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CALCULATION OF THE REPROCESSING COSTS OF SINGLE-USE TONGS
USED IN VIDEO-ASSISTED SURGERIES

CÁLCULO DE LOS COSTOS DEL REPROCESAMIENTO DE PINZAS DE
USO ÚNICO UTILIZADAS EN CIRUGÍA VIDEO-ASISTIDA.
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RESUMO
O trabalho objetivou desenvolver
proposta metodológica para
cálculo dos custos do reprocessa-
mento de pinças de cirurgia vídeo-
assistida de uso único. O reuso
freqüente desses artigos ocorre
pelo alto custo, entretanto, pou-
cos estudos foram desenvolvidos
a respeito desse enfoque. Ela-
borou-se um fluxograma com cada
fase de reprocessamento, permi-
tindo  identificação dos compo-
nentes dos custos quanto à mão-
de-obra, materiais e gastos indi-
retos. Pautado nesses dados,
pôde-se construir a proposta
metodológica para o cálculo de
custos, baseada no método de
custeio por absorção, incluindo a
planilha para coleta de dados.
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RESUMEN
El trabajo tuvo como objetivo
desarrollar propuesta metodoló-
gica para el cálculo de los costos
del reprocesamiento de pinzas de
cirugía video-asistida de uso
único. El uso frecuente de esos
artículos ocurre por el alto costo,
no obstante, pocos estudios
fueron desarrollados respecto a
ese enfoque. Se elaboró un flu-
xograma con cada fase del re-
procesamiento, permitiendo la
identificación de los componentes
de los costos en cuanto a la mano
de obra, materiales y gastos
indirectos. Teniendo como pauta
esos datos, se puede construir la
propuesta metodológica para el
cálculo de costos, con base en el
método de costeo por absorción,
incluyendo la planilla para
recolección de datos.
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ABSTRACT
The frequent reuse of disposable
forceps instruments is justified
by their high cost. However, few
studies have been carried out
on this topic. The objective of
this study was to develop a
methodological proposal for cal-
culating the reprocessing costs for
these instruments used in video-
assisted surgery. A flowchart was
developed for each phase of the
reprocessing. This allowed subse-
quent identification of the cost
components in terms of labor,
materials and indirect expenses.
From these data, a methodological
proposal for cost calculation
could be created, based on the Full
Absorption Costing Method,
including the spreadsheet for data
collection.
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INTRODUÇÃO

O desenvolvimento tecnológico na assistência à saúde
tem gerado enorme volume de produtos médico-hospitala-
res classificados como de uso único (ou descartáveis) que
são, em geral, confeccionados com materiais mais baratos e
termossensíveis. O ideal seria que apresentassem baixo pre-
ço de compra para serem consumidos em larga escala. No
entanto, verifica-se, cada vez mais, a produção de artigos de
uso único com materiais nobres, para finalidades muito es-
pecíficas em procedimentos médico-cirúrgicos(1-3).

Isto pode ser observado nas cirurgias vídeo-assistidas
que adotam diversos artigos de uso único como pinças de
dissecção, pinças de apreensão, instrumentais de corte,
trocartes e grampeadores descartáveis. Apesar dos inúme-
ros benefícios do avanço tecnológico, a elevação dos cus-
tos destes procedimentos é alvo de preocupação. Assim,
várias instituições de diferentes países têm adotado o reuso
desses itens(1).

O reuso de artigos de uso único tem sido normatizado
pelo Ministério da Saúde e pela Agência Nacional de Vigi-
lância Sanitária (ANVISA) desde 1985(4). Está em vigor a
Portaria nº4 de 1986 que proíbe o reuso de somente 11 tipos
de artigos, todos de baixo custo(5). Portanto, qualquer pro-
duto médico-hospitalar não incluso nessa lista, poderá ser
reprocessado, desde que sejam observadas as condições
de risco que oferece, isto é, assegurando-se de que não
transmita agentes infecciosos, não exponha o paciente a
resíduos tóxicos e que a sua função não esteja alterada(1).
Assim, verifica-se que portaria não atende mais às necessi-
dades de definição do que é possível ou não reusar, princi-
palmente em razão dos novos artigos que, constantemente,
são lançados no mercado, a maioria de alta complexidade.
Uma nova portaria está sendo desenvolvida pela ANVISA
para adaptar a normatização às necessidades atuais(6-8).

O reuso de artigos de uso único é discutido e estudado
sob os aspectos técnicos, legais, éticos e de segurança(9-13).
No reuso de artigos de laparoscopia, os riscos potenciais ao
paciente são: presença de matéria orgânica residual devido
à estrutura que dificulta o processo de limpeza, quebra do
instrumento pelos usos repetidos, danos à matéria-prima do
artigo por produtos e métodos empregados na limpeza e
esterilização, articulações endurecidas, perda da qualidade
de corte, podendo ocasionar prolongamento do tempo ci-
rúrgico e perfuração de órgãos interno(11). A garantia de qua-
lidade do artigo de reuso deveria ser comparável à oferecida
pelo fabricante para o primeiro uso quanto à apirogenicidade,
funcionalidade, esterilidade e atoxicidade(9).

Embora a análise do custo do reuso devesse ser a primei-
ra etapa do processo decisório sobre o reuso de qualquer
artigo de uso único, a complexidade e a carência dos méto-
dos específicos para conhecimento dos custos do reproces-

samento de artigos de uso único são dificuldades enfrenta-
das pelos que se dispõem a realizar esta análise.

O estudo sobre custos é uma área relativamente nova
para os enfermeiros e seus principais conceitos devem ficar
claros. Custos são os gastos relativos a bens ou serviços
utilizados na produção de outros bens e serviços. Podem
ser classificados em: diretos (podem ser diretamente apro-
priados aos produtos, bastando que haja uma medida de
consumo) e indiretos (não oferecem condição de medida
objetiva e qualquer tentativa de alocação é feita de maneira
estimada, muitas vezes, arbitrária).  Podem ainda ser classifi-
cados em: fixos (mantêm-se constantes, independente do
volume de produtos elaborados ou de serviços prestados) e
variáveis (dependem diretamente do volume de produção
ou de serviços prestados)(14).

Custeio por absorção é o método que consiste na apro-
priação de todos os custos de produção aos bens elabora-
dos; todos os gastos relativos ao esforço de fabricação são
distribuídos para todos os produtos feitos(14).  Neste caso,
todos os custos (diretos e indiretos) são alocados para cada
produto gerado. É a metodologia mais usada, sendo adotada
pela contabilidade fiscal para cálculo do imposto de renda e
também na contabilidade gerencial das entidades. Para este
método, o grande desafio consiste em identificar critérios ade-
quados para alocação dos custos indiretos, permitindo que
sejam distribuídos nos produtos, sem gerar distorções(14-15).

A análise de custos do reuso envolve, pelo menos, três
variáveis: mão-de-obra, materiais e gastos gerais (também
denominados custos indiretos de fabricação/prestação de
serviços). Os custos diretos da mão-de-obra e de materiais
podem ser medidos facilmente e contêm os processos de
limpeza, inspeção, identificação, embalagem e esterilização
do artigo. Os custos indiretos tais como os gastos referen-
tes à depreciação e manutenção de equipamentos, infra-es-
trutura, monitorização, controle de qualidade, treinamento e
reciclagem periódica da equipe que efetua o reprocessamento
são mais difíceis de calcular, pois envolvem alocação(10-11,15).

Devido a importância do controle de custos nas institui-
ções hospitalares, têm sido, cada vez mais freqüente, que
administradores solicitem dos profissionais de saúde subsí-
dios técnicos confiáveis quanto à existência ou não de van-
tagem econômica no reuso dos artigos de uso único. No
entanto, a formação e atuação do profissional de saúde sa-
lienta o paradigma de que “a saúde não tem preço”. Isto o
leva a sentir aversão a questões relacionadas a custos, man-
tendo-o em uma posição romântica ou cômoda frente aos
fortes interesses econômicos que determinam as ações de
saúde, sejam em macro ou microestruturas.  A consciência
de que a saúde não tem preço, mas tem custos e de que os
recursos para a saúde, sejam públicos ou privados, não são
inesgotáveis, obriga as instituições e seus profissionais a
fazerem revisão de suas práticas(16-17).
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Figura 1 - Fluxograma de reprocessamento de pinças de apreensão, dissecção e
       de corte de uso único, utilizadas em cirurgia vídeo-assistida.

teio por absorção. Os artigos de uso único investigados
restringiram-se às pinças de dissecção, apreensão e corte
em razão de apresentarem estruturas semelhantes, serem
utilizadas na grande maioria das cirurgias vídeo-assistidas e
serem freqüentemente reprocessadas pelas instituições hos-
pitalares, por causa do alto custo.

Inicialmente, foi elaborado um fluxograma com os pas-
sos do reprocessamento tendo-se listado os componentes
dos custos do reprocessamento dos artigos em estudo, com
base na literatura e na experiência da autora. Estes docu-
mentos foram avaliados por três enfermeiros atuantes em
Central de Material e Esterilização que realizam reproces-
samento desses artigos, com  objetivo de detectar etapas ou
componentes de custo que estivessem ausentes.

Em seguida, foi elaborado o instrumento para o cálculo
dos custos do reprocessamento dos artigos. Esta etapa foi
desenvolvida com auxílio de pesquisadores da área de
controladoria e contabilidade, nos assuntos técnicos refe-
rentes à contabilidade de custos. A proposta metodológica
também foi submetida à apreciação de dois especialistas em
reuso de artigos de uso único.

RESULTADOS

O fluxograma de reprocessamento, destacou cada etapa
necessária para possibilitar o reuso das pinças de uso único
empregadas em cirurgia vídeo-assistidas, conforme demons-
tra a figura 1.

Frente a isto, o presente estudo teve como objetivos,
relativamente ao reprocessamento de pinças de dissecção,
apreensão e corte de uso único empregados em cirurgias
vídeo-assistidas:

• Identificar e descrever os passos envolvidos;
• Desenvolver uma proposta metodológica para cálculo

dos custos do respectivo reprocessamento.

Foram considerados dados para levantamento dos cus-
tos que pudessem ser obtidos pelos enfermeiros de Central
de Materiais e Esterilização (CME), em sua realidade local.
Este opção descartou a possibilidade do emprego de méto-
dos mais apurados de alocação de custos pela sua comple-
xidade e pelo dispêndio de forças para sua aplicação, na
prática do profissional enfermeiro de CME.

MÉTODO

Neste estudo, foi adotada a pesquisa metodológica que,
refere-se às investigações de métodos de obtenção, orga-
nização e análise de dados, tratando da elaboração, vali-
dação e avaliação dos instrumentos e técnicas de pes-
quisa(18). A meta deste tipo de pesquisa é a elaboração de
um instrumento confiável que possa ser utilizado posterior-
mente por outros pesquisadores.

O desenvolvimento da proposta metodológica para aná-
lise de custos usou como base teórica os fundamentos da
contabilidade de custos, especificamente o método de cus-
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Todos os artigos de uso único passam pelas etapas de
compra, estocagem, distribuição e uso. Quando há a rotina
do reuso, estes artigos, ao invés de serem descartados, são
recolhidos e segregados para início do processo de limpeza
manual e automatizada.

A fase da secagem pode ser efetuada com campos lim-
pos, ar comprimido ou ação gravitacional. Após essa etapa,
a inspeção do artigo é realizada quanto a: limpeza, funciona-
mento e integridade da estrutura. Caso haja permanência de
sujidade, o artigo deve retornar ao início do processo de
limpeza, até que se apresente em condições de continuar no
reprocessamento. O funcionamento do artigo deve ser veri-
ficado quanto ao alinhamento das lâminas das tesouras, à
apreensão das pinças, às travas e ao acionamento das arti-
culações. Se houver falha, o artigo deve ser desprezado.
Também devem ser desprezados artigos com falhas na es-
trutura, tais como: rachaduras, rasgos na capa protetora das
pinças ou quebra de algum componente.

A fase de preparo inclui a embalagem e identificação dos
artigos e a colocação de indicadores químicos, específicos
ao tipo de esterilização adotada. Após, inicia-se a fase de
esterilização, própria ou terceirizada. O controle de qualida-
de do reprocessamento deve garantir a efetividade do pro-
cesso de esterilização, permitindo que o artigo seja estoca-
do e distribuído para um próximo uso.

Foi descartada a possibilidade do artigo ser submetido à
desinfecção de alto nível por ser método inadequado aos
artigos em estudo, pois são críticos, ou seja, entram em con-
tato com tecidos e órgãos estéreis e leito vascular. Também
não foi contemplada a possibilidade de esterilização por
solução germicida, por considerar-se que o processo não é
o mais indicado, pelo risco de recontaminação e pela dificul-
dade de enxágüe adequado, oferecendo risco ao paciente.

A listagem dos componentes de custos do reprocessa-
mento foi elaborada com base no fluxograma, e foram consi-
derados: o tempo da execução de cada etapa pelos profissi-
onais, o emprego de equipamentos (lavadoras, esterili-
zadoras, seladoras, pistolas de água/ar) e o emprego dos
diversos insumos (detergente, lubrificante, embalagens, eti-
quetas). Também foram apreciados os gastos com controle
de qualidade do reprocessamento, tais como: indicadores
químicos e biológicos, controle microbiológico dos artigos
reprocessados e as análises de pirógenos e de permanência
de resíduos do processo de esterilização.

A planilha de cálculo de custos do reprocessamento foi
desenvolvida (Anexo 1) com base no fluxograma do
reprocessamento e na listagem dos componentes do custo.
A metodologia para definição dos custos de cada compo-
nente das etapas do reprocessamento foi estabelecida com
acompanhamento dos pesquisadores da área de contro-
ladoria e contabilidade.  Os critérios para alocação foram

estabelecidos com base na experiência dos autores sobre o
funcionamento das CME, tal como no custo de energia elé-
trica, estabelecido em 10% do consumo total da instituição
devido à grande quantidade de equipamentos elétricos de
alta demanda exigidos para o reprocessamento dos materi-
ais médico-hospitalares.

A planilha de coleta de dados (Anexo 2) foi elaborada
com base na planilha de cálculos de custos. A coleta de
dados deve ser referente a três meses consecutivos visan-
do obter resultados representativos que permitam as proje-
ções anuais de reprocessamento. Para os dados medidos
em minutos ou segundos, foram propostas seis tomadas de
tempo, utilizando-se cronômetro. Alguns dados tais como:
número de pinças descartadas e sistema de controle do nú-
mero de reusos, mesmo não tendo correlação direta com o
cálculo de custos, foram considerados para melhor entendi-
mento do reprocessamento.

As planilhas e a metodologia propostas foram avaliadas
por especialistas em reuso de artigos de uso único: Dra.
Evelinda Trindade (larga experiência em avaliação de
tecnologias e economia em saúde no Canadá e desenvolvi-
mento de projetos de Tecnovigilância e Hospitais Sentine-
las da ANVISA) e Dra. Cristina Toscano (especialista em
epidemiologia pelo Centro de Controle Prevenção de Doen-
ças dos Estados Unidos da América e consultora internaci-
onal da Organização Pan-Americana da Saúde, tendo coor-
denado investigações de surtos de infecções hospitalares
em diversos países).

A proposta metodológica construída foi aplicada em três
hospitais do Estado de São Paulo, para que fosse validada.
Nesta aplicação, os resultados obtidos demonstraram que a
proposta metodológica mostrou-se apropriada para cálculo
e análise de custos do reprocessamento das pinças escolhi-
das, permitindo identificação dos custos diretos e indiretos,
fixos e variáveis, em cada caso analisado.

Como demonstrativo, no Anexo 1, constam os custos
obtidos no Hospital Caso 1. Este caso foi escolhido por ser
o único dos pesquisados que efetua todo o reprocessamento
sem participação de serviço tercerizado. Consiste em uma
Instituição privada, de atendimento especializado, com 210
leitos, localizada na cidade de São Paulo. O período analisa-
do foi o trimestre de maio a julho de 2003, quando foram
realizadas 1.587 cirurgias, sendo 388 (24,45%) por video-
assistidas. No Hospital Caso 1, o custo do reprocessamento
foi de R$9,374. Os custos fixos contribuiram com 59,21% do
custo total, os variáveis foram decorrentes com os gastos
com embalagens (40,78%). O custo do reprocessamento pra-
ticado correspondeu a apenas 0,99% do valor do artigo,
tomando por base a pinça de corte que possui o maior preço
de compra.
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CONCLUSÃO

O presente trabalho permite concluir que:

1. O reprocessamento das pinças de dissecção, apreen-
são e corte utilizadas em cirurgia video-assistida é um traba-
lho minucioso, com diversas etapas seqüenciais: recolhi-
mento e segregação, limpeza (manual e automatizada), seca-
gem, inspeção (da limpeza, do funcionamento e da estrutura
física), preparo (embalagem e rotulagem), esterilização, con-
trole de qualidade, estocagem e distribuição.

2. A análise do fluxograma do reprocessamento dos arti-
gos em estudo permitiu a identificação e listagem dos com-
ponentes de custos do reprocessamento, em cada etapa,
quanto à mão-de-obra, materiais e gastos indiretos, permi-
tindo a construção da metodologia para o cálculo de custos
com base no método de custeio por absorção.

A viabilidade do reprocessamento e a análise do custo
obtido no Hospital Caso 1 não são objetivo principal deste
trabalho, sendo que o foco consiste no desenvolvimento da
proposta metodológica, permitindo que as instituições obte-
nham o custo do reprocessamento em sua realidade. O pre-
sente estudo poderá contribuir para a discussão do reuso de
artigos de uso único no aspecto que gerou esta prática, ou
seja, verificar se há ou não redução de custos por meio desta
prática. Também permitirá a descrição do reprocessamento
destes artigos, na prática de cada instituição onde for aplica-
da, possibilitando a detecção de pontos falhos ou passíveis
de melhoria no processo de controle de qualidade.

A metodologia proposta poderá ser adaptada para ou-
tros artigos de uso único, subsidiando a tomada de decisão
para cada produto. A estrutura da metodologia poderá base-
ar o desenvolvimento de planilha eletrônica que gere os
custos do reprocessamento, ao serem digitados os valores
de salários e insumos, os tempos de trabalho das etapas
específicos de cada instituição.
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