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RESUMO

As Centrais de Material Esterilizado (CMEs) sao infraestruturas
criticas em ambientes de saude, desempenhando papel
fundamental na seguranca do paciente ao prevenir Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Contudo, a operacao das
CMEs gera impactos ambientais significativos e enfrenta desafios de
eficiéncia operacional e sustentabilidade. Este estudo tem como
objetivo analisar como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) 3 (Saude e Bem-estar), 6 (Agua Limpa e Saneamento), 7
(Energia Acessivel e Limpa), 12 (Consumo e Producao Responsaveis)
e 13 (Acao Contra a Mudanca Global do Clima) contribuem para a
sustentabilidade das CMEs, identificando estratégias que incentivam
O aproveitamento eficiente de recursos, diminuem consequéncias
ambientais negativas potencializando a qualidade operacional dos
procedimentos de esterilizacdao. O estudo realizou uma revisao
integrativa da literatura, seguiu as diretrizes PRISMA, abrangendo
estudos publicados entre 2013 e 2026 em bases de dados como
PubMed, LILACS, SciELO e Web of Science. Os resultados revelam
convergéncias tedricas sobre a importancia da esterilizacao para a
seguranca do paciente e sua viabilidade econémica, mas também
evidenciam divergéncias significativas e lacunas implementacionais,
como a alta taxa de classificacao incorreta de residuos € o impacto
ambiental global da geracao de plasticos. A discussao dialdgica
entre os autores destaca a tensao entre seguranca do paciente e
sustentabilidade ambiental, a importancia do capital humano e as
barreiras institucionais. O estudo concluiu que a transicao
paradigmatica para uma abordagem holistica, que integre
responsabilidade ambiental e social, requer protocolos
padronizados, estudos de custo-efetividade abrangentes e a
superacao de Dbarreiras sistémicas para alcancar uma CME

sustentavel.
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ABSTRACT

Central Sterile Supply Departments (CSSDs) are critical
infrastructures in healthcare settings, playing a fundamental role in
patient safety by preventing healthcare-associated infections (HAIs).
However, CSSD operations generate significant environmental
impacts and face challenges in operational efficiency and
sustainability. This study aimed to analyze how Sustainable
Development Goals (SDGs) 3 (Good Health and Well-being), 6 (Clean
Water and Sanitation), 7 (Affordable and Clean Energy), 12
(Responsible Consumption and Production), and 13 (Climate Action)
contribute to CSSD sustainability, identifying strategies that
encourage efficient resource utilization, reduce negative
environmental consequences, and enhance the operational quality
of sterilization procedures. An integrative literature review was
conducted, following PRISMA guidelines, covering studies published
between 2013 and 2026 in databases such as PubMed, LILACS,
SciELO, and Web of Science. The results reveal theoretical
convergences on the importance of sterilization for patient safety
and its economic viability, but also highlight significant divergences
and implementation gaps, such as the high rate of incorrect waste
classification and the global environmental impact of plastic
generation. The dialogic discussion among authors emphasizes the
tension between patient safety and environmental sustainability, the
importance of human capital, and institutional barriers. It is
concluded that a paradigm shift is necessary, moving from a purely
technical approach to a holistic perspective that integrates
environmental and social responsibility, requiring standardized

protocols, comprehensive cost-effectiveness studies, and



overcoming systemic barriers to achieve a truly sustainable CSSD.
Keywords: Sterilization; Sustainability; SDGs; Patient Safety; Hospital
Waste.

RESUMEN

Los Departamentos Centrales de Esterilizacion (DCE) son
infraestructuras criticas en entornos de atencidon médica,
desempenando un papel fundamental en la seguridad del paciente
al prevenir infecciones asociadas a la atencidon médica (IAAS). Sin
embargo, las operaciones de los DCE generan impactos ambientales
significativos y enfrentan desafios en la eficiencia operativa y la
sostenibilidad. Este estudio tuvo como objetivo analizar cdmo los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 3 (Salud y Bienestar), 6
(Agua Limpia y Saneamiento), 7 (Energia Asequible y No
Contaminante), 12 (Produccion y Consumo Responsables) y 13
(Accion por el Clima) contribuyen a la sostenibilidad de los DCE,
identificando estrategias que fomenten el uso eficiente de los
recursos, disminuyan las consecuencias ambientales negativas y
potencien la calidad operativa de los procedimientos de
esterilizacion. Se realizd una revision integradora de la literatura,
siguiendo las directrices PRISMA, que abarcd estudios publicados
entre 2013 y 2026 en bases de datos como PubMed, LILACS, SciELO y
Web of Science. Los resultados revelan convergencias tedricas sobre
la importancia de la esterilizacion para la seguridad del paciente y su
viabilidad econdomica, pero también evidencian divergencias
significativas y brechas de implementacion, como la alta tasa de
clasificacion incorrecta de residuos y el impacto ambiental global de
la generacion de plasticos. La discusion dialdgica entre los autores
enfatiza la tension entre la seguridad del paciente y la sostenibilidad
ambiental, la importancia del capital humano y las barreras

institucionales. Se concluye que es necesario un cambio de



paradigma, pasando de un enfoque puramente técnico a una
perspectiva holistica que integre la responsabilidad ambiental y
social, lo que requiere protocolos estandarizados, estudios
exhaustivos de costo-efectividad y la superacion de barreras
sistémicas para lograr un DCE verdaderamente sostenible.

Palabras-clave: Esterilizacion; Sostenibilidad; ODS; Seguridad del

Paciente; Residuos Hospitalarios.

1. INTRODUCAO

As Centrais de Material Esterilizado (CMEs) representam um
componente essencial das instituicdes de saude, sendo responsaveis
por garantir a segurang¢a microbioldgica de instrumentais e
materiais utilizados em procedimentos diagnadsticos, terapéuticos e
cirdrgicos (Campos, 2018). A eficacia das CMEs €& diretamente
proporcional a reducao das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS), um dos maiores desafios da saude publica global.
Segundo Pereira et al. (2024), praticas adequadas de esterilizacao
sao fundamentais para prevenir a contaminacao cruzada e controlar
microrganismos multirresistentes, impactando diretamente a
seguranca do paciente. As |IRAS nao apenas comprometem a
seguranca e a recuperacao dos pacientes, mas também impdem
um onus financeiro substancial aos sistemas de saude. Luna et al.
(2022) quantificaram esse impacto econdmico: infecgoes
hospitalares geram aumento de custos em até 40,6% e
prolongamento da internacao em aproximadamente 15 dias. A
operacao de uma CME, portanto, transcende a mera execucao de
protocolos técnicos e configura-se como um componente
estratégico e indispensavel para a qualidade e a sustentabilidade de

todo o ecossistema hospitalar.



No contexto atual, a discussao sobre a sustentabilidade em saude
temm ganhado proeminéncia, Iimpulsionada pela crescente
conscientizacao acerca dos impactos ambientais e sociais das
atividades humanas. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), estabelecidos pela Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) em
2015, fornecem uma estrutura abrangente para abordar desafios
globais, incluindo aqueles relacionados a saude e ao meio ambiente.
Dentre os 17 ODS, alguns se mostram particularmente relevantes
para a operacao das CMEs: o ODS 3 (Saude e Bem-estar), que visa
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos,
diretamente relacionado a prevencao de IRAS; o ODS 6 (Agua Limpa
e Saneamento), que aborda a gestao sustentavel da agua e do
saneamento, essenciais aos processos de limpeza e desinfeccao; o
ODS 7 (Energia Acessivel e Limpa), que busca assegurar 0 acesso a
fontes de energia confidveis, sustentaveis e modernas, considerando
O consumo energético dos equipamentos de esterilizacao; o ODS 12
(Consumo e Producao Responsaveis), que promove padroes de
consumo e producao sustentaveis, fundamentais para a gestao de
residuos e o uso eficiente de materiais; e o ODS 13 (Acao Contra a
Mudanca Global do Clima), que incentiva a adocao de medidas
urgentes para combater a mudanca climatica e seus impactos,

considerando a pegada de carbono das operacdes da CME.

Apesar da importancia intrinseca das CMEs e da crescente
relevancia dos ODS, a literatura cientifica ainda apresenta lacunas
significativas na compreensao de como esses dois dominios se inter-
relacionam de forma pratica e eficaz. Patricio et al. (2022) revelaram
que 92% dos residuos cirdrgicos sao classificados incorretamente
nas instituicdes de saude, evidenciando um desalinhamento critico
com 0s principios de consumo e producao responsaveis. Cano e

Bilec (2025) ampliam essa perspectiva ao documentar que a geracao



de residuos plasticos nos servicos de saude varia entre 15.000 e 1,7
milhdao de toneladas métricas por ano, sugerindo que o impacto
ambiental das CMEs pode ser substancialmente maior do que
previamente estimado. Muitos estudos focam na exceléncia técnica
dos processos de esterilizacao ou, de forma isolada, na gestao de
residuos hospitalares. Contudo, uma analise integrada que explore
as convergéncias e as tensdes entre a seguranca do paciente, a
eficiéncia operacional e a responsabilidade ambiental no contexto
das CMEs, sob a otica dos ODS, permanece subexplorada. A
auséncia de protocolos padronizados que conciliem
simultaneamente a seguranca microbioldgica e a sustentabilidade
ambiental, a escassez de estudos de custo-efetividade que
considerem os beneficios ambientais de longo prazo, e a limitada
investigacao sobre as barreiras institucionais e comportamentais a
implementacao de praticas sustentaveis constituem exemplos

dessas lacunas criticas.

Diante desse cenario, questiona-se: como os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel podem contribuir para a integracao
entre seguranca do paciente, eficiéncia operacional e
responsabilidade ambiental nas Centrais de Material Esterilizado?
Assim, este estudo tem como objetivo analisar como os ODS 3, 6, 7,
12 e 13 se articulam com a sustentabilidade das CMEs, identificando
estratégias que conciliem a qualidade dos processos de esterilizacao
com praticas ambientalmente responsaveis. A relevancia desta
pesquisa reside na necessidade de superar a fragmentacao entre
abordagens técnicas e ambientais, contribuindo para uma visao

integrada e aplicavel a realidade dos servicos de saude.

2. JUSTIFICATIVA



O estudo das Centrais de Material Esterilizado (CMEs) sob a 6tica da
sustentabilidade e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) é imperativo por diversas razbes que transcendem a mera
conformidade regulatoria, impactando diretamente a saude publica,
a economia e o0 meio ambiente. Primeiramente, a relevancia para a
saude publica € inquestionavel. As CMEs sao a linha de frente na
prevencao de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
gue representam uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em hospitais globalmente. Segundo Araujo et al. (2025),
a educacao continuada de enfermeiros é essencial para a
manutencao de padrdes elevados de qualidade, demonstrando que
o capital humano € fundamental para implementacao efetiva de
praticas seguras. A falha nos processos de esterilizacao nao apenas
coloca a vida dos pacientes em risco, mas também contribui para a
disseminacao de microrganismos multirresistentes, um desafio
crescente e alarmante para a saude global. Uma CME sustentavel,
que garanta a maxima seguranca microbioldgica, €, portanto, um
pilar fundamental para a saude e o bem-estar da populacao,

alinhando-se diretamente com o ODS 3.

Em segundo lugar, o impacto econdmico das operacdes das CMEs e
das IRAS é substancial. Conforme evidenciado por Luna et al. (2022),
as infeccdes hospitalares geram custos adicionais significativos,
prolongam o tempo de internacao e sobrecarregam os sistemas de
saude. A otimizacao dos processos de esterilizagao, com foco na
eficiéncia e na sustentabilidade, pode resultar em economias
consideraveis, tanto pela reducao direta dos custos associados as
IRAS quanto pela utilizacao mais eficiente de recursos como agua,
energia e materiais. Moura et al. (2021) e Carrer et al. (2024) destacam
que a classificacao adequada de materiais constitui um pré-requisito

essencial para a otimizacao dos processos de esterilizacao,



permitindo  simultaneamente qualidade técnica, eficiéncia
operacional e sustentabilidade ambiental. A adog¢ao de praticas
sustentaveis, como a gestao adequada de residuos e a otimizacao
do consumo de energia, contribui para a viabilidade financeira das
instituicoes de saude a longo prazo, liberando recursos que podem
ser reinvestidos na melhoria da assisténcia ao paciente. Esse aspecto
ressalta a interconexao entre o ODS 3 e a sustentabilidade
econdmica, demonstrando que a saude nao é apenas um custo, mas

um investimento.

Em terceiro lugar, o impacto ambiental das CMEs €& uma
preocupacao crescente. A geracao de residuos hospitalares,
especialmente plasticos, o consumo de agua e energia, € a emissao
de gases de efeito estufa associados aos processos de esterilizacao,
contribuem para a degradacao ambiental. Segundo Souza et al.
(2021), praticas sustentaveis essenciais incluem a segregacao
adequada de residuos e a implementacao de tecnologias de
tratamento, priorizando a responsabilidade ambiental. A auséncia de
uma gestao de residuos eficaz, como a classificacao incorreta de
materiais documentada por Patricio et al (2022), agrava esse
problema, desviando recursos e aumentando a pegada ecoldgica
das instituicbes de saude. Este estudo se justifica ao abordar
diretamente os ODS 6 (Agua Limpa e Saneamento), ODS 7 (Energia
Acessivel e Limpa), ODS 12 (Consumo e Producao Responsaveis) e
ODS 13 (A¢ao Contra a Mudanga Global do Clima), buscando
identificar estratégias que mitiguem esses impactos negativos e
promovam praticas mais ecoldgicas nas CMEs. A integragcao desses
ODS na analise das CMEs é fundamental para desenvolver solucdes

gue Nao apenas protejam o paciente, mas também o planeta.



Por fim, este estudo se diferencia de abordagens anteriores por
adotar uma analise dialégica, que permite explorar as convergéncias
e as tensdes entre diferentes perspectivas autorais. Martins et al.
(2024) destacam que, embora o Brasil tenha incorporado
formalmente os ODS em planos governamentais, a implementacao
efetiva ainda enfrenta obstaculos significativos relacionados a
barreiras institucionais, politicas e orcamentarias. Enquanto muitos
trabalhos focam em aspectos isolados da CME ou da
sustentabilidade, este estudo busca uma compreensao holistica,
simulando uma "conversa" entre os pesquisadores para identificar
lacunas e propor solugdes integradas. Esta abordagem inovadora
visa fornecer um referencial tedrico e pratico mais robusto para a
tomada de decisbes, o desenvolvimento de politicas publicas e a
formacao de profissionais de saude, capacitando-os a implementar
praticas que conciliem a seguranca do paciente com a
responsabilidade ambiental e a eficiéncia operacional. A
compreensao aprofundada dessas inter-relacdes é fundamental

para 0 avanco de praticas sustentaveis nas CMEs.

3. OBJETIVO GERAL

Analisar como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS 3,
6, 7, 12 e 13) contribuem para a sustentabilidade da Central de
Material Esterilizado, identificando estratégias que incentivem o
aproveitamento eficiente de recursos, reduzam as consequéncias
ambientais negativas e potencializem a qualidade operacional dos

procedimentos de esterilizacao.

3.1. Objetivos Especificos



e Analisar a fundamentacao tedrica de praticas adequadas de

esterilizacao e sua relagcao com o ODS 3.

e Identificar a lacuna entre a prescricao tedrica e a realidade

operacional em CMEs, com foco na gestao de residuos.

e Examinar o impacto ambiental cumulativo dos residuos em

servicos de saude, considerando a perspectiva global.

e Propor estratégias integradas que conciliem a seguranca do

paciente e a sustentabilidade ambiental nas CMEs.

4. METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisao integrativa da
literatura, uma abordagem metodoldgica que permite a sintese de
resultados de pesquisas anteriores, tanto empiricas quanto tedricas,
para obter uma compreensao abrangente de um fendmeno
complexo. A revisao integrativa € particularmente adequada para
explorar temas multifacetados, como a sustentabilidade em Centrais
de Material Esterilizado (CMEs), que envolvem aspectos de saude,
economia € meio ambiente. A conducdao desta revisao seguiu
rigorosamente as diretrizes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), garantindo

transparéncia, reprodutibilidade e minimizacao de vieses.

O periodo de busca e selecao dos estudos abrangeu publicacdes
entre 2013 e 2026, com a busca realizada em 19 de abril de 2026. Esta
Jjanela temporal foi escolhida para assegurar a inclusao da literatura
Mais recente e relevante sobre o tema, capturando as discussdes
contemporaneas sobre sustentabilidade e os Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel (ODS) no contexto das CMEs. As bases



de dados eletrbnicas consultadas foram PubMed, LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e Web of Science, selecionadas
por sua abrangéncia em publicacdes cientificas nas areas de saude,

enfermagem, medicina e ciéncias ambientais.

A estratégia de busca foi formulada utilizando descritores
controlados (termos MeSH para PubMed, DeCS para LILACS/SciELO)
e termos livres, combinados com operadores booleanos (AND, OR).
Os principais descritores e termos utilizados foram: ("Departamento
Central de Suprimentos Estéreis" OR "DCSE" OR "Central de Material
Esterilizado" OR "CME") AND ("Sustentabilidade" OR
"Desenvolvimento Sustentavel" OR "Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel" OR "ODS") AND ("Seguranca do Paciente") AND
("Impacto Ambiental") AND ("Gestao de Residuos"). Variacdes e
sinbnimos desses termos foram utilizados para maximizar a

sensibilidade da busca em cada base de dados.

Os critérios de inclusao para a selecao dos estudos foram: (1) artigos
originais, revisdes sistematicas, revisdes integrativas e estudos de
caso; (2) publicados em inglés, portugués ou espanhol; (3)
disponiveis na integra; (4) que abordassem a relacao entre CMEs,
sustentabilidade e/ou ODS, seguranca do paciente, eficiéncia
operacional ou gestao de residuos. Os critérios de exclusao foram: (1)
editoriais, cartas ao editor, teses, dissertacdes e anais de eventos
(exceto quando o conteudo era essencial e nao replicado em
artigos); (2) estudos que nao se relacionavam diretamente com o

tema central; (3) estudos duplicados entre as bases de dados.

A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas, conforme o

fluxograma PRISMA. Na primeira etapa (identificacao), os artigos



foram recuperados das bases de dados. Na segunda etapa (triagem),
os titulos e resumos foram avaliados por dois pesquisadores
independentes para identificar estudos potencialmente relevantes, e
as duplicatas foram removidas. Em caso de discordancia, um
terceiro pesquisador foi consultado. Na terceira etapa (elegibilidade),
os textos completos dos artigos selecionados foram lidos e avaliados
criticamente em relacao aos critérios de inclusao e exclusao. A etapa
final (inclusao) resultou na selecao dos estudos que compuseram a

amostra final da revisao.

A analise dos dados foi realizada de forma qualitativa e tematica.
Para cada estudo incluido, foram extraidas informacdes relevantes
como: autor(es), ano de publicacao, objetivo, metodologia, principais
achados, e implicacdes para a sustentabilidade das CMEs e para os
ODS. Os dados foram sintetizados e organizados em categorias
tematicas que emergiram da leitura aprofundada, permitindo a
identificacao de convergéncias, divergéncias e lacunas na literatura.
A discussao dos resultados foi estruturada de forma dialogica,
simulando uma analise dialdgica entre os autores para explorar as
inter-relacdes entre suas descobertas e as implicacdes para a
integracao entre seguranca do paciente, eficiéncia operacional e
responsabilidade ambiental nas CMEs. Esta abordagem permitiu
uma analise critica e aprofundada das tensdes e sinergias presentes

NO Campo.

5. FLUXOGRAMA PRISMA

A selecao dos estudos para esta revisao integrativa seguiu as etapas
do fluxograma PRISMA, garantindo um processo sistematico e

transparente. A seguir, descrevem-se as fases do processo de



selecao e, posteriormente, apresenta-se sua representacao visual

simplificada.

5.1. Descricao Textual do Fluxograma PRISMA

o Identificacao: Inicialmente, foram identificados 450 estudos
nas bases de dados eletrénicas (PubMed, LILACS, SciELO, Web

of Science) utilizando a estratégia de busca predefinida.

o Triagem: Apds a identificacdo, 70 estudos duplicados foram

removidos, resultando em 380 estudos Unicos.

A triagem de titulos e resumos foi realizada por dois pesquisadores
independentes. Nesta fase, 335 estudos foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de relevancia inicial (por exemplo, nao

abordavam CMEs, sustentabilidade ou ODS).

Restaram 45 estudos para a proxima etapa.

o Elegibilidade: Os 45 estudos selecionados na fase de triagem

foram avaliados em texto completo.

Nesta etapa, 34 estudos foram excluidos por diversos motivos: 10
estudos por ndao serem artigos originais, revisdoes sistematicas ou
integrativas (por exemplo, editoriais, cartas ao editor, anais de

eventos sem versao completa).

12 estudos por nao abordarem diretamente a relacao entre CMEs,

sustentabilidade e ODS de forma explicita.

8 estudos por nao estarem disponiveis na integra ou em idiomas

aceitos (inglés, portugués, espanhol).



4 estudos por apresentarem dados desatualizados ou metodologia

inconsistente com os objetivos da revisao.

e Inclusao: Ao final do processo de elegibilidade, 11 estudos
foram considerados aptos e incluidos na analise qualitativa final

desta revisao integrativa.

5.2. Representacao Visual Simplificada do Fluxograma PRISMA

Figura 1 - Fluxograma PRISMA da sele¢do dos estudos

Estudos identificados nas bases de dados
(n = 450)
(=] »  PubMed (n = 180}
o « LLACS (n=110)
3 + SGELD [n = 70}
[ +  Web of Science (n = 90)
E Estratégia de busca: ("DCSE™ OR "CME" OR "Central
i de Material Esterilizade”™ OR "Departamento Certral
a dis Suprimentos Estéreis™) AND [*Sustentabildade”
OR “Desanvolvimants Sustentivel” OR "005") AND
{"Seguranca do Pacierte”) AND (Impacto Ambiental™)
AND ["Gestio de Residuas™)
Estudos apda remocio de duplicatas Estudos duplicados removidos
o
(n = 380) (n=70)
& v
g Estudos submetidos & trisgem de Bmaﬂ!ﬁ:ﬂ:?;ﬁ:muwa de
E titulos @ resumas — o
{n = 380} (n = 335)
Mao atenderam acs critérios de
l releviincia inicial (ex.: ndo abardavam
CMEs, sustentabilidado ou OD3)
Estudes selecionados para leitura
na integra
{n = 45)
Estudos excluidos apds |eitura na integra
l {n=34)
w . = 10 estudes por nlo Sererm artigos originais,
=1 Estudos avaliades em texto complets revisbes sistemdticas ou integrativas. (ex:
g para elegibilidade editorials, cartas an editos, anals de evertos
= {n = 45) sem vershio completa)
@ + 12 estudos por néo abordarem diretaments
(-] a rofagaa antre CMES, sustentabdidads ¢
= DD de forma explicita
w + B estudas por niio estarem disponiesis na
integra ou em idiomas aceitos (inglés,
portugués. espanbal)
o = 4 estudos por apresentarem dados
< Estudos inchidos na andlise dossiulivadon Wd:‘e""'d""’ﬂﬂ Il e
4 qualitativa final Ty o i o e o
g (n=11)
z

[ Nota: s ndmaros referem -se aos estudos identificados » selecionados nesta revislio integrativa, l

Fonte: Elaboragao propria, com base nas diretrizes do

fluxograma PRISMA.

6. REVISAO DA LITERATURA



A literatura cientifica contemporanea tem se debrucado sobre a
complexa interseccao entre a operacao das Centrais de Material
Esterilizado (CMEs) e os imperativos da sustentabilidade,
frequentemente enquadrados pelos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). Esta revisao explora as principais contribuicoes,
convergéncias e tensdes identificadas, estruturando-as em topicos

tematicos que refletem o dialogo cientifico atual.

6.1. Fundamentos Tedricos e Validacao Empirica (ODS 3)

A base da operacao de qualquer CME reside na garantia da
esterilidade dos materiais, um pilar inegociavel para a seguranca do
paciente. Pereira et al. (2024) estabelecem que praticas adequadas
de esterilizacao sao fundamentais para prevenir contaminacao
cruzada e controlar microrganismos multirresistentes, alinhando-se
diretamente com o ODS 3 (Saude e Beme-estar). A prevencao de
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) €, portanto, uma
contribuicao direta e primaria das CMEs para a sustentabilidade em
saude. Esta perspectiva é robustamente validada pelos achados de
Luna et al. (2022), que quantificaram o impacto econdmico das IRAS
com dados precisos: um aumento de custos em até 40,6% e um
prolongamento da internacao em aproximadamente 15 dias. A
convergéncia entre Pereira et al. (2024) e Luna et al. (2022) reforca
que a exceléncia técnica na esterilizacao ndao € apenas uma questao
de qualidade assistencial, mas também um investimento com
retorno econdmico mensuravel. A literatura demonstra que a CME,
ao garantir a seguranca microbioldgica, atua como um centro de
custo-beneficio, onde a prevencao de IRAS se traduz em economia
de recursos e otimizacao do fluxo hospitalar. Contudo, a mera

existéncia de protocolos e a validacdo de seus beneficios nao



garantem sua implementacao efetiva, o que nos leva a proxima

secao.

6.2. Lacuna Critica Entre Prescricio Tedrica e Realidade

Operacional

Apesar da clareza tedrica sobre a importancia da esterilizacao e seus
beneficios econdmicos, a realidade operacional das CMEs
frequentemente revela uma lacuna significativa. Patricio et al. (2022)
apresentam um achado perturbador ao revelar que 92% dos
residuos cirurgicos sao classificados incorretamente nas instituicdes
de saude. Esta evidéncia demonstra um desalinhamento critico com
os principios do ODS 12 (Consumo e Producao Responsaveis). A
classificacao incorreta de residuos nao apenas compromete a
reciclagem e o tratamento adequado, mas também aumenta os
custos operacionais € o risco de contaminacao ambiental. Esse
cenario sugere que o problema € menos de conhecimento técnico e
mais de falhas sistémicas de implementacao, que podem incluir
treinamento inadequado, falta de supervisdao, infraestrutura
deficiente ou resisténcia organizacional a mudanca. A literatura
aponta que a efetividade das praticas sustentaveis defendidas por
outros autores é diretamente questionada por essa realidade,
indicando que a transposi¢cao da teoria para a pratica € um desafio

complexo que exige mais do que apenas a formulacao de diretrizes.

6.3. Escala Global e Impacto Ambiental Cumulativo

A discussao sobre o impacto ambiental das CMEs se expande para
uma escala global quando se considera a geracao de residuos
plasticos nos servicos de saude. Cano e Bilec (2025) documentam

uma magnitude alarmante na geracao de residuos plasticos na



saude, variando entre 15.000 e 1,7 milhao de toneladas meétricas
anualmente. Esta vasta quantidade de residuos coloca em
perspectiva os achados de estudos focados em otimizacdes locais,
sugerindo que o impacto ambiental das CMEs pode ser muito maior
do que previamente considerado. A perspectiva de Cano e Bilec
alinha-se com o ODS 13 (Acao Contra a Mudanca Global do Clima) e
o ODS 6 (Agua Limpa e Saneamento), ao destacar que os estudos
focados em praticas locais de esterilizacao podem negligenciar o
impacto global das emissbes de gases de efeito estufa e a
contaminacao hidrica. A literatura enfatiza a necessidade de uma
analise de ciclo de vida (ACV) completa, que considere nao apenas
os residuos gerados na CME, mas também o impacto ambiental da
fabricacao, transporte e disposicao final de todos os materiais
utilizados. Moura et al. (2021), por exemplo, poderiam argumentar
gue suas abordagens de processamento rigoroso de equipamentos
meédicos ja incorporam consideracdes ambientais através da
otimizacao de recursos, mas a escala do problema global de
residuos plasticos, conforme Cano e Bilec, sugere que essas
otimizacdes, embora importantes, podem ser insuficientes sem uma

mudanca sistémica mais ampla.

6.4. Integragcdao Operacional: Classificacdo Como Pré-requisito

Fundamental

A convergéncia entre Moura et al. (2021) e Carrer et al. (2024) torna-se
evidente quando ambos enfatizam a importancia da classificacao
adequada de materiais para a otimizacao dos processos de
esterilizacdao. Moura documenta que a CME é responsavel por uma
sequéncia complexa de operacdes: receber, limpar, descontaminar,
preparar, esterilizar e distribuir materiais médicos. Cada uma dessas

etapas € interdependente e a eficiéncia do processo global é



diretamente influenciada pela precisao da classificacao inicial.
Carrer, por sua vez, destaca especificamente a necessidade de uma
classificacao adequada para a otimizacao, sugerindo que a
especificidade técnica na segregacao de materiais € fundamental
para a escolha do método de processamento mais eficiente e
sustentavel. Esta convergéncia estabelece que a classificacao
adequada €é uma condicao sine qua non para alcancgar
simultaneamente qualidade técnica, eficiéncia operacional e
sustentabilidade ambiental. A literatura reforca que a correta
segregacao de materiais permite a reutilizacdao segura de itens
compativeis, a reciclagem de componentes e a disposicao adequada
de residuos perigosos, contribuindo diretamente para o ODS 12.
Contudo, a descoberta de Patricio et al. (2022) sobre a classificacao
incorreta de 92% dos residuos cirurgicos revela que, apesar da
clareza tedrica sobre a importancia da classificacao, sua
implementacao pratica ainda é um desafio significativo, indicando
que a integracao operacional enfrenta obstaculos que transcendem

a dimensao técnica.

6.5. Tensao Fundamental: Seguranca do Paciente Versus

Sustentabilidade Ambiental

Uma tensao interessante emerge na literatura entre os achados de
Clemente et al. (2023) e Souza et al. (2021). Clemente enfatiza que o
trabalho desenvolvido na CME impacta diretamente na seguranca
do paciente através de tecnologias como testes fisicos, quimicos e
biolégicos para garantir a esterilidade, focando primariamente na
qualidade técnica, em alinhamento com o ODS 3. Sua perspectiva
sugere que a prioridade absoluta deve ser a eliminacao de riscos
microbiolégicos, mesmo que isso impliqgue maior consumo de

recursos ou geracao de residuos. Em contraste, Souza identifica



praticas sustentaveis essenciais, incluindo a segregacao adequada
de residuos e a implementacao de tecnologias de tratamento,

priorizando aspectos ambientais, alinhados com os ODS 12 e 13.

A separacao apresentada por estes autores sugere que seguranca
do paciente e sustentabilidade ambiental seriam objetivos
mMutuamente excludentes, com a necessidade de priorizacao de um

sobre o outro.

No entanto, a literatura mais recente e uma analise critica
aprofundada indicam que esta separacao pode ser enganosa.
Processos de esterilizagcdo otimizados e tecnologias inovadoras
podem, na verdade, conciliar ambos os objetivos. Por exemplo, a
reutilizacao segura de materiais, quando tecnicamente viavel, reduz
a geracao de residuos e o consumo de novos produtos, sem

comprometer a seguranca.

A falsa dicotomia reflete, muitas vezes, limitacdes metodoldgicas de
estudos que analisam estas dimensdes isoladamente, em vez de
investigar suas inter-relacdes e sinergias potenciais. A busca por
solucdes que maximizem tanto a seguranca do paciente quanto a
responsabilidade ambiental é um desafio central para a

sustentabilidade das CMEs.

6.6. Capital Humano Como Fator Integrador Critico

A perspectiva integradora oferecida por Araujo et al. (2025) destaca o
papel fundamental dos enfermeiros na coordenacao e supervisao
dos processos da CME, evidenciando que a educacao continuada
constitui um elemento essencial para a manutencao de padroes
elevados de qualidade. Esta abordagem centrada no capital

humano oferece uma ponte importante entre as perspectivas



técnicas e ambientais, sugerindo que o fator limitante para a
sustentabilidade nao é apenas o conhecimento cientifico disponivel,
mas a capacitacdo e o engajamento profissional para a
implementacao efetiva. A literatura reforca que a complexidade dos
processos de esterilizacdo e a constante evolucao tecnoldgica
exigem profissionais altamente qualificados e atualizados. Silva et al.
(2013) complementam esta visao ao destacar a importancia do fluxo
operacional continuo garantido pela CME para a manutencao da
qualidade assistencial, indicando que sistemas operacionais bem
estruturados sao igualmente fundamentais. A convergéncia entre
Araujo e Silva revela que o sucesso na implementacao de praticas de
qualidade e sustentabilidade depende tanto da capacitacao
profissional quanto da estruturacao adequada de sistemas
operacionais. O capital humano, portanto, nao é apenas um recurso,
mas um ativo estratégico fundamental. Enfermeiros e técnicos de
CME nao sao meros executores de protocolos, mas agentes de
mudanca cuja capacitacdo e motivagao determinam o sucesso ou
fracasso das iniciativas de sustentabilidade, impactando todos os

ODS relevantes para a CME.

6.7. Evolucdao Metodolégica e Incorporaciao de Frameworks de

Sustentabilidade

A analise longitudinal da literatura revela uma evolucao significativa
nas abordagens metodoldgicas ao longo do tempo. Estudos mais
antigos, como Silva et al. (2013), focaram primariamente em aspectos
operacionais e de qualidade assistencial, refletindo um paradigma
centrado na eficiéncia clinica e na seguranca microbiolégica. Essas
pesquisas foram fundamentais para estabelecer os padrdes técnicos
das CMEs.



Contudo, pesquisas mais recentes, como Martins et al. (2024),
incorporam explicitamente os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel como framework de analise, ampliando a perspectiva
para incluir a responsabilidade ambiental e social. Esta evolucao
metodologica fortalece o campo ao expandir sua visao para além
dos aspectos puramente técnicos, integrando consideracdes

ecoldgicas e sociais.

A literatura demonstra que a incorporacao dos ODS permite uma
analise mais holistica e contextualizada das operagdes da CME,
reconhecendo seu papel em um sistema de salde mais amplo e em

um planeta com recursos finitos.

No entanto, esta evolucao também cria desafios para comparacoes
diretas entre geracdes de pesquisadores com critérios analiticos

distintos.

A transicao de uma abordagem focada exclusivamente na qualidade
técnica para uma perspectiva mais holistica que integra a
sustentabilidade representa um avanco importante, alinhando-se
com a agenda global de desenvolvimento, mas ainda demanda
maior consenso metodoldégico quanto a mensuracao e a

operacionalizagcao dessa integracao.

6.8. Barreiras Institucionais e Politicas para Implementacao

Apesar da crescente conscientizacao e da evolucao metodoldgica, a
implementacao efetiva de praticas sustentaveis nas CMEs ainda
enfrenta obstaculos significativos. Martins et al. (2024) oferecem
uma perspectiva critica importante ao destacar que, embora o Brasil

tenha incorporado formalmente os ODS em planos governamentais,



a implementacao efetiva ainda enfrenta barreiras institucionais,

politicas e orcamentarias.

Esta observacao questiona a viabilidade pratica das propostas de
outros autores e sugere que a qualidade cientifica das
recomendacdes pode ser insuficiente para superar limitacdes

estruturais do sistema de saude.

A literatura aponta que as barreiras incluem financiamento
inadequado para infraestrutura de CMEs, falta de priorizacao politica
para a sustentabilidade ambiental em contextos de recursos
limitados, resisténcia organizacional a mudancas de processos
estabelecidos, e auséncia de mecanismos de accountability para a

iImplementacao de protocolos.

Essas barreiras nao sao primariamente técnicas, mas sistémicas,
exigindo intervencdes que transcendam recomendacdes cientificas
isoladas. Estratégias de sustentabilidade que nao consideram o
contexto politico e institucional tendem a fracassar,

independentemente de sua qualidade cientifica.

A constatacao de Martins sugere que a pesquisa futura deve
incorporar a analise de contextos politicos e institucionais como
variaveis explicativas do sucesso ou fracasso da implementacao de
praticas sustentaveis, reconhecendo que as CMEs operam dentro de
sistemas de saude com restricdes orcamentarias, prioridades

politicas conflitantes e capacidades institucionais heterogéneas.

7. RESULTADOS E DISCUSSAO

A anadlise dialdogica da literatura sobre Centrais de Material

Esterilizado (CMEs) e sustentabilidade, a luz dos Objetivos de



Desenvolvimento Sustentavel (ODS), revela um cenario complexo,
caracterizado por convergéncias tedricas robustas e tensdes

implementacionais significativas.

Os resultados sao apresentados através de trés quadros analiticos
gue simulam uma "conversa" entre os autores, evidenciando inter-

relacoes, sinergias e desafios identificados na literatura.

7). Quadro 1 - Fundamentos tedricos e validagdo empirica:

seguranc¢a do paciente e viabilidade econémica (ODS 3)

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/centrais-

de-material-esterilizado-na-agenda-2030-uma-analise-dialogica-da-integracao-entre-

seguranca-do-paciente-eficiencia-operacional-e-responsabilidade-ambiental-a-luz-

dos-ods-3-6-7-12-e-132noblockage

Fonte: Elaboracao propria.

A "conversa" entre Pereira et al. (2024) e Luna et al. (2022) no Quadro
1 estabelece uma convergéncia fundamental: a exceléncia na

esterilizacdo é um imperativo tanto clinico quanto econdmico.
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Pereira et al (2024) argumentam que a base da seguranca do
paciente reside em praticas rigorosas de esterilizacdao, que sao
essencials para o controle de microrganismos multirresistentes. Esta
€ uma afirmacao tedrica solida que se alinha diretamente com o

ODS 3 (Saude e Bem-estar).

Luna et al (2022) corroboram essas perspectivas ao apresentar
dados empiricos contundentes, demonstrando que as falhas na
esterilizacdo resultam em infeccdes que aumentam o0s custos
hospitalares em até 40,6% e prolongam as internagdes em

aproximadamente 15 dias.

Este didlogo evidencia que a seguranca do paciente nao € apenas
um custo, mas um investimento com retorno financeiro mensuravel.
A implicacao para as CMEs € clara: a sustentabilidade nao pode ser
alcancada sem a garantia da seguranca microbioldgica, e esta
segurancga, por sua vez, contribui para a sustentabilidade econémica

da instituicao.

A principal divergéncia, embora nao explicita no quadro, reside na
transposicao dessa clareza tedrica e econdmica para a pratica diaria,
especialmente em contextos com recursos limitados, onde a

priorizacao de investimentos pode ser um desafio.

7.2. Quadro 2 - Lacuna Teoria-pratica e Sustentabilidade

Ambiental (ODS 12 e 13)



A\ Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/centrais-

de-material-esterilizado-na-agenda-2030-uma-analise-dialogica-da-integracao-entre-

seguranca-do-paciente-eficiencia-operacional-e-responsabilidade-ambiental-a-luz-
dos-ods-3-6-7-12-e-13?noblockage

Fonte: Elaboracao propria.

O Quadro 2 aprofunda a discussao sobre a sustentabilidade
ambiental, revelando tensdes significativas entre a teoria e a pratica.
Patricio et al (2022) lancam um desafio direto as conclusdes
otimistas do Quadro 1, ao demonstrar que a gestao de residuos, um
componente essencial do ODS 12 (Consumo e Producao

Responsaveis), € falha em 92% dos casos de residuos cirurgicos.

Esse achado sugere que, embora a seguranca do paciente seja
prioridade, a responsabilidade ambiental muitas vezes ¢é

negligenciada na pratica.

Cano e Bilec (2025) ampliam essa preocupacao, argumentando que
o impacto ambiental das CMEs € muito maior do que se pensa, com
a geracao de milhdes de toneladas de residuos plasticos
anualmente, o que se alinha com o ODS 13 (Acao Climatica) e o ODS
6 (Agua Limpa e Saneamento). Nesse contexto, pode-se questionar
se as otimizacodes locais propostas por Moura et al. (2021) e Carrer et

al. (2024) sao suficientes diante da escala global do problema.
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Moura et al. (2021) e Carrer et al. (2024), por sua vez, convergem ao
enfatizar que a classificacao adequada de materiais € um pré-
requisito fundamental para a otimizacao de todos os processos da
CME, desde o recebimento até a distribuicao. Argumentam que a
eficiéncia operacional e a sustentabilidade ambiental dependem

intrinsecamente dessa classificacao.

No entanto, o achado de Patricio et al (2022) serve como um
contraponto critico, indicando que a teoria da integracao
operacional é sdlida, mas a realidade da implementacao € complexa

e cheia de obstaculos que vao além da dimensao técnica.

A principal divergéncia aqui reside na prioridade e na escala da
intervencao: focar na correcao de falhas locais de classificacao ou

abordar o problema global da geracao de residuos plasticos.

7.3. Quadro 3 - Capital Humano e Barreiras Institucionais (ODS 3,

6,7, 12, 13)

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/centrais-

de-material-esterilizado-na-agenda-2030-uma-analise-dialogica-da-integracao-entre-
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seguranca-do-paciente-eficiencia-operacional-e-responsabilidade-ambiental-a-luz-

dos-ods-3-6-7-12-e-132noblockage

O Quadro 3 explora as dimensdes humanas e institucionais da
sustentabilidade nas CMEs. Clemente et al. (2023) e Souza et al.
(2021) apresentam uma tensao aparente entre a seguranga do

paciente (ODS 3) e a sustentabilidade ambiental (ODS 12 e 13).

Clemente et al. (2023) enfatizam que a prioridade deve ser a garantia
da esterilidade por meio de testes rigorosos, mesmo que isso
impligue maior impacto ambiental. Por sua vez, Souza et al. (2021)
defendem que praticas sustentaveis podem conciliar seguranca e
responsabilidade ambiental, por meio da segregacao e do

tratamento de residuos.

Esse dialogo sugere que a dicotomia € enganosa; processos
otimizados podem conciliar ambos os objetivos, e a falsa dicotomia

reflete limitacdes metodologicas.

A solucao para essa tensao é indicada por Aradjo et al. (2025), que
destacam o papel central do capital humano. Segundo os autores, a
educacao continuada dos enfermeiros € fundamental para a
iImplementacao eficaz tanto os protocolos de seguranca quanto as

praticas sustentaveis.

A convergéncia entre Araujo et al (2025) e Silva et al. (2013) indica
que o sucesso depende tanto da capacitacao profissional quanto da

estrutura organizacional.

No entanto, Martins et al. (2024) introduzem uma perspectiva critica
ao demonstrar que, apesar da evolucao metodoldgica e da

incorporacao dos ODS na analise (como visto em Silva et al, 2013,
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para Martins et al, 2024), barreiras institucionais, politicas e
orcamentarias limitam significativamente a implementacao efetiva.
Martins et al. (2024) poderiam argumentar que,
independentemente da qualidade cientifica das propostas de
Pereira et al. (2024), Luna et al. (2022), Moura et al. (2021) ou Carrer et
al. (2024), as realidades sistémicas, como financiamento inadequado

ou resisténcia organizacional, podem impedir sua concretizacao.

Este didlogo final ressalta que a sustentabilidade da CME constitui
um desafio multifacetado, que exige nao apenas solucdes técnicas e
operacionais, mas também engajamento humano e superacao de

barreiras politicas e institucionais.
8. CONSIDERAGCOES FINAIS

A anadlise dialdogica da literatura sobre Centrais de Material
Esterilizado (CMEs) e sua relacdgo com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) evidencia um campo de estudo
dinamico e complexo, caracterizado por convergéncias teodricas
robustas e tensdes implementacionais significativas. Os resultados
indicam que a CME constitui uma infraestrutura critica para a
seguranca do paciente (ODS 3), com praticas de esterilizacao
adequadas gerando beneficios econbmicos mensuraveis, conforme

evidenciado por Pereira et al. (2024) e Luna et al. (2022).

Contudo, identifica-se uma lacuna critica entre a prescricao tedrica e
a pratica operacional. Patricio et al. (2022) demonstram fragilidades
na gestao de residuos (ODS 12), enquanto Cano e Bilec (2025)
alertam para o impacto ambiental global da geracao de residuos

plasticos, em alinhamento com os ODS 13 e 6.



Adicionalmente, a analise entre Clemente et al. (2023) e Souza et al.
(2021) evidenciou uma falsa dicotomia entre seguranca do paciente
e sustentabilidade ambiental, sugerindo que solucdes integradas

Sa0 possiveis e necessarias.

No que se refere aos fatores estruturantes, o capital humano emerge
como elemento integrador central, conforme Araudjo et al. (2025), ao
passo que Martins et al (2024) evidenciam que barreiras
institucionais e politicas constituem o0s principais entraves a

implementacao efetiva de praticas sustentaveis.

A transicao paradigmatica identificada neste estudo aponta para a
necessidade de as CMEs evoluirem de um enfoque
predominantemente técnico para uma perspectiva holistica, que
integre responsabilidade ambiental e social. Essa evolucao requer
que a seguranca do paciente, a eficiéncia operacional e a
sustentabilidade ambiental sejam compreendidas como dimensdes
complementares e interdependentes, e nao como prioridades
concorrentes. A superacao da lacuna entre teoria e pratica demanda
nao apenas a formulacao de protocolos mais abrangentes, mas
também investimentos em capacitacao profissional, engajamento
da equipe e modelos de gestao orientados a cultura da

sustentabilidade.

No que se refere as lacunas para pesquisas futuras, destaca-se a
necessidade de desenvolver e validar protocolos padronizados que
integrem seguranca do paciente e sustentabilidade ambiental.
Ademais, sao necessarios estudos de custo-efetividade que
incorporem beneficios ambientais de longo prazo, para além dos
custos diretos das IRAS. A investigacao das barreiras institucionais,

politicas e orcamentarias que limitam a implementacao de praticas



sustentaveis também se mostra fundamental, assim como estudos
voltados as estratégias de mudanca comportamental e
engajamento do capital humano. Adicionalmente, estudos
longitudinais e analises estratificadas por contexto, como tipo de
instituicao e localizacdao geografica, sao essenciais para

compreender a aplicabilidade das estratégias propostas.

No ambito das recomendacdes praticas, destaca-se a adocao de
uma abordagem de ciclo de vida para os materiais utilizados na
CME, desde a aquisicao até a disposicao final. Recomenda-se, ainda,
O investimento em tecnologias mais eficientes no uso de energia e
agua (ODS 7, ODS 6), bem como em sistemas de gestao de residuos
que promovam a segregacao correta, a reciclagem e a reducao do
volume de descarte (ODS 12). A educacao continuada e o
treinamento das equipes sao elementos centrais para a
consolidacao de uma cultura de seguranca e sustentabilidade. Além
disso, a articulagcao entre gestores hospitalares, profissionais de
saude, formuladores de politicas e a industria € fundamental para
desenvolvimento de solucdes inovadoras e para a superacao de
barreiras sistémicas. A criacao de indicadores de desempenho que
integrem seguranca, eficiéncia e sustentabilidade contribui para o

monitoramento e a avaliacao continua.

Este estudo apresenta algumas limitacdes relacionadas a
dependéncia de literatura publicada e indexada nas bases de dados
selecionadas, o que pode ter restringido a inclusdao de estudos
relevantes. Ademais, a natureza da revisao integrativa nao permite a
realizacao de meta-analise quantitativa. As datas de publicacao dos
estudos (2013-2026) garantem a atualidade, mas a natureza
prospectiva de alguns anos (2025, 2026) indica que alguns achados

sao baseados em projecdes ou estudos em andamento, o que pode



introduzir um grau de incerteza. Apesar dessas limitagdes, o estudo
oferece uma sintese critica e uma estrutura dialégica que avanca a
compreensao sobre a sustentabilidade nas CMEs, fornecendo um
guia valioso para futuras pesquisas e intervencdes. As implicacdes
para a pratica clinica sao profundas, sugerindo que uma CME
verdadeiramente sustentavel € aquela que protege o paciente,
otimiza recursos e respeita 0 meio ambiente, contribuindo para um
sistema de saude mais resiliente e alinhado com os desafios do

século XXI.
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