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RESUMO: Objetivo: Identificar as principais causas de retrabalho de produtos para saúde (PPS) detectadas no Centro de Materiais e Esterilização (CME) 

de um hospital particular de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Método: Estudo descritivo, desenvolvido em um CME de classe II de um hospital pri-

vado de Belo Horizonte. Foi realizada análise documental entre janeiro e junho de 2016, por meio de 181 registros de checklist e documentos de trabalho. 

Para tratamento dos dados, utilizou-se análise estatística descritiva para apresentação de valores absolutos e porcentagens geradas pelo programa EpiInfo 

7®. Resultados: Foram encontrados 605 itens de retrabalho, que representaram uma taxa de 0,75% do total de caixas e pacotes produzidos. As princi-

pais causas foram relacionadas a produtos vencidos (74%) e resíduos orgânicos pós-esterilização (13%). Conclusão: O enfermeiro deve trabalhar com a 

equipe para redução das causas de retrabalho que impactam em desperdícios e custos desnecessários.
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ABSTRACT: Objective: To identify the main causes of  rework of  health products detected at the Materials and Sterilization Center of  a private hospi-

tal in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Methods: A descriptive study was developed in a class II Sterilization Center of  a private hospital in Belo 

Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Documentary analysis was performed between January and June 2016, through 181 checklist records and working doc-

uments. For data treatment, descriptive statistical analysis was used for the presentation of  absolute values and percentages generated by the Epi Info 7® 

program. Results: We found 605 rework items, which represented the rate of  0.75% of  the total boxes and packages produced. The main causes were 

related to overdue products (74%) and post-sterilization organic wastes (13%). Conclusion: The nurse must work with its team to reduce the causes of  

rework, that impact unnecessary waste and costs.
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RESUMEN: Objetivo: Identificar las principales causas de retrabajo de productos para salud (PPS) detectadas en el Centro de Materiales y Esterilización 

(CME) de un hospital privado de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Método: Estudio descriptivo, desarrollado en un CME de clase II de un hospital 

privado de Belo Horizonte. Se realizó un análisis documental entre enero y junio de 2016, a través de 181 registros de checklist y documentos de trabajo. 

Para el tratamiento de los datos, se utilizó análisis estadístico descriptivo para presentación de valores absolutos y porcentajes generados por el programa 

EpiInfo 7®. Resultados: Se encontraron 605 ítems de retrabajo, que representaron una tasa del 0,75% del total de cajas y paquetes producidos. Las prin-

cipales causas fueron relacionadas con productos vencidos (74%) y residuos orgánicos post-esterilización (13%). Conclusión: El enfermero debe trabajar 

con un equipo para reducir las causas de retrabajo, que impactan en desperdicios y costos innecesarios.

Palabras clave: Esterilización. Indicadores. Instrumentos Quirúrgicos. Enfermería.
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INTRODUÇÃO

O Centro de Materiais e Esterilização (CME) é destinado ao pro-
cessamento de produtos para saúde (PPS) envolvidos nos procedi-
mentos críticos e semicríticos do paciente. Essa unidade funcional 
possui história que vem acompanhando os procedimentos cirúr-
gicos, a fim de zelar pela prevenção de Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde (IRAS)1,2.

Nesse sentido, a busca pela qualidade no processamento em 
PPS vem sendo considerada um requisito essencial para o CME. 
Entre as diversas ferramentas disponíveis para o monitoramento 
dos resultados referentes aos processos de trabalho, destacam-se 
os indicadores de qualidade3-5.

Os indicadores são medidas quantitativas que refletem a rea-
lidade das mudanças ocorridas em uma determinada realidade 
e permitem o direcionamento de condutas para elevação do 
desempenho organizacional pelos gestores. O CME conta com 
vários indicadores que podem ser incorporados nos diversos pro-
cessos; no entanto, não foram encontrados estudos na literatura 
que avaliassem e quantificassem causas de retrabalho dos PPS3-5.

Essa lacuna do conhecimento motivou os pesquisadores a 
desvelarem a seguinte questão norteadora: Quais são as princi-
pais causas de retrabalho detectadas no CME? Este estudo poderá 
contribuir para o conhecimento de fatores que interferem nos 
custos do CME e que podem desequilibrar recursos financeiros 
destinados à unidade de apoio, considerando a atual situação 
econômica do país6.

OBJETIVO

Identificar as principais causas de retrabalho dos produtos para 
saúde, detectadas no CME.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quantitativa, desen-
volvido em um CME de classe II de um hospital geral particu-
lar de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. O CME classe II é 
definido como aquele que realiza o processamento de PPS não 
críticos, semicríticos e críticos, de conformação complexa e não 
complexa, passíveis de processamento1.

Em 2010, entre os diversos indicadores atrelados ao CME 
do hospital de estudo, iniciou-se avaliação da taxa de retrabalho 
dos PPS. Desde então, esse indicador vem contribuindo para a 

verificação dos fatores que impactam nas causas de desperdícios 
e custos desnecessários. No hospital de estudo, o prazo de vali-
dade dos invólucros/barreiras de proteção em tecido não tecido 
(Spunbond Meltblown Spunbond (SMS)) e grau cirúrgico contem-
pla, respectivamente, 30 e 180 dias. Na esterilização à baixa tem-
peratura, o Tyvec® vence após 365 dias.

Foi realizada análise documental entre janeiro e junho de 2016 
pelo primeiro pesquisador, por meio de 181 registros de checklist 
e documentos de trabalho que se encontravam disponíveis em 
forma física e lançados no sistema de gestão da qualidade do 
hospital. As causas de retrabalho foram registradas pelo técnico 
de enfermagem alocado no arsenal em checklist específico, con-
tendo as seguintes variáveis: produtos vencidos, resíduo orgânico 
pós-esterilização, perda ou rasura da etiqueta, etiqueta incorreta, 
pacotes molhados, embalagem não íntegra e resíduo de oxidação.

Após captação dos dados, utilizou-se uma planilha para agru-
pamento dos dados registrados. Ao final, foram encontrados 605 
itens de retrabalho no período proposto para o estudo. Os dados 
foram lançados no programa Microsoft Excel®. Para tratamento dos 
dados foi utilizada análise estatística descritiva para apresentação de 
valores absolutos e porcentagens gerados pelo programa Epi Info 
7®. Por se tratar de um estudo que não envolve pesquisa com seres 
humanos, não foi necessário um parecer do Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP); no entanto, foi concedida autorização institucional 
para realização do estudo, elaborada pela gerente de enfermagem.

RESULTADOS

Foram detectados 605 itens refeitos no total de 80.568 PPS 
produzidos, representando uma taxa de retrabalho de 0,75%. 
A Tabela 1 mostra que as principais causas de retrabalho 

Tabela 1. Causas de retrabalho dos produtos para saúde detectadas no 
Centro de Materiais e Esterilização, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2016.

Descrição dos itens de retrabalho Número %

PPS vencidos 449 74,2

Resíduo orgânico pós-esterilização 79 13,0

Etiqueta incorreta 18 3,0

Pacotes molhados 18 3,0

Perda ou rasura da etiqueta 17 2,8

Embalagem não íntegra 12 2,0

Resíduo de oxidação 12 2,0

Total 605 100,0

PPS: produtos para saúde.
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estavam atreladas aos produtos vencidos (74,2%) e à existên-
cia de resíduo orgânico pós-esterilização (13,0%).

Outras causas de retrabalho obtiveram baixa frequência, 
como: pacotes molhados (3,0%), etiqueta incorreta (3,0%), 
perda ou rasura da etiqueta (2,8%), resíduo de oxidação (2,0%) 
e embalagem não íntegra (2,0%).

DISCUSSÃO

O CME é considerado unidade vital de um hospital, que rea-
liza atividades complexas de limpeza, preparo, esterilização 
e distribuição de PPS para diversas unidades assistenciais. 
Essas unidades contemplam ações de terceiros, médicos e 
profissionais de enfermagem realizadas com o paciente1,6-8.

Dessa forma, torna-se intrínseco ao setor buscar a quali-
dade de cada etapa do processamento de PPS a fim de redu-
zir eventos indesejados. A partir dessa premissa, a incorpo-
ração de indicadores de qualidade tornou-se essencial para 
o monitoramento de resultados de processos de trabalho9.

No período do estudo, verificou-se que os itens de retra-
balho por produtos vencidos foram prevalentes quando com-
parados às outras causas. Esse fato foi atribuído, principal-
mente, ao prazo de validade expirado e ao consequente não 
uso pelas áreas assistenciais e cirúrgicas.

Não há um consenso sobre determinação de prazo de 
validade fixo para os PPS. Autores consideram que caixas 
cirúrgicas mantiveram-se estéreis mesmo após contamina-
ção proposital por microrganismos e armazenamento inade-
quado10. No entanto, pesquisadores afirmam que esse prazo 
deve ser estabelecido, levando-se em conta vários fatores, 
como limpeza, invólucro e armazenamento, que possam 
garantir a manutenção da esterilidade11,12.

Em relação aos resíduos orgânicos pós-esterilização, des-
taca-se que a limpeza inadequada foi a principal causa atre-
lada ao retrabalho. No hospital de estudo foram registrados 
problemas em relação à manutenção das lavadoras ultrassô-
nicas, impedindo que a limpeza automatizada fosse efetiva 
nessa etapa do processamento.

A limpeza é definida como remoção de sujidade orgânica 
e inorgânica, redução da carga microbiana presente nos PPS, 
utilizando água, detergentes, produtos e acessórios de lim-
peza, por meio de ação mecânica (manual ou automatizada), 
atuando em superfícies internas (lúmens) e externas, a fim de 
tornar o produto seguro para o manuseio e preparado para 

desinfecção ou esterilização1. Quando os profissionais do 
CME não se conscientizam em relação à importância desta 
etapa e a executam de maneira condescendente ou superfi-
cial, a sujidade não será totalmente removida e poderá criar 
barreiras que protejam os microorganismo2,7,13-15.

No CME, a limpeza dos PPS é executada pela equipe 
de enfermagem. Essa etapa é considerada primordial para 
garantia da eficácia das etapas que a procedem, evitando que 
materiais ou instrumentais utilizados no paciente se tornem 
veículos de contaminação de microrganismos1,2,7.

As outras causas de retrabalho obtiveram baixa frequên-
cia nos resultados do CME estudado. No entanto, é impor-
tante trabalhá-las com toda equipe para promoção de uma 
gestão de cuidados, a fim de eliminar gastos desnecessários 
com PPS. Estudos demonstraram que fatores relacionados 
à qualidade da embalagem utilizada para esterilização, bem 
como o tipo de material padronizado pelo gestor, podem 
contribuir para a redução da taxa de retrabalho16,17.

O conhecimento das causas de retrabalho para o gerencia-
mento de custos é importante para diminuição de desperdícios. 
Autores afirmam que o retrabalho pode estar relacionado com 
processos institucionais mal estruturados16. Assim, a educação 
continuada dos profissionais, por meio de treinamentos e cur-
sos de reciclagem, é um fator contribuinte para o declínio desse 
indicador. Além disso, o levantamento das causas de retrabalho 
pelo enfermeiro do CME com a equipe de enfermagem é essen-
cial para a investigação de falhas de processos e, concomitan-
temente, elaboração de uma análise de causa-raiz efetiva6,18,19.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

É essencial que o enfermeiro atuante no CME trabalhe junto 
com a equipe de enfermagem para redução das causas de 
retrabalho relacionadas aos produtos vencidos e resíduos 
orgânicos pós-esterilização. Com isso, pode-se criar estraté-
gias para gerenciamento de custos, bem como conhecer os 
fatores que impactam no aumento de gastos relacionados à 
unidade funcional.

Este indicador permitiu conhecer os fatores de desperdí-
cio que impactam na geração de custos desnecessários nos 
processos do CME. Embora a taxa de retrabalho represen-
tasse apenas 0,75% de todos os PPS produzidos na unidade 
estudada, é importante a avaliação periódica dos dados para 
subsidiar a gestão de custos realizada pelo enfermeiro.
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