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A systematic approach for the rationalization of surgical tray instruments
Sistemdtica para racionalizacion de instrumentales de bandejas quirurgicas
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RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia de desenvolver uma sistemaética para racionalizacdo de instrumentais em bandejas cirurgicas. Método: Estudo
de desenvolvimento de sistematica para racionaliza¢do de instrumentais, realizado em 2015, a partir do método qualitativo, em um centro de materiais
e esterilizacgio (CME) de um hospital universitario federal de Porto Alegre, Brasil. Resultados: Houve redu¢do média do quantitativo de instrumentais
em bandejas institucionais em 10,92%; diminui¢do de bandejas de propriedade das equipes médicas, sendo 84,06% pertencentes a equipe da otorrinola-
ringologia; e inativa¢do definitiva de 369 instrumentais da cirurgia ortopédica, o que significou 72,84% do total dos instrumentais inativados. Além disso,
houve condugido de melhorias no gerenciamento de instrumentais, otimizagdo do tempo de preparo e reducio da esterilizacdo por expiragio do prazo
de utilizagdo. Conclusao: A realocagio de instrumentais e o acréscimo de pecas em bandejas especificas permitiu a reavaliagio das solicitagoes de com-
pras de instrumentais e a melhoria das relagGes entre as equipes. Essa sistematica contribuiu significativamente para o gerenciamento de instrumentais,
otimizando processos e envolvendo as equipes cirurgicas no trabalho do CME e evidenciou que pode ser aplicada em outras institui¢es.

Palavras-chave: Instrumentos cirurgicos. Organiza¢do e administra¢do. Indicadores de qualidade em assisténcia a satide.

ABSTRACT: Objective: To report the experience of developing a systematic approach for the rationalization of instruments in surgical trays. Method: Study
of the development of a systematic approach for the rationalization of instruments, carried out in 2015, using a qualitative method, in the Central Sterile
Supply Department (CSSD) of a federal university hospital in Porto Alegre, Brazil. Results: There was a 10.92% average reduction in the number of ins-
truments in institutional trays, a reduction in the number of trays owned by medical teams — 84.06% belonged to the otorhinolaryngology team — and
a definitive inactivation of 369 orthopedic surgery instruments, which represented 72.84% of the total number of inactivated instruments. In addition,
improvements were made to the management of instruments, the optimization of preparation time and the reduction of sterilization by expiration date.
Conclusion: The relocation of instruments and the addition of items in specific trays allowed for the reappraisal of requests for purchase of instruments
and the improvement of relationships between the teams. This systematic approach contributed significantly to the management of instruments, the
optimizing processes and the involvement of the surgical teams in the work of the CSSD, thus demonstrating that it can be applied in other institutions.

Keywords: Surgical instruments. Organization and administration. Quality indicators in health care.

RESUMEN: Objetivo: Relatar la experiencia de desarrollar una sistemdética para racionalizaciéon de instrumentales en bandejas quirtrgicas. Método:
Estudio de desarrollo de sistematica para racionalizacién de instrumentales, realizado en 2015, desde el método cualitativo, en un centro de materiales
y esterilizacién (CSSD) de un hospital universitario federal de Porto Alegre, Brasil. Resultados: Hubo reduccion media del cuantitativo de instrumen-
tales en bandejas institucionales en el 10,92%; disminucion de bandejas de propiedad de los equipos médicos, siendo el 84,06% pertenecientes al equipo
de la otorrinolaringologia; e inactivacion definitiva de 369 instrumentales de la cirugia ortopédica, lo que significé el 72,84% del total de los instrumen-

tales inactivados. Ademas, hubo conduccion de mejoras en el gerenciamiento de instrumentales, optimizacion del tiempo de preparo y reduccion de la
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esterilizacion por expiracion del plazo de utilizacion. Conclusion: La reubicacion de instrumentales y el incremento de piezas en bandejas especificas
permitio la reevaluacién de las solicitaciones de compras de instrumentales y la mejora de las relaciones entre los equipos. Esa sistematica contribuyé

significativamente para el gerenciamiento de instrumentales, perfeccionando procesos e involucrando a los equipos quirtrgicos en el trabajo de CSSD y

evidenci6 que puede aplicarse en otras instituciones.

Palabras clave: Instrumentos quirtirgicos. Organizacién y administracion. Indicadores de calidad de la atencién de salud.

INTRODUCAO

A cada década aumenta o desafio das institui¢des hospitalares
em melhorar a qualidade dos servigos oferecidos a sociedade,
principalmente na realizacio de procedimentos cirurgicos'*.
A qualidade dos processos de limpeza, desinfec¢do e esterili-
zagAo esta diretamente relacionada a seguranca do paciente e
a minimizac¢do dos custos com infec¢des’. Nesse contexto, o
centro de material e esterilizagio (CME) é responsavel pelo
processamento de produtos para satide (PPS), englobando
acOes que iniciam imediatamente ap6s a assisténcia direta
ao paciente*.

Além da garantia do processamento dos PPS, no CME
deve ocorrer o gerenciamento do inventario de instru-
mentais, incluindo processos referentes ao registro, acom-
panhamento, manuseio e gestdo do armazenamento de
materiais™®. Tais a¢des buscam reduzir custos operacionais,
oferecer quantitativo adequado para o procedimento cirtr-
gico e seguranga no processamento, na funcionalidade e na
durabilidade dos materiais’.

Devido a grande demanda de materiais processados pelo
CME, percebe-se a necessidade da revisdo sistematica e perio-
dica do quantitativo de instrumentais utilizados em procedi-
mentos cirargicos, como forma de auxiliar na melhoria da
qualidade do processo, diminui¢do do tempo de retorno da
bandeja para a equipe cirargica, redu¢io do peso das bande-
jas (fator que influencia na etapa de esterilizacao) e baixa dos
custos com esterilizacdo de pecas desnecessarias.

Estudo americano realizado na rede Virginia Mason Medical
Center (VMMC), na cidade de Seattle, nos Estados Unidos,
identificou reducio de aproximadamente 2,8 milh&es de dola-
res apés a racionaliza¢do do quantitativo de instrumentais
disponiveis nas bandejas cirargicas. A base para tal reducio
foi a observagao de 20 procedimentos cirtrgicos de diferen-
tes especialidades, quando foram identificados instrumen-
tais que retornavam da sala cirtirgica sem uso. Esse estudo

comprovou que a racionaliza¢do de instrumentais, utilizando
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principios da metodologia Lean, melhorou a qualidade e o
tempo do processamento a um custo menor, bem como a
eficiéncia de uso da sala cirtirgica’. A¢oes similares, em outras
institui¢Ges de satde, demonstraram que o gerenciamento
do inventario de instrumentais de diferentes especialidades
auxilia na prevencio de esteriliza¢do desnecessaria de pecas,
na otimiza¢ao do processamento com a diminui¢do do tempo
de resposta e na redugio consideravel do peso das bandejas®.

Outros autores utilizaram a sistematica de agrupamentos,
com base na frequéncia de procedimentos cirtargicos, diante
da utiliza¢do dos instrumentais para racionaliza¢do de ban-
dejas’. A aplica¢do do algoritmo proposto permitiu identi-
ficar novas op¢des de formagio de bandejas que possibilita-
ram a otimizac¢do do processo de esterilizagdo. A literatura
evidencia que a aplicacdo de técnicas de clusteriza¢do, que
consiste em gerar agrupamento de observacdes (instrumen-
tais, neste caso) com caracteristicas similares, e de modela-
gem, permite propor agrupamentos e solu¢des 6timas para

o processo de racionaliza¢do''*.

0BJETIVO

Relatar a experiéncia do desenvolvimento de uma sistema-
tica para racionaliza¢do de instrumentais em bandejas cirtar-
gicas, buscando reduzir o volume de material ndo utilizado
no procedimento a ser limpo e esterilizado e realocar os ins-

trumentais entre as bandejas.

METODO

Foi desenvolvido um estudo com método qualitativo de
pesquisa”, combinando a abordagem de grupos focais'"’.
Foram utilizadas abordagens de pesquisa exploratoria e des-
critiva, combinadas com estratégias de intervengao para iden-
tificar oportunidades e propor alternativas de melhoria no
gerenciamento de instrumentais cirargicos.
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A sistematica para racionaliza¢ao realizou-se no CME de
um hospital universitario federal na cidade de Porto Alegre,
Brasil. Essa unidade disp&e de, aproximadamente, 80 mil ins-
trumentais. Desse quantitativo, 19.476 pecas estao alocadas
em 993 bandejas pertencentes a institui¢io, 78 de propriedade
dos cirurgides e 1.350 pecas sio embaladas individualmente.
Esses instrumentais podem ser utilizados por 17 especialida-
des, que operam em 38 salas cirtirgicas.

A equipe responsavel pelo processamento de materiais é
composta por 72 profissionais entre auxiliares e técnicos de
enfermagem, 9 enfermeiros (sendo 8 assistenciais e 1 coorde-
nador da unidade), além de 1 auxiliar administrativo. O setor
trabalha 24 horas dirias, nos 7 dias da semana. O estudo faz
parte de um projeto de desenvolvimento de acompanhamento
e avaliacdo dos processos de gestdo em satide da institui¢do.
O mesmo foi desenvolvido ap6s andlise e aprovacio do Comité
de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob parecer
consubstanciado de ntimero 33705014800005327/2014.

O método proposto e utilizado para racionaliza¢io de
bandejas cirtrgicas foi de desenvolvimento e esta apoiado
em sete etapas:

 defini¢do de prioridades: a revisio das bandejas prio-

rizou as especialidades cujos procedimentos eram
caracterizados por maior complexidade. Na sequén-
cia, foram priorizadas as especialidades com maior
producdo cirtrgica e aquelas sem possibilidade de
rodizio dos instrumentais. Por fim, foram revisadas as
especialidades que apresentavam o maior quantitativo
de ocorréncias, no que diz respeito a insatisfa¢gdao da
equipe cirdrgica, bem como sua disponibilidade para
realizar a revisao;

¢ contato com especialista e instrumentador: a partir

da defini¢do da especialidade, foi realizada entrevista
informal com especialistas do bloco cirtrgico (BC),
para agendamento de data e horario para condugio
da andlise dos materiais existentes em cada bandeja,
selecdo dos instrumentadores que auxiliariam no pro-
cesso e contato com o cirurgido-chefe da especialidade;
« revisdo de bandejas e sele¢io de instrumentais: a revi-
sdo de instrumentais e bandejas foi realizada no CME,
com acompanhamento de um enfermeiro e um téc-
nico de enfermagem, pertencentes ao setor, e tam-
bém dos profissionais da especialidade. Inicialmente,
foi avaliada a necessidade de instrumentais embala-
dos individualmente (avulsos) e, posteriormente, a
abertura de novas bandejas. A ordem para a revisdo
das bandejas priorizou aquelas denominadas basicas,
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utilizadas em todos os procedimentos da especiali-
dade. Os instrumentais foram agrupados segundo sua
utilizagdo no plano cirtirgico, objetivando correspon-
der a sequéncia de uso dos mesmos na cirurgia. Em
seguida, os profissionais da especialidade foram ques-
tionados quanto a necessidade de cada material e seu
respectivo quantitativo. Repetiu-se o processo para as
bandejas especiais. Para essas, o chefe da equipe e o
instrumentador foram questionados sobre a necessi-
dade de aumento de bandejas idénticas com base na
demanda do agendamento cirtrgico. Nos casos em
que houve necessidade desse acréscimo, foi montada
nova unidade utilizando os instrumentais que sobra-
ram das bandejas ja revisadas;

documentagio das altera¢Ges: paralelamente a etapa
3, gerou-se uma planilha (exemplo hipotético no
Quadro 1) com vistas ao registro das altera¢cdes quan-
titativas e qualitativas de instrumentais, além do regis-
tro de referéncia do instrumental, tamanho, codigo da
institui¢do e fotografia dos itens retirados e dos que
permaneceram nas bandejas. Tal planilha permitiu,
ainda, o rastreamento de materiais alocados em novas
bandejas, bem como seu quantitativo. O registro apre-
sentado no Quadro 1 era, entdo, encaminhado, até
24 horas ap0s a revisao, para as liderancas do CME e
dos BC para informacio, acompanhamento das alte-
ragOes e apontamento de eventuais inconsisténcias
na composi¢do das bandejas revisadas;

revisdo dos kits cirtirgicos: ap6s a etapa 2, foi realizada
a revisio dos kits cirtrgicos, os quais sio compostos
pelos materiais que devem ser encaminhados pelo CME
para cada procedimento, de acordo com a escala de
cirurgias pré-agendadas, ou seja, além das bandejas,
foram revisados os instrumentais avulsos, que devem
acompanha-las para o procedimento. A revisao dos
kits cirtrgicos de cada especialidade priorizou os pro-
cedimentos de menor complexidade, em fungio da
menor quantidade de instrumentais verificados nesse
agrupamento. Os profissionais da especialidade foram
questionados quanto a necessidade e especificagdo de
bandejas e instrumentais avulsos, além do quantitativo
de téxteis a serem encaminhados para cada procedi-
mento cirargico. A partir da lista das cirurgias aptas
para agendamento cirtirgico no sistema informatizado
da institui¢do, foram realizados agrupamentos das que
utilizavam as bandejas e os materiais em quantitativos

idénticos e a atualiza¢do dos documentos;
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 validagdo pela equipe cirtirgica: imediatamente no

RESULTADOS

turno ou dia ap6s a revisao, o kit cirirgico atualizado
(com instrumentais e bandejas revisadas) foi enca- 4 Ggrematica proposta foi aplicada nas 11 especialidades cirtr-

minhado para realizacio de procedimento no BC. gicas, apresentadas no Quadro 2, contemplando instrumen-

No momento, ou imediatamente apos a cirurgia, foi tais pertencentes a institui¢do e aos cirurgides. A primeira

feita a entrevista com 1nstrumentadores, cirurgloes e coluna do quadro apresenta a ordem em queo pI‘OCCdiantO

liderangas do BC, para avaliacao e validacao dasalte- ¢ 1evisso foi executado com relacdo as especialidades.

ragOes realizadas. A partir do retorno das informacoes

pelos profissionais, eventuais corre¢des e/ ou revisdes

foram efetuadas; Quadro 2. Especialidades cirurgicas revisadas.

 organiza¢do do estoque: posteriormente, por meio Ordem da prioridade da

Especialidade

racionalizacdo

da ferramenta de gestio visual, foi reorganizado o

arsenal/estoque do CME. Para tanto, efetuou-se a 1 Neurocirurgia
identificacdo das estantes de armazenamento das 2 Cirurgia cardiovascular
bandejas, de modo que ficassem agrupadas segundo 3 Cirurgia toracica
a especialidade. Para diferencia¢do das especialidades 4 Cirurgia vascular
com bandejas similares foram utilizadas cores defini- 5 Cirurgia uroldgica
das, a partir das cores dos prontuarios preexistentes 5 Cirurgia ortopédica
das especialidades. 7 Cirurgia otorrinolaringoldgica
o ] 8 Cirurgia plastica
Para o posicionamento das bandejas no estoque, levou- o .
. . B T 9 Cirurgia proctoldgica
se, ainda, em consideracio o quantitativo e o peso das ban- —— o
. . . . . 10 Cirurgia pediatrica
dejas, de modo que itens mais pesados ficassem em posi¢Ges
que facilitassem seu manuseio. L Ciuza R

Quadro 1. Planilha de registro e controle de instrumentais alterados da bandeja da especialidade otorrinolaringologia.

Bandeja de sinusotomia c/ septoplastia 1

Otorrinolaringologia

Pecas: 30
Instrumental “ Destino/origem
Aspirador curvo 13cm STORZ 586030
é\;j’sif:}” FERe eI 25FR  STORZ 662825 285915 0 1 1 peca nova
Aspirador grosso 1MFR 19 cm 701102 1 1 origem: sinusotomia teste
Cubas redondas 10cm 2 2 desativada
Cubas redondas 8cm 2 2 desativada
Cabo de bisturi Ne 3 1 1 desativada
Descolador duplo Cottle 22,5cm  STORZ 479200 0 1 1 origem: sinusotomia teste
Descolador freer 330020 1 1
Dilatador frontal Ritter n° 1 145cm  STORZ 641525 216151 1 1
Elevador duplo 22,5cm  STORZ 479000 215970 1 1
(E;pr‘f,f;)’m TEEE ST 15cm  STORZ 400520 282205 0 1 1 peca nova
Espéculo nasal grande 55 mm  13,5cm  STORZ 403565 285937 0 1 1 peca nova
Espéculo nasal médio 55mm  13,5cm  STORZ 403555 285938 0 1 1 peca nova
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Em relag¢do aos resultados, verificou-se redu¢iao média de
10,92% (Quadro 1) no ntimero de pe¢as pertencentes a insti-
tui¢do. Essa diminui¢o foi mais representativa em seis espe-
cialidades, destacadas na Tabela 1. Das pegas retiradas, 841
instrumentais foram realocados ao almoxarifado do CME,
representando retorno ao estoque de 64,10% para remane;jo
ou confec¢do de futuras bandejas.

Outras 498 pecas foram desativadas definitivamente.
Essa a¢io se justifica devido as mudancas de técnicas cirar-
gicas ou perda definitiva da integridade das pecas (Tabela 1).
Tais itens serdo encaminhados para descarte especifico, con-
forme legisla¢io brasileira.

Percebe-se que, para as especialidades de cirtirgica buco-
maxilofacial e vascular, houve aumento do quantitativo de
8,17 e 12,00% no total de instrumentais constantes nas ban-
dejas (Tabela 1). Esse fato se deve as solicita¢gdes das equi-
pes, as quais demandaram adi¢do de pecas nas bandejas,
bem como aumento do quantitativo de bandejas idénticas.
Houve, ainda, nestas especialidades, inativa¢io de outras
pecas, pouco utilizadas.

No que diz respeito as bandejas de propriedade dos médi-
cos, elas representavam, antes da racionaliza¢io, 26,86% do
total de pecas do arsenal da CME. Apds esse processo, houve
uma reducio de aproximadamente 10,00% nesse quantita-
tivo. Nesse sentido, destacam-se os resultados obtidos para a

especialidade otorrinolaringologia, para a qual foi verificada
reducao de 84,06% da entrega e circula¢do de instrumentais
pertencentes as equipes médicas (Tabela 2).

Acrescenta-se que a racionaliza¢io também permitiu
detectar instrumentais médicos sem utilizagao, os quais
permaneciam no arsenal e demandavam nova esterilizagao
devido ao vencimento do prazo de validade. Evidencia-se,
nessa inativa¢do, a especialidade de cirurgia ortopédica, em
que se verificou a ociosidade definitiva de 369 instrumentais,
o que corresponde a 72,84% do total dos instrumentais ndo
utilizados (Tabela 2).

A partir da racionaliza¢do foram, ainda, reavaliados os
pedidos de compras de novas bandejas. Desses, destaca-se a
especialidade urolégica, na qual havia necessidade de aqui-
sicdo de 38 instrumentais para confec¢do de nova bandeja
para atender a demanda de cirurgias. Contudo, a partir da
revisdo de outras trés especialidades (neurologia, toracica
e cardiaca) e adi¢do de cinco instrumentais disponiveis no
almoxarifado do CME, foi possivel disponibilizar a equipe
de urologia uma nova bandeja com instrumentais idénticos
aqueles com pedido de compra. Tal a¢do respondeu por uma
economia de, aproximadamente, R$14.000,00 na compra des-
ses instrumentos. Situag¢io similar ocorreu nas demais dez
especialidades, que tiveram suas listas de pedido de compras
individuais revisadas.

Tabela 1. Resultados da racionalizagdo de instrumentais e bandejas institucionais.

Racionalizacdo de bandejas

Especialidade

Racionalizacao de pecas

" Aves [ Apés | Rodugho | Antes | Apde | Redusdo | esatvate | Reaocatas | Aficonatas

_n o %

Neurocirurgia 58 L4 -24,14 812
Cirurgia cardiovascular 32 31 -3,13 862
Cirurgia toracica 21 18 -14,29 769
Cirurgia vascular 28 28 - 901
Cirurgia uroldgica 34 31 -8,82 689
Cirurgia ortopédica 89 68 -23,60 1.969
gigl::?r:zlaringo—légica 31 26 -16,13 1315
Cirurgia plastica 25 23 -8,00 1.042
Cirurgia proctoldgica 12 11 -8,33 138
Cirurgia pediatrica 21 19 -9,52 807
E::::Jc:?r:zxilofacial e 0 - e
Total 361 309 -14,40 9.561

0 %

648 -20,20 2 141 3

816 -5,34 20 48 48
583 -24,19 25 136 22
1.016 12,76 1 10 56
625 -9,29 1 75 52
1.666  -15,39 263 62 65
1.171 -10,95 18 198 181
849 -18,52 129 67 41

113 -18,12 18 = =

752 -6,82 = 11 32
278 8,17 21 93 138
8517  -10,92 498 841 638
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Tabela 2. Resultados da racionalizagdo de instrumentais e bandejas de propriedade do cirurgido.

Racionalizacdo de bandejas Racionalizacdo de pecas

Especialidade

Neurocirurgia 7 5 -29 74
Cirurgia cardiovascular 37 32 -14 192
Cirurgia toracica 4 4 - 43
Cirurgia vascular b b - 13
Cirurgia ortopédica 26 6 -77 473
glgur;?rlzlaringo—légica 7 i nd S
Total 96 61 -36 933

DISCUSSAD

Além dos beneficios decorrentes dos indicadores de reducio
apresentados, a racionalizacio de instrumentais das bandejas
pertencentes a 11 especialidades também resultou na melho-
ria da relagdo entre as equipes cirtrgicas e o CME. Esse fato
se deve ao compartilhamento das responsabilidades em rela-
¢do a escolha dos instrumentais que deveriam ficar nas ban-
dejas e ao quantitativo de conjuntos idénticos disponiveis para
agendamento dos procedimentos, além da visita ao CME e &
explica¢do de cada etapa e do tempo necessario para processa-
mento dos materiais. Esse conhecimento, por parte dos cirur-
gides e instrumentadores, auxiliou no planejamento da quan-
tidade, na ordem de realiza¢io de cirurgias e na prioridade do
encaminhamento dos materiais ao CME, além de melhorar a
confianca no trabalho realizado pelos profissionais desse setor.
Esse aspecto foi verbalizado pelo retorno feito pelas equipes.

Em termos financeiros, a racionaliza¢ao das bandejas pode
conduzir a uma reducdo no nimero de ciclos da autoclave
para (re)esterilizacio, ou seja, necessidade de (re)processar
bandejas que nao foram utilizadas e que tiveram o prazo de
validade expirado.

Outro fato gerador de otimiza¢io é a reducio do tempo de
preparo das bandejas, aproximadamente 28% menor (diferenca
entre o tempo de preparo e de empacotamento de bandejas
revisadas), diante da cronoanalise realizada antes da racio-
nalizacdo e publicada em outro estudo da propria institui-
¢Ao™. Tais resultados ratificam os achados da literatura’**2,

Enfatiza-se, também, que a realocacio de instrumentais
decorrentes do procedimento de racionaliza¢do e o acréscimo
de outras pe¢as em bandejas especificas permitiu o agenda-
mento de maior nimero de cirurgias subsequentes. A partir

57

61 -17,57 13 - -
182 521 3 - -
42 -233 1 - -
13 - - - -
104 -78,01 369 = =
22 -84,06 116 = =
424 -54,53 474 - _

desse procedimento, identificou-se a necessidade de antecipar
a etapa de recebimento de instrumentais pelo CME na unidade
de BC como forma de auxiliar na conferéncia dos mesmos, na
identifica¢do imediata de manutenc¢do do instrumental, no
melhor relacionamento com as equipes cirtirgicas e de enferma-
gem perioperatdria e otimiza¢ao do tempo de processamento.

No que diz respeito as bandejas de propriedade dos médi-
cos, houve redugio na quantidade devido, principalmente, a
readequacio das bandejas institucionais, as quais passaram a
suprir, de forma mais adequada, a demanda dos cirurgiGes.
De tal forma, verificou-se reducdo do nimero de eventos
em que instrumentais médicos eram recebidos sem ou com

pouco tempo habil para esterilizac¢io.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, o uso da sistematica desenvolvida para a racio-
naliza¢do de instrumentais em bandejas cirtrgicas auxiliou
na melhoria do gerenciamento do CME e na relagdo com as
equipes cirurgicas. Houve redu¢io do quantitativo de ins-
trumentais, aprimoramento do processo de trabalho e, além
disso, trouxe avancos no que diz respeito ao gerenciamento
dos pedidos de compras de instrumentais.

Entre os aspectos positivos do estudo, também destaca-
se que o mesmo subsidiou o processo de planejamento de
compra de instrumental cirtrgico.

A partir dos resultados obtidos com a racionaliza¢io de
instrumentais de 11 especialidades, percebe-se que é funda-
mental estender a racionaliza¢io para as demais especialidades
cirtrgicas e com instrumentais nas unidades de internagio da
institui¢do. Concluida tal etapa, propde-se realizar um estudo

REV. SOBECC, SAO PAULO. JAN./MAR. 2018; 23(1): 52-58



SCHNEIDER DSS, ANZANELLO MJ, PIROVANO RSV, FOGLIATTO FS

estimando os custos alocados no arsenal do CME, o quanti-
tativo de pecas em almoxarifado e o investimento financeiro
necessario, projetando as novas instala¢Ges institucionais e o
decorrente aumento da capacidade de produgio cirtrgica.
Esses dados subsidiam a implanta¢io de sistema informa-
tizado de gerenciamento de instrumentais, contemplando a
rastreabilidade das etapas do processo, controle de insumos,
custos e registros de manuten¢do dos instrumentais, auxi-
liando no planejamento de investimentos em aquisi¢do de
novos instrumentos. Portanto, a sistematica de racionaliza¢ao
de instrumentais contribui para pesquisa e ensino, no que se
refere aos aspectos gerenciais e assistenciais, principalmente
porque o estudo impacta diretamente na seguranca do paciente
que se submete a um procedimento anestésico-cirargico.
A utiliza¢do exclusiva da opinifdo dos especialistas pode
ser entendida como uma limita¢io da sistematica proposta

neste estudo, bem como a nio realiza¢do com todas as espe-
cialidades cirtrgicas e o fato de ter sido executado em uma
institui¢do de ensino.

Propdem-se futuros estudos com observagdo de campo
e utiliza¢do de ferramentas de programacio aplicadas na
engenharia de producio, nas diversas especialidades e em
outras instituicoes.

Conclui-se que esta sistematica contribuiu significativa-
mente para o gerenciamento de instrumentais, otimizando
processos e envolvendo as equipes cirtirgicas ao trabalho do
CME. Ficou evidenciado que esse método deve ser ampliado,
podendo ser aplicado em outras institui¢des, pois contribui
diretamente para melhoria do processo de trabalho, que
repercute positivamente nos cuidados aos pacientes subme-

tidos a cirurgias de diversas especialidades.
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