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RESUMO 
 
 
Os campos cirúrgicos constituem uma das principais barreiras contra a incursão de 
micro-organismos no sítio cirúrgico, além de proteção contra possíveis doenças aos 
profissionais de saúde. Desta forma, o objetivo desse estudo é destacar as 
vantagens do campo cirúrgico descartável frente ao campo reprocessado, visto que 
em todos os procedimentos cirúrgicos utilizam-se esses materiais. Realizou-se o 
levantamento de dados em um hospital de pequeno porte da cidade de Ariquemes - 
RO, com o intuito de conhecer o custo final do reprocessamento do campo de tecido 
a fim de auxiliar na tomada de decisão, através da comparação do custo frente ao 
campo descartável.  Diante de todo o levantamento, o valor final do pacote cirúrgico 
reprocessável do Hospital Carlos Chagas é de R$ 40,35 centavos e o custo real do 
descartável é de R$135,24 centavos. Ambos apresentam vantagens e 
desvantagens, o reprocessado é de baixo custo, mas devido aos inúmeros 
processos de lavagem e esterilização reduz a capacidade das barreiras microbianas; 
já o descartável reduz os desperdícios ocorridos nos procedimentos cirúrgicos, mas 
aumenta o resíduo infectante. Baseado no levantamento de dados e resultados da 
pesquisa subsidiará as discussões sobre a substituição de campos de tecido 
reutilizáveis por campos descartáveis, favorecendo argumentações relativas às 
vantagens e desvantagens dessa possibilidade considerando os recursos humanos, 
materiais, estruturais e financeiros. 
 
 
Palavras-chave: Análise Custo- Benefício; Reprocessamento; Barreira; Roupa de 
proteção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

ABSTRACT 
 
Surgical fields are one of the main barriers against the incursion of microorganisms in 
the surgical site, as well as protection against possible diseases to health 
professionals. Thus, the purpose of this study is to highlight the advantages of the 
surgical field disposable in front of the reprocessed field, since in all surgical 
procedures these materials are used. Data collection was performed in a small 
hospital in the city of Ariquemes - RO, in order to know the final cost of reprocessing 
the tissue field in order to assist in decision making, by comparing the cost against 
the field disposable; In the face of the whole survey, the final value of the 
reprocessable surgical package of Carlos Chagas Hospital is R $ 40.35 cents and 
the actual cost of the disposable is R $ 135.24 cents, both have advantages and 
disadvantages, the reprocessing is low cost due to the numerous washing and 
sterilization processes reduces the capacity of the microbial barriers, since the 
disposable reduces the waste that occurs in the surgical procedures but increases 
the infective residue. Based on data collection and research results, it will subsidize 
discussions on the replacement of reusable tissue fields by disposable fields, 
favoring arguments regarding the advantages and disadvantages of this possibility 
considering human, material, structural and financial resources. 
 
 

Keywords: Cost-Benefit Analysis; Reprocessing, Barrier; Protective Clothing. 
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INTRODUÇÃO 

 

A transmissão de infecção na cirurgia vem desde os tempos remotos, 

marcada pelo cristianismo onde a religião era soberana e as doenças eram 

entendidas pelos religiosos como sendo enviadas por Deus. Sendo assim, os 

barbeiros da época, os menos favoráveis ao ensino, realizavam os diversos tipos de 

procedimentos cirúrgicos (POSSARI, 2004). 

O desenvolvimento e avanço da medicina obrigou a criação de uma 

assepsia segura e eficaz, através do advento dos anestésicos, ampliou o processo 

cirúrgico. Foi através do químico francês Pasteur que se descobriu a ação dos 

microorganismos e o dever da assepsia para cuidar dos enfermos com a finalidade 

de evitar infecções e contaminações. Em 1855, a enfermeira Florence Nightingale 

também demonstrou preocupação com os materiais instrumentais do trabalho com 

os doentes e iniciou a técnica de assepsia em seus leitos (SANTANA; ABRAÃO; 

RITZ, 2009). 

Conforme protocolo, todos os instrumentos invasivos ou elementos utilizados 

no processo cirúrgico como instrumentais, agulhas, fios de suturas, curativos, luvas, 

campos e soluções, devem obrigatoriamente passar pelo ciclo de esterilização para 

serem utilizados (SMELTZER; BARE, 2005). 

 Segundo Albuquerque (2008), a paramentação cirúrgica surgiu para proteger 

a equipe contra fluidos biológicos e o paciente para não ocorrer contaminação no 

processo operatório. O avental cirúrgico reprocessado requer amplo estudo, que 

envolve a escolha do tecido para a sua fabricação, seguindo o parâmetro de 

comprimento sendo até os joelhos, manga comprida com punho, fechamento com 

amarraduras nas costas, e dobradura na técnica para ser esterilizado e utilizado 

novamente. 

 O uso da musselina, material têxtil permeável que facilitava a contaminação 

e aumentava o risco de infecção hospitalar, foi substituído em meados da década de 

50 pelos campos 100% algodão mais resistentes tanto no processo de lavagens 

quanto no reprocessamento, sendo considerado de baixo custo para o mercado 

hospitalar (FREITAS et al., 2012). 

 Os campos e os aventais cirúrgicos esterilizados têm o objetivo de barreira 

operatória no momento cirúrgico, evitando o contato da microbiota da equipe 

cirúrgica ou do próprio paciente com o sítio cirúrgico (BURGATTI; LACERDA, 2007). 
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As unidades hospitalares, de acordo com o fluxo de intervenções cirúrgicas, 

geralmente utilizam o pacote padrão LAP cirúrgico, sendo um pacote que contém 

um total de seis campos duplos. Embalados por um campo simples e um campo 

duplo, todos passíveis de reprocessamento (TOMÉ; LIMA, 2015). 

 Com origem na década de 60 pelos americanos, os campos cirúrgicos e 

aventais descartáveis contêm na sua estrutura fibras sintéticas ou naturais. Sua 

utilização nos procedimentos cirúrgicos foi revolucionária, por possuírem um 

importante fator de absorvente, impermeabilidade e resistência, se diferenciando dos 

convencionais. Atendem a várias especialidades médicas, e seu uso único contribui 

para a redução das infecções adquiridas nos procedimentos cirúrgicos (SANTANA, 

2009). 

 Nos Estados Unidos da América (EUA) a maioria dos cirurgiões optou pela 

inserção dos campos cirúrgicos de uso único, não só pela sua impermeabilidade, 

mas também por protegerem a equipe cirúrgica e o paciente de fluídos orgânicos, 

evitando uma possível infecção no sítio operatório (GRUENDEMANN, 2002). 

 Segundo Tomé e Lima (2015), os hospitais brasileiros preferem os campos 

de tecidos por acreditarem no seu baixo custo. Pode-se inferir que as instituições 

hospitalares não tem um método avaliativo da quantidade de vezes que esses 

campos passam por processos na lavanderia e ciclos da autoclave. Sabemos que os 

serviços de saúde implantam constantemente métodos para melhorar a economia 

hospitalar, embora não seja uma tarefa fácil de ser realizada, porque os custos de 

serviços em saúde são elevados. Dentro dessa perspectiva, considera-se que um 

enfermeiro tem o poder decisivo nos planejamentos a fim de reduzir o custeio 

hospitalar sem interferir na qualidade dos produtos utilizados na assistência. Para os 

mesmos autores, os campos e capotes descartáveis conseguem dar resultados nos 

gastos, já no caso dos reprocessados esse método é praticamente ineficaz.  

 O presente estudo objetiva estabelecer o custo benefício dos campos 

cirúrgicos descartáveis frente aos reprocessados, por meio de uma pesquisa de 

campo de caráter descritivo, quantitativo e exploratório. A importância da temática se 

justifica, visto que se tem dificuldade da inserção dos campos cirúrgicos 

descartáveis no mercado hospitalar.  Acredita-se que tal fato deva-se à falta de 

conhecimento quanto ao levantamento de custo, por não utilizar métodos 

comparativos de cálculos dos materiais. Nesse contexto, considera-se que a 

realização do estudo sobre o custo benefício dos campos cirúrgicos descartáveis 
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frente aos reprocessados, subsidiaria as tomadas de decisões no ambiente 

hospitalar em relação ao consumo dos recursos envolvidos a fim de evitar 

desperdícios e contribuir para o gerenciamento de custos. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL  

 

Destacar as vantagens do campo cirúrgico descartável frente ao campo 

reprocessado. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Relatar sobre os campos cirúrgicos como barreira operatória; 

 Discorrer sobre a infecção hospitalar; 

 Citar os aspectos legais referentes a ambos os campos; 

 Abordar sobre a biodegradação do campo cirúrgico no meio ambiente. 
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3. METODOLOGIA 

 

3.1 LOCAL DO ESTUDO 

 

A pesquisa foi realizada em hospital privado de pequeno porte da cidade de 

Ariquemes, Rondônia, tendo sua escolha justificada em virtude de cirurgias 

ortopédicas serem realizadas utilizando como barreiras operatórias campos 

cirúrgicos e aventais descartáveis.  

Trata-se de um hospital geral que atende obstetrícia, ginecologia, cirurgia 

geral e ortopedia. Sua estrutura física conta com 16 leitos, divididos em3 leitos para 

clínica cirúrgica, 7 leitos para clínica geral, 1 leito na obstetrícia clínica, 3 leitos de 

obstetrícia cirúrgica e 2 leitos para pediatria. 

Além da parte de internação, a instituição conta com assistência ambulatorial 

que 2 salas de enfermagem, 2 salas de medicação e observação, 4 outros 

consultórios multiprofissionais. Na urgência e emergência contém 1 sala pronto 

atendimento, 1 sala de gesso e  1 sala de atendimento indiferenciado. 

Como essa pesquisa focará no ambiente cirúrgico, mencionar-se que o 

hospital, possui 1 sala de parto, 1 sala de parto normal e 2 salas de cirurgia e 1 

Central de Material e Esterilização (CME).  

 Sua escolha se justifica em virtude de cirurgias ortopédicas serem realizadas 

utilizando como barreiras operatórias campos cirúrgicos e aventais descartáveis.  

 

3.2 OBJETO DE ESTUDO 

 

O objeto de estudo constitui-se dos campos e aventais cirúrgicos descartáveis 

e os reprocessados que são campos de algodão, duplos e simples, todos utilizados 

em cirurgias, bem como em outros procedimentos. 

 

3.3 CRITÉRIO DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Como critério de inclusão cita-se o aceite da instituição hospitalar para 

participação, de modo a facilitar o processo de levantamento de dados pela 

pesquisadora. E como consequente critério de exclusão elegeu-se a não aceitação 

para participação do processo de operacionalização do estudo.  
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3.4 COLETAS DE DADOS 

 

Iniciou-se pela entrega da carta de anuência, possibilitando assim, a 

operacionalização do processo de coleta dos dados (Anexo 1), sendo a mesma aqui 

apresentada em fases, visando uma melhor compreensão.  

Fase 1:  Efetivou-se no comércio do município em questão, 2 orçamentos 

(Anexo 2) referentes ao valor do metro do tecido profissional Cedro para confecção 

de campos e aventais. Em seguida, fez-se 2 orçamentos com costureiras (Anexo 3) 

para a confecção dos mesmos. 

         Fase 2: No âmbito do hospital, mais precisamente na farmácia, foram 

levantadas notas ficais e orçamentos dos custos dos seguintes produtos: teste da 

eficácia da esterilização dos pacotes cirúrgicos como fita zebrada para autoclave, 

emulador químico para vapor classe 6, indicador biológico, por fim o teste 

Bowie&Dick (Anexo 4). 

 Dando seguimento ao levantamento de dados, foram conhecidas na área da 

lavanderia as especificidades de todos os equipamentos responsáveis pelo processo 

da lavagem e secagem dos campos e aventais, tomando para tanto a quantidade de 

quilos e potência das máquinas. Vale mencionar que o processo de coleta de dados 

da lavanderia deu-se em diferentes momentos em virtude de alguns fatos, como por 

exemplo, a máquina de lavar já estar funcionando, mesmo antes do combinado, em 

razão do excesso de campos e aventais a serem lavados para atender a demanda 

hospitalar.  

 Na sequência, fez-se a medição da quantidade de água em m³ utilizados 

pela máquina para lavagem dos campos e aventais. Depois foi estabelecido contato 

com a empresa fornecedora dos produtos próprios para lavagem hospitalar 

(detergente líquido concentrado, detergente alcalinizante, alvejante e amaciante) 

para se conhecer a capacidade dos seus dosadores, com a finalidade de se 

conhecer a quantidade gasta dos mesmos (Anexo 5). 

Fase 3: Já na CME foram computadas as horas trabalhadas durante o 

processo de dobradura de 4 campos e 2 aventais para a montagem de 1 pacote 

cirúrgico e na operacionalização da esterilização propriamente dita. Ainda na CME, 

fora verificada a especificidade da autoclave para se conhecer a quantidade 

aproximada da energia gasta (em WK/h) para esterilização do pacote, bem como a 

quantidade da água gastos no sistema de osmose no processo de esterilização. 
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No setor administrativo foram realizados os levantamentos da carga horária 

mensal dos técnicos de enfermagem lotados nos locais estudados, bem como seus 

salários, envolvendo todos os encargos fiscais. Na mesma oportunidade, foi 

repassada uma via da fatura de energia (Anexo 6) do mês para o cálculo da energia 

gasta por cada equipamento utilizado nos processos de lavagem, secagem e 

esterilização dos campos e aventais. 

Como no serviço pesquisado não fora encontrado nada que fizesse menção 

ao gasto com energia por equipamento, se fez necessário o apoio de um engenheiro 

elétrico que realizou o cálculo através das seguintes formulas:  

 

Consumo (KW/h) = Potência do equipamento (KW) x Tempo gasto no processo (horas) 

Custo em R$ = Energia consumida KW/h x Valor do KW/h fora ponta 

Custo Final Total = Demanda + Custo da energia fora ponta 

 

Fase 4: Como fase final do processo de coleta dos dados, solicitou-se (via e-

mail) 3 orçamentos de campos e aventais cirúrgicos descartáveis (Anexo 7), de 

diferentes empresas, dos quais elegeu-se o de menor custo para a composição do 

cálculo para se ter o custo real do descartável foi realizado a pesagem dos 

descartáveis frente a balança. Em seguida obteve-se a nota fiscal com valor do 

custo dos transportes dos mesmos. (Anexo 8).  

Acrescenta-se que todos os orçamentos e notas fiscais utilizadas na pesquisa 

encontram-se anexadas. 

 

3.5 ANÁLISE DE DADOS 

 

Trata-se de uma pesquisa quantitativa que utiliza como forma de analise dos 

dados levantados, tabela dinâmica Microsoft Excel ®, o que nos possibilitou a 

comparação dos custos reais do objeto do estudo. Contudo, como trata-se da 

relação custo X beneficio, ao final realizou-se um paralelo dos benefícios dos objetos 

de estudos a fim de auxiliar na tomada de decisão. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 CAMPOS CIRÚRGICOS COMO BARREIRA OPERATÓRIA 

 

Antigamente não havia, de um modo geral, a prática da assepsia. Conforme 

informa Possari (2004, p.18), “as cirurgias eram realizadas, indistintamente, em 

qualquer local, como nos campos de batalha, nas casas dos cirurgiões ou debaixo 

do convés dos navios de guerra, sem nenhuma preocupação com as condições de 

assepsia”. 

A utilização de medidas assépticas para realização de cirurgias e outros 
procedimentos foram introduzidos por Lister, cirurgião inglês, que 
desenvolveu estudos sobre microrganismos a partir dos experimentos 
realizados por Pasteur, e que propôs a utilização do Ácido Carbólico para 
limpeza de instrumentos cirúrgicos, realização de cirurgias, e tratamentos de 
feridas (LÔBO, 2008, p. 24). 

 

Conforme as descobertas foram acontecendo, certificaram a necessidade de 

medidas preventivas, sendo iniciada a utilização dos antissépticos nas cirurgias para 

formar barreira operatória contra os microrganismos. Sem essas práticas de 

prevenção o índice de mortalidade por infeções era alto, então Joseph Lister, 

através da terapêutica dos fios de sutura e compressas utilizadas nos pacientes com 

solução de fenol, conseguiu diminuir o índice de mortalidade pós-operatória, 

estimulando o desenvolvimento das práticas de esterilização de materiais médico-

hospitalares (BRASIL, 2007). 

Sobre o conceito de esterilização, Freitas et al. (2012) caracteriza como a 

eliminação de todas as formas de microrganismos, incluindo bactérias, esporos 

virais e fungos, através do uso de equipamentos que empregam o calor úmido, calor 

seco ou gás óxido de etileno. No entanto, a técnica de esterilização mais usada no 

Brasil é o calor úmido, vapor saturado sob pressão, com a vantagem de destruição 

dos agentes esporulados microbianos. 

Segundo Lopes (2006), os materiais médico-hospitalares são distribuídos em 

reprocessado ou de uso único. Os reprocessados, conhecidos como permanentes, 

são produzidos através de metais, borrachas, vidros ou tecidos. Já os materiais de 

uso único, considerado descartáveis, são elaborados por meio plásticos ou 

elastômeros, e geralmente são termossensíveis.  



19 

Até 1948, só havia os materiais para saúde reutilizáveis, somente a partir de 

1970, com a revolução da tecnologia médica ocorreu à substituição de inúmeros 

materiais reutilizáveis pelos descartáveis (PSALTIKIDIS, 2004). 

No tocante à finalidade desse estudo convém abordar o termo centro cirúrgico 

além da CME para esclarecimento e entendimento. No século XX, com o 

desenvolvimento das técnicas e procedimentos cirúrgicos e com o avanço 

tecnológico, os produtos e equipamentos utilizados para a realização de cirurgias 

tornaram-se cada vez mais complexos, surgindo a necessidade de aprimoramento 

nas técnicas de esterilização e armazenagem dos produtos e equipamentos para 

saúde (OLIVEIRA, 2016). 

Considera-se o centro cirúrgico como um local da unidade hospitalar que tem 

como objetivo subsidiar o ato terapêutico, além de proporcionar à equipe médica e 

de enfermagem o planejamento das necessidades do cliente antes, durante e após a 

cirurgia. (THIESEN, 2005; CESARETTI; RODRIGUES; SILVA, 2008). Maldonado e 

Lemes (2015) complementam referindo-se à unidade cirúrgica como lugar de 

destaque atendendo em caráter eletivo, urgências e emergências. 

 Entretanto, é uma unidade hospitalar de alta complexidade onde requer 

profissionais de enfermagem qualificados e equipamentos de tecnologia avançada 

destinados à manutenção do suporte de vida para clientes que serão submetidos à 

intervenção cirúrgica (FIGUEIREDO; VIANA; MACHADO, 2008). 

De acordo com Freitas et al. (2012), a CME possui história que vem 

acompanhando a evolução cirúrgica nos procedimentos invasivos, a fim de 

promover qualidades no serviço de saúde. 

A CME é o setor responsável pela limpeza, preparo, esterilização, 

estocagem e distribuição dos artigos médico-cirúrgicos e equipamentos necessários 

para assistência ao paciente para as unidades de saúde consumidoras (OLIVEIRA, 

2016). 

O uso de campos operatórios vem desde o fim do século XIX com a finalidade 

de prevenção de infecções no paciente durante o procedimento cirúrgico, sendo os 

campos operatórios destinados a proteger os pacientes e os profissionais de saúde 

de qualquer fluído possivelmente contaminado (RAMOS, 2003). 

Existem inúmeras amostras de campos cirúrgicos, com diversos materiais, 

podendo ser descartáveis ou não, os campos cirúrgicos são considerados uma 
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recomendação obrigatória para cirurgias hospitalares ou ambulatoriais (GURGEL et 

al., 2006). 

Conforme Santana, Abraão e Ritz (2009), os campos são utilizados para 

instituir e manter uma barreira eficaz e segura minimizando a passagem de 

microrganismos entre áreas não estéreis e estéreis, sendo que o campo deve ser 

composto de material resistente ao sangue, soluções aquosas e atritos, além de ser 

livre de fiapos. O material de confecção dos mesmos deve permitir a penetração de 

vapor sob pressão ou gás para poder ser esterilizado. 

De acordo com a SOBECC (2017), a escolha do tecido de algodão para a 

confecção dos campos cirúrgicos, é a mais indicada para o processo de vapor sob 

pressão, compatível com o tipo de esterilização. Na CME, os campos cirúrgicos de 

tecido de algodão (reprocessados) são muito utilizados como embalagem para 

garantir a esterilidade do produto.  Esses mesmos campos são tidos como sendo 

mais baratos pela maioria dos administradores hospitalares, porém deve-se  

considerar sua vulnerabilidade à contaminação perante os campos e aventais de 

uso único.  

O tecido de algodão foi o sistema de barreira mais utilizado mundialmente 

para a embalagem de produtos submetidos à esterilização até o surgimento do 

sistema de barreira estéril descartável (SOBECC, 2013). 

O campo cirúrgico do modelo reprocessável tem como atributos: ser 

resistente, fácil conservação, manuseio e durabilidade originando economia pois é 

de custo baixo. De acordo com Rodrigues (2000), a lavagem dos campos cirúrgicos 

de tecido em hospitais não deve extrapolar a quantidade de 65 vezes o ciclo de 

lavanderia e esterilização, pois ocorre modificação na barreira depois de diversos 

reprocessamentos, tornando ineficiente. 

Conforme Sobecc (2017), o enfermeiro deve se atentar para a desvantagem 

dos campos de tecidos, devido em seus reusos perder-se grande parte da barreira 

contra microrganismos no ato cirúrgico.  

Os campos descartáveis foram criados na década de 60 pelos norte-

americanos, com material composto por fibras ou filamentos naturais, artificiais ou 

sintéticos dispostos em várias direções e solidificados através de processos 

químicos, mecânicos ou físicos, sendo de uso único (SANTANA; ABRAÃO; RITZ, 

2009). Oliveira et al. (2006) concordam com os autores acima citados ao 
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comentarem que após a utilização dos campos descartáveis, estes acabam 

perdendo suas caraterísticas originais não devendo serem reutilizados.  

Segundo Gruendemann (2002), os campos cirúrgicos descartáveis isolam o 

sitio cirúrgico e áreas mais distais não permitindo o fluxo de agentes infecciosos da 

flora bacterina da equipe e do doente, ou vice versa, na área cirúrgica. 

Tomé e Lima (2015), afirmam que o gerenciamento de custos é um processo 

administrativo que tem como objetivo a tomada de decisão sobre uma eficiente 

racionalização de distribuição de recursos disponíveis e geralmente limitados, 

buscando alcançar resultados adequados às necessidades de saúde da população e 

às necessidades e finalidades da instituição. E ainda, comentam quanto à economia 

pela troca dos campos de tecido reprocessados por campos descartáveis apontam 

as vantagens e desvantagens dessa possibilidade, e que se deve levar em 

consideração a eficácia dos recursos financeiros, materiais, estruturais, ambientais e 

humanos associados. 

Convém ressaltar a importância do gerenciamento dos custos, visto que é 

uma das ferramentas usadas no controle dos custos nas instituições de saúde, 

assim como em outros ramos de atividade, que visa ao gestor maior controle dos 

gastos da instituição possibilitando as tomadas de decisões (MENDES, 2011). 

 

4.2 INFECÇÃO HOSPITALAR 

 

Conceitualmente, é necessário definir o termo infecção. Smeltzer e Bare 

(2012) definem a infecção como uma interação do hospedeiro com o microrganismo. 

E Silva (2007) refere à infecção como uma infestação de microrganismos capazes 

de multiplicar e desenvolver um estado patológico, podendo ser influenciada por 

agente etiológico, fatores ambientais, susceptibilidade do paciente e resistência 

microbiana. 

As infecções são agravos devido à colonização, multiplicação ou ação de 

artigos tóxicos de agentes infecciosos no ser humano, ocorrendo reação 

imunológica. As bactérias após invadirem o corpo humano se fixam e aderem às 

células, na maioria das vezes nas epiteliais, e assim que se alojam num local 

primário de infecção, multiplicam-se e disseminam-se pelos tecidos e sistema 

linfático para a corrente sanguínea (SANTOS; SOARES, 2014). 
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As infecções ocorrem desde a criação dos primeiros hospitais no Império 

Romano, quando já era suposta a relação entre os hospitais e as infecções. No 

entanto, o primeiro passo na prevenção de infecções e segurança do paciente foi 

dado em meados do século XIX, quando o médico cirurgião húngaro Ignaz Philipp 

Semmelweis realizou um estudo experimental sobre o tema. Ele demonstrou que a 

higienização apropriada das mãos com solução clorada era capaz de prevenir a 

sepse puerperal e evitar mortes maternas, reduzindo as taxas de infecção (BRASIL, 

2009). 

Entretanto, este assunto passou a ser valorizado e estudado pelos 

profissionais de saúde a partir do século XIX através do trabalho de Florence 

Nightingale, na Guerra da Criméia, que propôs mudanças organizacionais e na 

higiene dos hospitais, que resultaram em expressiva redução no número de óbitos 

de pacientes internados. Ela transformou a instituição hospitalar e trouxe a nova 

concepção de doença, originando a enfermagem moderna (BRASIL, 2013). 

Durante muitos séculos, devido à falta de conhecimentos científicos acerca da 

disseminação das doenças, o índice de ocorrência das infecções aumentava. 

Somente no século XII os pesquisadores começaram se interessar em buscar 

conhecimento sobre infecção hospitalar (IH) e seu controle, criando assim os 

antibióticos. Mas pouco tempo depois, os microrganismos ocasionadores das IH 

tornarem-se resistentes à penicilina, à meticilina e à flucoxacilina, entre outros 

(ROCHA; LAGES, 2016). 

Considera-se IH como sendo aquela adquirida, seguida da internação do 

paciente, ou a que aparece durante a sua internação, podendo se prolongar depois 

da alta, o que difere dos casos de inserção de prótese, onde a infecção poderá 

ocorrer até um ano após a inserção, relacionada à internação ou aos procedimentos 

realizados (PEREIRA et al., 2005). 

A IH é referida como uma dificuldade da saúde que acarreta anualmente em 

torno de 1,5 milhão de indivíduos no mundo. Refere-se que a cada 100 pessoas 

hospitalizadas em países em desenvolvimento, 10 poderão ser acometidas por IH 

ocasionando dificuldades no âmbito ético, jurídico e social, além da prorrogação do 

tempo de internação e em casos mais graves causando óbitos (GIROTI et al., 2018). 

O tema mais discutido dentro do ambiente hospitalar é a infecção, sustentado 

pela questão de como se instalou e como prestar um cuidado com o mínimo de 

risco. Diante dessa problemática o enfermeiro deve se dedicar a responder as 
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perguntas necessárias para uma melhor compreensão sobre a temática IH, a qual 

exige um conhecimento de abordagem multidisciplinar e a sua bagagem de 

experiência aglomerada ao longo dos anos de trabalho tem derrubado vários mitos, 

frequentemente, cristalizados.  

A prevenção e o controle das infecções no âmbito hospitalar envolvem etapas 

sequenciais com atributos próprios em cada uma das fases de processamentos pré-

limpeza, recepção, limpeza, secagem, avaliação da integridade, preparo, 

desinfecção ou esterilização e armazenamento até a sua distribuição (FREITAS et 

al., 2012). 

As dificuldades correlacionadas com às IH vêm aumentando cada vez mais, e 

são a principal causa da morbidade, mortalidade e aumento da permanência 

hospitalar dos pacientes. Por isso são importantes as técnicas assépticas como o 

uso de luvas, a esterilização para destruir bactérias, tornar esterilizados 

instrumentos cirúrgicos, utilizar aventais, propés e máscaras. Cerca de 30% das 

infecções hospitalares podem ser evitadas através das medidas de assepsia 

(SANTOS et al., 2009). 

Vale ressaltar que em conformidade com a Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA), os antissépticos são substâncias químicas, que têm um 

desempenho importante no controle e prevenção de IH, por meio de várias 

composições químicas em sua fórmula (BRASIL, 2007). 

Por mais que houve progressos tecnológicos no espaço cirúrgico, e aumento 

do conhecimento quanto os ocasionadores de IH, ainda são elevadas e expressivas 

os índices de Infecção do Sítio Cirúrgico (ISC).  As infecções em sítio cirúrgico 

acontecem desde os primeiros hospitais. Sabe-se que, em meados de 1846 ocorreu 

um verdadeiro surto de febre puerperal, sendo diagnosticada como infecção 

provocada por médicos que não realizavam a lavagem das mãos quando saiam da 

sala de autópsia e seguiam direto para sala obstétrica. Quanto aos antissépticos, 

estes se inseriram no mercado hospitalar já há algum tempo, vindo comprovar que 

com a prática da assepsia e esterilização nas intervenções invasivas, pode-se obter 

maior prevenção de contaminação constituindo-se dessa forma, em etapas de 

grande importância na cirurgia (BRANDÃO, 2015). 

De acordo com Fusco et al. (2016) retratam em seu estudo que o Brasil ocupa 

a terceira colocação no acometimento de ISC, tendo um percentual de 14 a 16% nos 

indivíduos hospitalizados. Para o programa de vigilância em saúde intervir na 
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redução dos casos tem que haver um amplo estudo das ISC ocorridas naquele 

ambiente, ter o reconhecimento do padrão de controle de infecção da unidade 

hospitalar e os fatores relacionados ao processo saúde-doença. Conforme a 

literatura, as cirurgias de cólon são mais elevadas no parâmetro de ISC em cirurgias 

eletiva. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) analisou o grau de importância que 

os procedimentos invasivos representam no âmbito hospitalar e sugeriu como meta 

reduzir os índices de ISC até o ano 2020. Reconhece-se que esta condição 

provocará uma queda expressiva nos agravos de sequelas e óbitos ocorridos por 

infecções (ROSCANI et al., 2015).  

Na dimensão técnica, reconhece-se que o profissional enfermeiro possui a 

função de supervisionar, gerenciar e coordenar a equipe, formando o elo 

fundamental na relação profissional-paciente. É presente na legislação que a 

assistência de enfermagem em procedimentos de alta complexidade técnica gera 

risco para casos de infecções. Assim, pode-se proferir que o enfermeiro é de suma 

importância no que tange a identificação, notificação, prevenção e manutenção do 

controle de infecções (COUTO et al., 2009). 

 

4.3 ASPECTOS LEGISLATIVOS  

 

Considera-se reprocessamento o método aplicado nos produtos médico-

hospitalares, exceto os de uso único, com a finalidade de admitir a sua reutilização, 

compreendendo a limpeza, desinfecção, esterilização, preparo, embalagem, 

rotulagem, controle de qualidade quanto à integridade física e análise residual do 

agente esterilizante, de acordo com a legislação vigente (BRASIL, 2009). 

Mais especificamente, no caso dos campos de tecido de algodão, Jambersi e 

Gatto (2016), citam que a Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) 12.546 define 

“o tecido como uma estrutura produzida pelo entrelaçamento de um conjunto de fios 

de urdume (comprimento) e de outro conjunto de fios de trama (largura), formando 

um ângulo de 90ᵒ ou próximo de tal valor”. 

De acordo com NBR 14.027/97, para a confecção do campo simples aplica-se 

a norma na sua confecção seguindo a definição na sua fabricação, sendo 

confeccionado por folha única de tecido retangular ou quadrado embainhado por 
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uma costura em seu contorno. O tecido simples deve manter um padrão de tamanho 

e cor, confeccionado seguindo o mesmo lote de tecido.  

  Em concordância com a NBR n.14028/97 a confecção do campo duplo 

hospitalar mantém um padrão específico na confecção do mesmo, formado por duas 

lâminas de tecido quadrados ou retangulares unidos por uma costura em seus 

arredores. O campo ao ser confeccionado não poderá apresentar dobra, franzidos, 

pontas e nenhum rompimento entre as costuras e no seu embainhamento utilizar 

linha 100% algodão.   

Em se tratando do campo descartável, a norma NBR 13370/2002, o define 

como sendo “uma estrutura plana, flexível e porosa, formada por uma ou mais 

camadas de véus de fibras e filamentos, pré-direcionados ou ao acaso, consolidados 

por processo mecânico, químico ou térmico”. 

Importante ressaltar que os campos cirúrgicos e os aventais descartáveis 

encontram-se estabelecidos na Resolução n° 2605, de 11 de Agosto de 2006, como 

sendo de uso único e de reprocessamento proibido constitui enquadrada em sua 

lista os campos cirúrgicos e aventais descartáveis, sendo de uso único proibido 

reprocessar. 

 

4.4 BIODEGRADAÇÃO DO CAMPO CIRÚRGICO NO MEIO AMBIENTE 

 

Na atualidade os avanços biotecnológicos no âmbito da saúde proporciona 

uma assistência com maior agilidade para melhor atender a demanda das 

necessidades de quem procura atendimento. Mesmo tendo a ciência a favor para 

uma assistência com qualidade e segurança, a geração de Resíduos em Serviços 

de Saúde (RSS) vem se tornando um problema de saúde pública devido ao grande 

impacto causado ao meio ambiente e toda forma de vida (ERDTMANN, 2004). 

Conforme Pinter e Jardim (2014), os resíduos hospitalares são “os resíduos 

produzidos em unidades de prestação de cuidados de saúde, incluindo as atividades 

médicas de diagnóstico, prevenção e tratamento da doença, em seres humanos e 

animais, e ainda as atividades relacionadas”. 

A regulamentação do gerenciamento dos RSS é regulada pela ANVISA, por 

meio da RDC n° 306/2004 e o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), 

com o n° 358/2005, que definem as diretrizes do gerenciamento dos RSS, baseados 
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em princípios da biossegurança para medidas protetivas à saúde pública e ao meio 

ambiente. 

Segundo o documento CONAMA nº 358/2005, os resíduos podem ser 

classificados em: Grupo A (biológicos), Grupo B (químicos), Grupo C (radioativos), 

Grupo D (comuns) e Grupo E (perfurocortantes). 

Conforme a RDC ANVISA 306/04 e CONAMA 358/05, os RSS são 

qualificados em cinco grupos (Figura 1):  

 

FIGURA 1: Classificação dos Resíduos e Acondicionamento 
FONTE: BRASIL, 2006 

 

Conforme Tomé e Lima (2015), com o advento dos produtos descartáveis, há 

geração de grandes volumes de resíduos sólidos e ocorre o aumento da produção 

da quantidade de resíduos infectantes do Grupo A, sendo importante considerar o 

impacto ambiental desses materiais. 

No que se refere à produção de resíduos sólidos, os itens descartáveis são 

considerados volumosos e infecciosos/contaminados, gerando alto custo para o 

descarte. Os produtos descartáveis consomem mais matéria-prima e energia, 

produzindo o aumento dos resíduos sólidos comparado aos produtos 

reprocessados, mais os produtos processados consomem mais água, gerando mais 
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poluição aquática devido ao uso dos produtos químicos. No entanto os produtos 

descartáveis quanto os reprocessados apresentam vantagens e desvantagens 

(GRUENDEMANN, 2002). 

O Art. 2° parágrafo XII da Resolução CONAMA nº 358 de 2005 dispõe sobre 

o tratamento dos resíduos de serviços de saúde:  

XII- um sistema de tratamento de resíduos de serviços de saúde é um 
conjunto de unidades, processos e procedimentos que alteram as 
características físicas, físico-químicas, químicas ou biológicas dos resíduos, 
podendo promover a sua descaracterização, visando a minimização do risco 
à saúde pública, a preservação da qualidade do meio ambiente, a 
segurança e a saúde do trabalhador (RESOLUÇÃO CONAMA n°358, 2005). 

 

A escolha adequada do tratamento para os RSS dependerá das condições 

físicas, químicas e biológicas do resíduo. O método de tratamento tem como 

finalidade reduzir ou eliminar os patógenos presentes nos resíduos (SCHNEIDER, 

2004). Segundo Dominciano (2014), os tratamentos existentes são Incineração, 

Pirólise, Autoclavagem, Micro-ondas, Radiação ionizante, Desativação eletrotérmica 

e Desinfetantes Químicos. 

As formas de disposição final dos RSS atualmente utilizadas são: aterro 

sanitário, aterro de resíduos perigosos da classe I, aterro controlado e lixão, valas. 

Entretanto, o despejo dos RSS em lixões e aterros ocasiona prejuízos ao meio 

ambiente devido contaminação do solo, das águas superficiais e subterrâneas. Há o 

risco de contaminação do ar quando os RSS são tratados pelo processo de 

incineração descontrolado que emite poluentes para a atmosfera (BRASIL, 2006). 

Conforme a classificação da Resolução n. 283/2005, dispõe sobre as formas 

de destinação final dos resíduos sendo que os resíduos do grupo A devem ser 

tratados para que se tornem resíduos comuns, podem ser dispostos em aterros 

sanitários devidamente licenciados. As valas sépticas constituem outro método de 

deposição que consiste no aterramento para resíduos do Grupo A (BRASIL, 2002). 

Todo estabelecimento de saúde deve desenvolver e aplicar o Plano de 

Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS) conforme as 

características presentes nos resíduos originados. O plano necessita ser criado e 

adequado com as normas federais, estaduais e municipais e em concordância com 

métodos institucionais de biossegurança relacionados à coleta, transporte e 

disposição final. Deste modo, um devido gerenciamento dos resíduos sólidos em 

saúde é de extrema importância para impedir os riscos à saúde dos seres humanos 
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e do meio ambiente, pois só assim será possível diminuir o volume de resíduos 

infectantes no meio ambiente. O encargo do correto gerenciamento dos resíduos 

compete ao administrador do local oferecedor de serviço (ZAMONER, 2008). 

 
 

5. RESULTADOS EDISCUSSÃO  

Tendo por base o objetivo da pesquisa, ou seja, o cálculo do custo x benefício 

entre campos cirúrgicos descartáveis e os reprocessados, optou-se por apresentar 

na etapa de levantamento de custos, os dados separados por quadros identificados 

por: custo da confecção do campo e avental de tecido, custo da roupa lavada, do 

preparo e o custo da esterilização. 

Visando uma melhor compressão da estratégia para o levantamento dos 

dados, tem-se a seguir o quadro dos cálculos dos custos coletados na pesquisa. 

 

Quadro 1: Custo da Confecção do Campo e Avental Reprocessados 
Fonte: Hospital Carlos Chagas 
 

O custo de cada campo confeccionado é (R$ 41,00). Para o cálculo de cada 

campo reprocessado, tornou-se o valor total de cada campo e dividiu-se pela 

quantidade de vezes que ele pode ser reprocessado (65 vezes), segundo Rodrigues 

(2000). O resultado expressou o valor de R$ 0,63 por campo. Sabe-se que cada 

pacote1 é composto por 4 campos, assim, o valor dos campos por pacote é de R$ 

2,52. 

                                                      

1
  Pacote cirúrgico Hospital Carlos Chagas é composto por 4 campos cirúrgico 1.50 x 1.50 mts, 2 

aventais e 2 campos para embalagem. 

ITEM 

 
UNI VALOR UNI 

QUANTIDADE 
REQUERIDA 

 
TOTAL 

R$ 

 
Valor da compra do Metro do Tecido Brim 
Grosso Profissional para a Confecção do 
Avental 

 
Metro 

24,00 4 96,00 

 
Valor da Compra do Metro do  Tecido Brim 
Grosso Profissional  para a Confecção do 
Campo Cirúrgico 

 
Metro 

24,00 1,5 36,00 

Valor da Confecção do Campo Cirúrgico  Peça 5,00 1 5,00 

Valor da Confecção do Avental Cirúrgico 
(costureira) 

 
Peça 

32,00 1 32,00 

Custo total do Campo Cirúrgico confeccionado 
 
   

41,00 

Custo total do Avental Cirúrgico confeccionado  
  

128,00 
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Na sequência calculou-se o custo do avental cirúrgico, utilizando para tanto, o 

valor total da fabricação do mesmo (R$128,00) reais sendo este dividido pelas 65 

vezes que pode ser reprocessado, resultando no valor de R$ 1,97 por cada avental. 

Para se conhecer o valor dos aventais que compõem o pacote cirúrgico, multiplicou-

se por 2, resultando no valor de R$ 3,93. 

 

Quadro 2: Custo da Roupa Lavada 
Fonte: Hospital Carlos Chagas 
 

Para se obtiver o valor unitário da lavagem do campo cirúrgico dividiu-se a 

soma dos gastos obtidos, que era de (R$ 58,60), por 20 kg que é capacidade da 

limpeza da lavadora do local da pesquisa, obtendo-se um valor de R$ 2,93. Contudo 

o campo cirúrgico sujo possui um peso de 440 gramas, dessa forma fora necessário 

transformarem quilos em gramas dessa forma, o valor do quilo de roupa lavada, foi 

dividido por 1.000, resultando no valor de 0.00293 por gramas, que no final, foi 

multiplicado por 440 gramas contabilizando um total de R$ 1,28 centavos por campo 

lavado. 

Para contabilizar os campos lavados dentro do pacote cirúrgico utilizou-se o 

valor de (R$ 1,28) multiplicando pela quantidade de campo que contemplam o 

pacote cirúrgico do hospital pesquisado, que é de 4 campos totalizando R$ 5,12 

campo lavado por pacote. 

 

ITEM  
 

 
UNI 
 

VALOR UNI R$  
QUANTIDADE 
REQUERIDA  

TOTAL 
R$ 

 Água para Lavagem das Roupas em 10.000 m³ 
 

Litros 
6,628/10.000m³ 220 0,66 

Detergente Líquido concentrado  
  

ml 
     0,0498 5 0,99 

Detergente Alcanilizante para Tecido  
  

ml 
0,0384 3 0,76 

Alvejante Oxigenado Perox 
 

ml 
0,1508 10 3,00 

Amaciante  
 

Ml 
0,05376 8 1,07 

Valor Aproximado do Gasto da Energia para 
Lavagem da Roupa em 2h e 4 min 

 
KW/h 

0,5952 6,18 3,67 

Valor Aproximado do Gasto da Energia para 
Centrífuga a Roupa em 20 min 

 
KW/h 

0,5952 0,99 0,58 

Valor Aproximado do Gasto da Energia na Secagem 
da Roupa em 2h e 30 min 

 
KW/h 

0,5952 7,50 4,46 

Valor da Hora Trabalhada  Hora 8,86/h 4h e 54 min 43.41 

Total da Roupa Lavada  
  

58,60 
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Para contabilizar o resultado do custo unitário do avental cirúrgico lavado por 

pacote, foram utilizados os mesmos critérios de cálculos citados acima, divide-se a 

soma total da roupa lavada que foi de (R$58,60) pela capacidade da maquina que é 

20 kg, obtendo-se o mesmo valor acima (R$2,93). Utilizou-se a transformação de kg 

para gramas onde se dividiu 1.000 gramas por R$2,93 resultando no valor 

(R$0,00293) multiplicando-se pelo peso de cada avental sujo que é de 1.300 kg, 

obtendo-se o valor R$ 3,80,sendo que esse mesmo valor de (R$ 3,80) multiplicou-se 

por 2 quantidade de aventais contidos no pacote cirúrgico contabilizando o resultado 

final de R$ 7,60 por pacote/lavado. 

Dando continuidade no cálculo, se faz necessário a inclusão dos custos com 

a lavagem da embalagem, que para obtenção desse valor, basta multiplicar o valor 

do campo lavado que é de R$1,28 e multiplicar por 2, visto que utiliza-se para 

embalar o pacote 2 campos cirúrgicos, totalizando R$2,56 reais. 

 

Quadro 3: Custo do preparo 
Fonte: Hospital Carlos Chagas 

 

Agora no critério do cálculo do preparo do pacote cirúrgico, foi somado o valor 

dos 40 cm da fita adesiva zebrada, que possui um custo médio de R$ 0,05 centavos, 

acrescidos do valor da hora trabalhada na dobradura, além da utilização unitária da 

embalagem, que também seguindo literatura, pode-se utiliza-la 65 vezes, totalizando 

um valor de R$ 3,80 o preparo do pacote. 

 

 

 

 

 

ITEM 
 
UNI 
 

VALOR UNI R$ 
      
   QUANTIDADE 

REQUERIDA 

 
TOTAL 

R$ 

Hora Trabalhada Dobradura – funcionário 
técnico em 15 min 

 
Hora 9,98/h 0.25 2,49 

Fita Adesiva Zebrada para Identificação  
19mm x 30 M 

 
Metro 4,29 40 cm 0,05 

Valor da Embalagem  Peça 0,63 2 1,26 

Custo Total do Preparo do Pacote Cirúrgico        3,80 



31 

 

Quadro 4: Custo da Esterilização da Roupa 
Fonte: Hospital Carlos Chagas 

 

Por fim o custo para esterilização do pacote cirúrgico se deu pela soma do 

valor do ciclo da autoclave que é (R$ 30,90), dividiu-se por 2, pelo fato que a câmara 

interna da autoclave responsável pela esterilização suporta a quantidade de dois 

pacotes cirúrgicos, assim totalizando o valor de R$ 15,45 de esterilização por 

pacote. Diante de todo o levantamento, chegou-se a conclusão que o valor final do 

pacote cirúrgico reprocessável do Hospital Carlos Chagas é de R$ 40,35 centavos. 

Para facilitar o processo de tomada de decisão, elaborou-se uma tabela 

contendo os dados de custo do campo e avental cirúrgico descartável, vale ressaltar 

que os valores tratam de uma média obtida de 3 diferentes orçamentos. 

Quadro 5: Custo do Campo e Avental Descartável 
 Fonte: Clinica São Rafael 

ITEM 
 
UNI 
 

 
VALOR UNI 

R$ 

 
QUANTIDADE 
REQUERIDA 

TOTAL 
R$ 

Energia Elétrica Gasta pela autoclave para 
reprocessamento em 63 minutos 

 
KW/h 8,4 0,5952 5,00 

Teste Químico Classe 6 caixa c/ 250 unidade Uni 1,072 1 1,072 

Teste Bowie& Dick caixa com 20 unidades 
 

Uni 
32,65 4 ciclos  8,16 

Indicador Biológico caixa c/ 100 unidade 
 

Uni 
16,26 4 ciclos 4,06 

Água da autoclave consumida para o 
reprocessamento do pacote  

 
Litro 0,02 7 0,14 

Hora Trabalhada para Esterilizar  Hora 9,98 1h e 15 min 12,47 

Custo Total do Ciclo da Autoclave   
  

30,90 

 
ITEM 

 
UNI 

VALOR 
UNI R$ 

QUANTIDADE 
REQUERIDA 

 
TOTAL R$ 

 
Campo Cirúrgico Descartável  

 
Kit 70,00 

 
1 70,00 

 
Valor do Avental Cirúrgico 
Descartável 

 
 

Uni 16,27 

 
 

1 16,27 

Descarte de Resíduos Classe A 
 

kg 3,90 
 

1,5 
 

5,85 

Frete do Kit Universal do Campo 
Cirúrgico Descartável caixa c/ 8 

 
 

Volume 63,25 

 
 

4 

 
 

31,62 

Frete dos Aventais Cirúrgicos 
caixa c/ 22  

 
Volume 63,25 

 
4 

 
11,50 
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Para calcular o custo dos descartáveis foi somado o valor unitário do kit 

cirúrgico que é de (R$ 70,00) reais, mais a soma do valor unitário do avental 

descartável que é de (R$ 16,27), como trata-se de artigos de uso único se faz 

necessário incluir os custos com o descarte. O material em questão é um resíduo 

classe A que possui um valor de (R$ 3,90). No final da utilização do produto 

realizou-se a pesagem, obtendo 1.500 Kg como resultado, gerando um custo com 

descarte de R$ 5,85. 

Outro valor a ser levantado quando se opta por descartáveis, é o custo com 

frete, para chegarmos nesse valor, utilizou-se como parâmetro o valor pago para 

transporte, nos últimos 6 meses, por uma clinica de pequeno porte que faz uso do 

referido material. O valor levantado fora de R$ 63,25, por volume, contudo, dentro de 

cada volume encontra-se 8 unidades do Kit Universal2, resultando no valor de 

R$31,62 por unidade do descartável. Agora para encerrar o fechamento do cálculo 

foi contabilizado o valor unitário do avental descartável, visto que o kit universal não 

possui avental e o pacote cirúrgico utilizado pelo hospital contempla tal 

conformação, dessa forma, acresce-se o valor de R$11,50 de transporte. Conclui-se 

então que o custo real do descartável é de R$135,24 centavos. 

Além do custo direto, precisa-se avaliar os benefícios dos campos cirúrgicos 

descartáveis visto que os mesmos podem ser considerados de maior peso frente à 

balança custo x benefício, dentre eles, poderíamos citar, formação de barreira 

microbiana, minimização das ocorrências de desperdícios, controle de líquidos, 

resistência à tração e conforto ao uso (JAMBERSI; GATTO, 2016).  

Tomé e Lima (2015) contribuem com os benefícios dos descartáveis frente 

aos reusáveis na redução dos desperdícios ocorridos nos processos cirúrgicos, 

advindos principalmente quando o procedimento é de grande porte, sendo 

necessário a abertura de muitos pacotes de campos reprocessados para formação 

adequada de barreira, e com isso acaba que não se utiliza todos os campos que 

contem nos pacotes, obrigando o reprocessamento dos mesmos desde a lavandeira 

ate ciclo final de esterilização, contribuindo para aumento dos custos desnecessários 

do processo. Neste quesito, vivencialmente os não-tecidos se destacam no requisito 

                                                      

2
 Kit Universal é composto por 1 campo cirúrgico superior tamanho de 1,50m x 2,60m, 1 campo 

cirúrgico inferior medindo 2.20m x 1,60m, 2 campos laterais 1,60m x 1,00, 4 fitas adesivas avulsas e 

1 campo impermeável para mesa instrumental tamanho: 2,00m x 1,50m. 
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controle de custo, pois o mesmo é representado por conter campos universais que 

atendem múltiplas especialidades médica- cirúrgicas e variedades em seus 

tamanhos sem alterar a qualidade da assistência. 

A normatização ABNT nº 16064 informatiza que o conforto geral representado 

pelos aventais de uso único está baseado na confecção, com o objetivo de 

proporcionar a equipe um conforto fisiológico, facilitando os movimentos realizados, 

acrescidos aos itens impermeabilidade ao úmido, hipoalergênico e leveza no peso, 

inquestionável perante o de algodão. 

Contudo se faz necessário o apontamento dos pontos negativos dos campos 

cirúrgicos descartáveis, que segundo Tomé (2014), apresentam como aspectos 

negativos, o alto custo, quando analisado de maneira superficial, e do ponto de vista 

ecológico, por não serem considerados reciclados, reutilizados ou reaproveitados, 

ocasionando o aumento da quantidade de resíduos infectantes, consequentemente, 

elevando o custo para destino final da categoria à qual pertence, alinhado a efeitos 

danosos para o meio ambiente. 

A fim de contrapor a balança de benefícios e embasar ainda mais a tomada 

de decisão, Silva e Rampelotto (2012), mostram que os reprocessados não deixam 

de ter suas vantagens perante aos descartáveis, pois são de baixo custo, possuem 

facilidade no manuseio, além de proporcionarem a preservação ambiental através 

da redução da poluição, ou seja, ecologicamente favorável ao desenvolvimento 

sustentável. Possibilitam ainda o reaproveitamento do mesmo quando sua utilização 

em cirurgia for considerada inapropriada, podendo ser reutilizados para finalidades 

como limpeza e desinfecção de mobiliários. 

Sobretudo, um item que desfavorece a escolha dos campos reprocessáveis 

esta justamente descrito na legislação da diretoria colegiada (RDC) nº 15 de 2012, 

que traz que a CME que fizer uso dos campos de tecidos para embalagem dos 

instrumentos em saúde, devem conter um critério avaliativo para substituição dos 

mesmos, além de registro dessa troca, impactando de maneira direta a escolha 

também dos campos cirúrgicos, visto que segundo a SOBECC 2017, as regras de 

aquisição e controle são as mesmas quando o assunto é barreira microbiana e 

tecido de algodão. 

De acordo com Burgatti e Lacerda (2007), em relação à reutilização 

observaram-se também alguns pontos negativos que precisam ser somados ao 

custo efetivo da sua confecção e reutilização, que após certo período de tempo de 
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uso os tecidos de algodão apresentam desgastes nas fibras do tecido sofrendo 

modificações, isto ocorre devido às múltiplas lavagens e esterilizações repetidas que 

reduzem a capacidade das barreiras microbiana como dito anteriormente; Porém o 

item de maior impacto, está no fato de que os campos e aventais reprocessados não 

são garantidos pelo fabricante quanto à sua qualidade e eficácia, ao contrário do 

descartável que o fabricante garante a eficácia e qualidade do produto através de 

inúmeros testes confiáveis. 

Outro ponto a ser levantado está relacionado ao tempo cirúrgico, visto que os 

campos de algodão não são indicados para cirurgias longas, pois eles podem 

umedecer, favorecendo a proliferação de bactérias por se tornarem permeáveis, 

dentro do sítio cirúrgico. Ao contrário dos campos sintéticos, embora os 

impermeáveis sejam relativamente mais caros quando comparados aos de tecido a 

barreira microbiana é mantida mesmo após a exposição excessiva de líquidos, pelo 

fato dos mesmos serem “hidrofóbicos” (GURGEL et al., 2006). 

Entretanto, para que ocorra uma escolha consciente quanto ao tipo de 

barreira, deve-se levar em consideração a manutenção da técnica asséptica, o 

conforto, a relação custo-benefício e o impacto ambiental. Conforme exposto o 

descartável e o reprocessado apresentam vantagens e desvantagens, mas o 

fundamental durante a tomada de decisões é encontrar o equilíbrio entre a qualidade 

e eficácia na barreira relacionada à questão da prevenção de infecção para o 

paciente e o impacto no meio ambiente (PISSINATI, 2014). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Baseado no levantamento de dados e resultados da pesquisa, os campos e 

aventais descartáveis possuem um custo elevado em comparação ao campo de 

tecido reprocessável. Contudo, vale ressaltar que infelizmente muitos gestores o 

tomam como material de baixo custo, por não possuir de fato um plano de 

levantamento real de custos diretos e indiretos, como confecção, limpeza, preparo e 

esterilização dos mesmos, acrescidos da dificuldade em estabelecer um paralelo 

frente ao número de utilizações exigidos pelas normativas atuais. Dessa forma, fica 

claro que ao iniciar uma tomada de decisão como esta, é necessário levar em conta 

todos os custos relacionados, alguns dos quais nem sempre são aparentes. 

Diante das informações apresentadas pode-se concluir que os descartáveis 

se destacam no critério benefícios frente aos reprocessados, pois oferecem 

excelente propriedade de barreira, além de qualidade confiável. Além disso, hà 

ausência de gastos com mão-de-obra, matéria-prima pra confecção e com o 

reprocessamento desses aventais e campos cirúrgicos, contribuindo para a 

otimização da mão-de-obra da equipe hospitalar. 

Atesta-se a necessidade que os gestores se inteirem do processo custo X 

benefício, alinhando área financeira ao apoio técnico científico que, por sua vez, 

pode se realizado pelo profissional enfermeiro, tornando-se assim, um importante 

agente na gestão dos custos, visando à saúde financeira da empresa, apurados a 

padrões satisfatórios de qualidade na assistência.  

Reforça-se mais uma vez que a escolha dos campos e aventais utilizados nas 

instituições hospitalares não deve ser baseada apenas em aspectos financeiros. 

Espera-se que o presente trabalho contribua para aquisição dos campos e aventais 

qualificados, sugerindo a continuidade de estudos semelhantes a fim de amenizar o 

desperdício de recursos financeiros de uma área tão carente e complexa quanto a 

saúde.    
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ANEXO 1- CARTA DE ANUÊNCIA 
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ANEXO- 2 ORÇAMENTOS CAMPO DE TECIDO  
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ANEXO 3- ORÇAMENTO DA COSTUREIRA 
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ANEXO 4- ORÇAMENTOS DOS TESTES PARA ESTERILIZAÇÃO 
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ANEXO 5- ORÇAMENTO DOS PRODUTOS UTILIZADOS NO PROCESSO DE 
LAVAGEM  
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ANEXO 6- FATURA DE ENERGIA ELETRÍCA 
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ANEXO 7- ORÇAMENTOS DOS CAMPOS E AVENTAIS DESCARTÁVEIS  
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