1.555,84  5.046,12 3.577,43
Circuitos VMIS 786,41 6.434,49 7.220,89  25.593,20 18.372,31
Total 64.805,059 26.964,18 92.740,65 382.419,90 289.679,26

Tabela 5 — Diferenca do custo anual com material permanente processado em CME’ institucional e
material descartavel

“Central de Material e Esterilizagdo; 'Continuos Positive Airway Pressure; *Ventilagdo Mecanica Nao
Invasiva; $Ventilagdo Mecénica Invasiva. Valores calculados em US$, cotacao do dia 22/01/2016

O calculo semelhante para a comparagdo dos valores dos processos de
abastecimento 2 e 3 mostrou a diferenca total para US$ 257,041.11/ano.

4 | DISCUSSAO

No sistema de saude, reduzir custos sem impacto na qualidade dos servigos e
na seguranca do paciente &€ sempre um desafio. O presente estudo teve como objetivo
comparar os custos de trés processos de abastecimento de materiais de fisioterapia
respiratéria, CME-INST, CME-EXT e MD. Os resultados mostraram economia de
recursos com o primeiro processo de abastecimento, que estd de acordo com os
padrbes especificados na legislacdo nacional (ANVISA, 2009), bem como em padrdes
europeus (British Standards Institute, 2006) e americanos e certificacdes de qualidade
(RUTALA, WEBER, 2008). A andlise detalhada de custos fornece informacées cruciais
e pode permitir uma melhor gestéo financeira.

A CME-INST usa a termodesinfeccao por maquinas de desinfeccdo automatica
com lavadores térmicos. Este modo de termodesinfec¢éo realiza a desinfeccdo com
um alto nivel de seguranca, atingindo uma redugao da carga microbiana de letalidade
minima acima dos valores teo6ricos. A morbidade microbiana varia com a temperatura
e com o tempo de exposi¢ao do patdégeno e consiste na limpeza do material, seguida
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de desinfeccéo de alto nivel usando calor umido em temperaturas acima de 80° C
por até 10 minutos. A termodesinfec¢do constitui uma inovagéo tecnoldgica na CME-
INST, fornecendo uma higienizagcdo padronizada, que constitui a melhor pratica de
materiais de terapia respiratoria com riscos reduzidos para os trabalhadores. O ciclo
€ automatizado e consiste em pré-lavagem, lavagem, enxague, termodesinfeccao e
secagem. A CME-INST usa a agua deionizada (osmose reversa) na lavagem, como
recomendado por Noronha (2006) e Dos Santos (2014).

O presente estudo revelou que o processo de abastecimento 1 foi menos
dispendioso em comparagao com 0 processo 2, enquanto 0 processo 3 provou ser
a opcao mais cara. Deve-se notar que a aquisicdo de materiais permanentes é um
investimento estratégico, uma vez que suporta o processo acima do ponto de equilibrio.
Como os materiais ndo sao identificados com um numero de série, ndo foi possivel
rastrear e contar o reprocessamento dos materiais. Assim, foi considerado o numero
de inscri¢des registradas no almoxarifado pela aquisicao de material permanente para
a substituicao.

Em comparacéo com o processo de abastecimento 3, o processo 1 gerou uma
economia anual com valores calculados em US$ 289,679.26; enquanto comparado
ao processo de abastecimento 2, o processo 1 economizou um montante de US$
257,041.11 anualmente.

Relatos anteriores determinam a CME como uma area chave para o sucesso de
procedimentos cirurgicos e cuidados terapéuticos, diretamente ligados a seguranca
do paciente com um impacto financeiro nos custos hospitalares (RUTALA, WEBER,
2008). Os resultados deste estudo reforcam a CME como um importante departamento
para reduzir as despesas.

A gestao da CME deve considerar as particularidades técnicas e clinicas de cada
material a ser higienizado, com atengdo aos contratos de manuten¢cado de maquinas,
estratégias para eventual necessidade de reposicao rapida, bem como sazonalidade,
gque aumentam o consumo de alguns materiais. Uma cadeia de suprimentos adequada,
integrando a diretoria da CME, a divisédo de orcamento e custo, o almoxarifado, a
divisao de recursos humanos, o equipamento profissional de assisténcia e a lideranca
do hospital é imperativa para essa gestao.

O presente estudo tem algumas limitagcdes, incluindo a diferengca nos métodos
de higienizacdo realizados na CME-EXT e na CME-INST. A CME-EXT promove a
esterilizacdo a baixa temperatura apdés um processo de desinfeccdo de alto nivel,
enquanto a CME-INST termina a acdo na desinfeccdo de alto nivel. No entanto,
trata-se de uma limitacdo inerente aos estudos que visam explorar 0S processos
de higienizacdo de equipamentos hospitalares no Brasil, em funcdo das normas
regulatérias vigentes e das ofertas e demandas de mercado, uma vez que 0s contratos
assinados nacionalmente com CME externas séo baseados em esterilizacao.

Considerando que a CME nao é o principal neg6cio do hospital, a contratagéo
de uma CME terceirizada foi uma estratégia apropriada. A eficacia da higienizagdo
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em termodesinfeccédo de alto nivel tem sido demonstrada na literatura e, desta
forma, é relevante uma agao dos 6rgaos reguladores de vigilancia sanitaria para permitir
a pratica em empresas especializadas de alta tecnologia de termodesinfeccdo como
alternativa a esterilizagcdo em baixa temperatura. Se a competitividade do mercado
for estimulada os precos podem se tornar mais atraentes para o orcamento publico.
Cabe salientar que, neste estudo, os dados foram adquiridos por meio de
pesquisa documental de indicadores mensais. Embora exista umarotinabem conduzida
de reunido para analises dos indicadores, devemos considerar a possibilidade de uma
inconsisténcia de dados devido ao erro nos registros gerenciais.

11 CONCLUSAO

O processo de abastecimento com a higienizacdo de materiais de fisioterapia
respiratéria na CME-INST mostrou-se mais vantajoso com menores custos quando
comparado ao processo de abastecimento com higienizacdo na CME-EXT ou custo
de aquisicdo de MD. A economia anual estimada considerando o consumo médio
mensal neste estudo ultrapassou US$ 250,000.00.
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