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RESUMO

A presente pesquisa aborda o conhecimento dos profissionais de
enfermagem que atuam em Centros de Material e Esterilizacao
(CME) e a importancia da educacao permanente para a manutencao
desse conhecimento. O estudo objetivou analisar, na literatura, como
se encontra o conhecimento dessa equipe e qual o papel da
educacao permanente nesse contexto. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, de natureza qualitativa e descritiva,
realizada nas bases Lilacs, Portal de Periddicos CAPES, Google
Académico e PubMed, com estudos publicados entre 2021 e 2026,
em portugués e inglés, disponiveis na integra e de acesso aberto.
Foram identificados 240 registros e, apos as etapas de triagem, nove
artigos compuseram a amostra final, os quais foram sintetizados em
quadro e discutidos em duas categorias tematicas. Os resultados
evidenciam  fragilidades no conhecimento das normas
regulamentadoras, na compreensao dos fluxos de processamento e
na adesao as boas praticas, associadas ao dimensionamento
inadequado da equipe, a sobrecarga de trabalho e a escassez de
capacitacdes. Em contrapartida, treinamentos sistematizados,
metodologias ativas e acdes de educacao permanente melhoraram
o0 conhecimento, as habilidades e a seguranca no processamento
dos produtos para saude. Conclui-se que a educacao permanente
constitui estratégia essencial para atualizar conhecimentos,
aprimorar praticas e manter a qualidade dos processos no CME,
sendo necessarias acdes educativas continuas e sistematizadas.
Palavras-chave: central de material e esterilizacao; enfermagem,;

conhecimento; educacao permanente; seguranca do paciente.

ABSTRACT
This study addresses the knowledge of nursing professionals

working in Central Sterile Supply Departments (CSSD) and the



importance of continuing education for maintaining that
knowledge. The study aimed to analyze, based on the literature, the
current state of knowledge among these professionals and the role
of continuing education in this context. It is an integrative literature
review of a qualitative and descriptive nature, conducted in the
Lilacs, CAPES Journal Portal, Google Scholar, and PubMed
databases, including studies published between 2021 and 2026, in
Portuguese and English, available in full text and open access. A
total of 240 records were identified and, after the screening stages,
nine articles composed the final sample, which were summarized in
a table and discussed in two thematic categories. The results reveal
weaknesses in knowledge of regulatory standards, in understanding
of processing flows, and in adherence to good practices, associated
with inadequate staffing, work overload, and a shortage of training
opportunities. In contrast, systematic training, active learning
methodologies, and continuing education actions improved
knowledge, skills, and safety in the processing of health products.
The study concludes that continuing education is an essential
strategy for wupdating knowledge, improving practices, and
Mmaintaining process quality in the CSSD, and that continuous and
systematic educational actions are necessary.

Keywords: central sterile supply department; nursing; knowledge;

continuing education; patient safety.

1. INTRODUCAO

O Centro de Material e Esterilizacao (CME) é o departamento
encarregado pelo processamento dos produtos para a saude (PPS)
dedicados as cirurgias e a inUmeros outros servicos de saude. Nesse
ambiente, os artigos passam por etapas de limpeza, preparo,

embalagem, esterilizacdao e posterior distribuicdo as unidades



consumidoras, como enfermarias, centro cirdrgico, ambulatorios e
demais setores que necessitem de artigos esterilizados. A principal
finalidade do CME é garantir que os PPS estejam isentos de
contaminacao, assegurando seu uso em diferentes cuidados

prestados aos pacientes (Marconato; Marconato; Padoveze, 2021).

Todo profissional que trabalha no CME deve ter habilidades
necessarias para o desenvolvimento de suas funcdes, ter
familiaridade com os métodos de pré - Ilimpeza, limpeza,
desinfeccao, preparo, embalagens, esterilizacao, além de receber
capacitacao especifica e com periodicidade em relacao a
classificacao dos PPS, ter conhecimento basico de microbiologia,
como 0s equipamentos funcionam, pois ele vai manusear
equipamentos como lavadoras ultrassénicas, termodesinfectoras e
autoclaves, detectando possiveis falhas e acionando a engenharia

clinica guando necessario (Brasil, 2012)

Dessa forma, o processamento e a rastreabilidade das etapas de
limpeza, desinfeccao e esterilizacao dos PPS exigem do profissional
conhecimento e responsabilidade. O trabalho na CME demanda
pessoas com formacao e capacitacao adequadas para a execugao de
técnicas especializadas, visto que a crescente complexidade dos PPS
processados e 0O uso cada vez mais frequente de materiais
implantaveis (incluindo a necessidade de uso consignado)
representam uma dificuldade diaria para o setor (Marconato;

Marconato; Padoveze, 2021).

Atualmente vemos que mesmo nas graduacdes de Enfermagem ha
uma deficiéncia em abordar conteddo sobre CME, assim como nos
cursos técnicos de Enfermagem. Portanto, € imprescindivel que os

enfermeiros busquem capacitacao por meios de cursos e leituras



para aprimorar seus conhecimentos em boas praticas de
esterilizacdao. Um dos motivos que afeta significativamente a
seguranca do paciente é a falta de conhecimento dos profissionais
do CME, uma vez que a falta de adesao as normas e praticas de
biosseguranca, podem ser responsaveis por levar agentes
infecciosos, como as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) (Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico,
Recuperacao Anestésica e Centro de Material e Esterilizacao -

SOBECC, 2021).

Diante do exposto e considerando que a qualidade do cuidado
prestado ao paciente estda diretamente relacionada ao
processamento de produtos para saude, fato que depende do
correto funcionamento do Centro de Material e Esterilizacao, o
objetivo desse trabalho €& demonstrar conhecimento dos
profissionais de enfermagem que atuam em CME e a importancia

da educacao permanente para a manutencao desse conhecimento.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1. Central de Material e Esterilizacao

A Central de Material e Esterilizacao € um setor de apoio técnico cuja
estrutura e funcionamento comecaram a ser desenvolvidos em
meados de século XX. Ao longo do tempo caracterizou-se por ser
uma area em que se lotam profissionais proximos da aposentadoria,
com dificuldades de relacionamento interpessoal, pouco
comprometidos com a sua capacitacao ou com condicdes de saude.
Esse setor € responsavel pelo processamento dos materiais

assistenciais, denominados produtos para a saude (PPS)



imprescindiveis para garantir uma assisténcia a saude segura e de

qualidade (Carlos; Ribeiro; Barros, 2020; Araujo et al., 2023).

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 15 de 2012 dispde sobre
requisitos de boas praticas para o funcionamento dos servicos que
realizam o processamento de PPS e da outras providéncias, tendo
amplitude para CME dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude
(EAS) assim como para as empresas terceirizadas que prestam

servicos de processamentos de artigos hospitalares (Hansen, 2017).

De acordo com essa norma, a CME pode ser classificada em duas
categorias. A Classe | engloba as atividades designadas ao
reprocessamento de artigos nao criticos, semicriticos e criticos que
sao de conformacao nao complexa e que podem passar pelo
processo. Ja a Classe |l compreende o reprocessamento de artigos
nao criticos, semicriticos e criticos com conformacao complexa —
como aqgueles com lumen inferior a cinco milimetros, fundo cego,
cavidades internas de dificil acesso, reentrancias ou valvulas — além
dos de conformacao nao complexa, desde que sejam passiveis de

reprocessamento (Brasil, 2012).

P

Antes de iniciar as etapas do processamento dos materiais, é
essencial compreender a classificacao dos artigos. Essa classificacao
guia a escolha correta dos métodos de desinfeccao e esterilizacao,
diminuindo o0s custos operacionais, o risco de infeccao e
contribuindo para a seguranca do paciente e do profissional

envolvido no processo (Carvalho et al,, 2020).

A RDC n° 15 (2012), destaca que os produtos que podem ser
reprocessados sao classificados em criticos, semicriticos e nao

criticos, conforme apresentado no quadro a seguir:



Quadro 1. Classificacao dos PPS

Classifica¢ Conceito
ao
Critico Sao materiais que entram em contato com tecidos estéreis

ou com o sistema vascular, todos precisam passar pelo
processo de esterilizagao.

Semicritico  Sao artigos que tocam mucosas integras ou areas de pele
lesionada. Recebem, no minimo, desinfeccao de alto nivel,
exceto 0s materiais respiratorios que passam  por
desinfeccao de nivel intermediario.

Nao Critico = Sao os produtos que tém contato apenas com a pele integra
OuU qQue sequer tem contato direto com o paciente.
Recebem, no minimo, limpeza; e nos casos com presenca
de grande quantidade de matéria organica, desinfeccao de
baixo nivel.

Fonte: Brasil (2012).

As funcdes principais desse setor sao a recepcao, limpeza,
desinfeccao, preparo, embalagem, esterilizacdo e distribuicdao de
materiais reutilizaveis, garantindo que cheguem seguros as
unidades consumidoras, como enfermarias, ambulatdrios, unidades
de terapia intensiva e centros cirurgicos (World Health Organization

- WHO; Pan American Health Organization - PAHO, 2016).

A etapa de limpeza pode ser realizada manualmente, utilizando
escovas e pistolas de agua sob pressao, ou por meio de processos
automatizados, com equipamentos como lavadoras de jato e
lavadoras ultrassénicas, para que essa etapa seja adequada sao
necessarios agua, detergente, acao mecanica, temperatura
adequada e tempo de exposicdo. E fundamental avaliar com rigor a

capacidade de limpeza de cada produto levando em conta nao



apenas 0s recursos e meéetodos disponiveis, mas também se o seu
design realmente favorece o0 acesso e a remocao eficaz da sujidade

(Bruna; Graziano, 2023; Souza et al., 2020).

Apods a limpeza, todo produto para sadde precisa passar por uma
inspecao rigorosa da limpeza dos instrumentais, a escolha da
embalagem (Manta SMS, papel grau cirurgico, tecidos de algodao), o
preparo e acondicionamento, de forma a garantir a todas as etapas
do processo e a integridade do artigo. O preparo e o
acondicionamento dos materiais precisam estar em acordo com o
meétodo selecionado, em involucro compativel com o método e com
O material, com o intuito de preservar a esterilidade do artigo, a vida
atil, condicao para transporte e armazenamento até seu Uso
favorecendo a transparéncia asséptica, sem risco de contaminacao

(Mai et al, 2021).

A desinfeccao consiste em um processo fisico ou quimico realizado
somente apds a limpeza, com o objetivo de eliminar
microrganismos em sua forma vegetativa, entretanto esse método
nao destrdi esporos, quando aplicada por agentes quimicos a
desinfeccao é classificada em alto, intermediario e baixo nivel, entre
0S componentes quimicos mais usados na pratica assistencial estao
o ortoftalaldeido (OPA), o glutaraldeido a 2%, o perdxido de
hidrogénio, além de alcool, compostos fendlicos, cloro e quaternarios
de amonio. Ja a desinfeccao fisica atua com a acao do calor nos
materiais, as mMaquinas que realizam essa etapa sao as
pasteurizadoras e as lavadoras termodesinfectoras (Sousa; Silva;

Bicalho, 2024; Marcondes; Montanari, 2020).

A esterilizacdo € a etapa que garante a esterilidade de dispositivos e

instrumentos meédicos e cirdrgicos reutilizados em hospitais, a



esterilizacdao a vapor € 0o método mais utilizado para esses
dispositivos, pois tem capacidade para eliminar até 1 trilhdao de
esporos microbianos. O método de esterilizacao deve ser escolhido
de acordo com a compatibilidade com o PPS, as orientacdes do
fabricante e a estrutura do CME, métodos como o plasma de
peroxido de hidrogénio e o 6xido de etileno necessitam de cuidado
em relacdao a sua toxicidade residual, tempo de aeragcao e
compatibilidade com os dispositivos (Rutala; Weber, 2023; Assis

Neto, 2025).

Aqueles sao métodos fisico-quimicos de esterilizacdao, quanto aos
meétodos fisicos pode-se destacar o calor (calor seco e o vapor
saturado), ja o método quimico compreende a radiacdao gama do

elemento quimico cobalto 60 e feixes de elétrons (Lima, 2020).

O monitoramento para controle da qualidade de esterilizacao tem a
finalidade de garantir a eficacia dos processos de esterilizacao, esse
acompanhamento compreende trés modalidades, mecanico,
quimico e biologico. Cada periodo de esterilizacao precisa manter
um registro com as seguintes informacdes: lote, conteudo do lote,
temperatura e tempo de esterilizacdo, nome do profissional
responsavel, resultado do teste bioldgico e do indicador quimico

alcancado e qualquer ocorréncia (Santos et al, 2018).

O arsenal € o local onde ficam os materiais estéreis, € um ambiente
com temperatura e umidade adequadas, assim como limpo
regularmente, para estender a validade de esterilizacao. A partir do
Arsenal, os materiais sao distribuidos as areas assistenciais, onde sao
utilizados e retornam para o reprocessamento, repetindo esse ciclo

continuamente até perderem a sua funcionalidade ou



apresentarem danos que indiguem a necessidade de manutencao

(Farias, 2019).

Além de seguir todas essas etapas, na CME é essencial a
rastreabilidade de produtos, que € a possibilidade de acompanhar o
histérico do material e do seu uso, por meio de informacdes, pode
ser por sistemas informatizados ou manual e deve registrar a data, o
método e nome do trabalhador encarregado, dados da distribuicao
e, em caso de cirurgias, o paciente que utilizou o PPS (Agéncia
Brasileira de Apoio a Gestdo do Sistema Unico de Saude — AGSUS,

2025).

2.2. O Conhecimento Como Elemento Estruturante da Pratica de

Enfermagem

A enfermagem, enquanto pratica social, desenvolveu ao longo de
sua trajetéria um corpo proprio de conhecimento, hoje reconhecido
como um saber fundamental no contexto da interdisciplinaridade.
Com ampla experiéncia nos processos de cuidado em saude e
sustentada por teorias que elucidam o fendbmeno do cuidar em
Enfermmagem, a profissao se afirma como parte essencial do cuidado

em saude (Peres et al, 2022).

Dessa forma, a pratica profissional da Enfermagem no Brasil é
orientada por principios éticos que exigem dominio técnico-
cientifico para a execucao segura das atividades profissionais. O
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem enfatiza que o
profissional de Enfermagem s deve assumir atividades para as
quais possua competéncia, habilidades, preparo e seguranca,

reconhecendo que a auséncia de dominio tedrico ou pratico pode



resultar emn condutas caracterizadas como impericia, imprudéncia

ou negligéncia (Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, 2017).

A impericia, termo que deriva do latim imperitia, refere-se a falta de
conhecimento, pratica ou habilidade necessarios para a execucao
segura de determinadas atividades profissionais, pode ser
demonstrada quando o individuo atua sem o dominio técnico
exigido, revelando inexperiéncia ou incapacidade diante de acdes
qgque demandam preparo especifico (Souza, 2006 apud Carboni;

Reppetto; Nogueira, 2018).

Diante desse contexto, € fundamental a atualizacdo continua,
reconhecendo que a qualidade do cuidado depende da
mManutencao e do aprimoramento das competéncias profissionais.
Nesse sentido, o conhecimento dos trabalhadores de enfermagem
constitui um elemento central para a tomada de decisao, para a
prevencao de erros e para a garantia de uma assisténcia segura,
fundamentada em evidéncias e baseada em uma ética profissional

responsavel (COFEN, 2017).

2.3. A CME e a Seguranca do Paciente

A Seguranca do paciente engloba cuidados que todos devem
receber de forma a garantir a qualidade do atendimento prestado,
visando evitar danos que nao deveriam acontecer. A CME esta
diretamente ligada a seguranca do paciente uma vez que a
qualidade da esterilizacao dos materiais influencia diretamente os
resultados clinicos. De acordo com a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), falhas em qualquer parte do processo de descontaminacao

podem resultar em elevados custos, causar sofrimento significativo e



colocar em risco a vida dos pacientes e dos profissionais envolvidos

(Brasil, 2013; Sousa et al,, 2024, WHO; PAHO, 2010).

Varios fatores sao capazes de influenciar negativamente a seguranca
do paciente e um dos erros mais comuns na rotina da CME é a falta
de rastreabilidade dos materiais esterilizados, pois muitas centrais
ainda nao aderiram a um sistema eficiente de controle, correndo
risco de extravio de itens durante o processo cirdrgico, uso de
materiais vencidos e dificuldades na investigacao de eventos
adversos. Para isso € importante que seja implementado um
sistema eletronico de rastreamento para monitorar todas as etapas
do processamento, uso de etiquetas e codigos de barras para
identificar cada item esterilizado e o registro detalhado de cada ciclo
de esterilizacao, garantindo transparéncia e seguranca (Martins;

Ribeiro, 2017).

Um fator importante é a selecao e colocagao incorreta de produtos
quimicos que podem comprometer a eficacia da esterilizagao e
gerar riscos para os pacientes;, do mesmo modo, o reaproveitamento
de saneantes pode reduzir sua eficiéncia. Ressalta-se a importancia
de seguir as recomendacdes dos fabricantes quanto a diluicao e
tempo de exposicao dos produtos, utilizar detergentes enzimaticos
novos em cada ciclo de limpeza, evitando reaproveitamento e
monitorar indicadores bioldgicos e quimicos para garantir que 0s
processos de esterilizacao sejam eficazes. Sem um sistema eficiente
de monitoramento, é dificil identificar falhas e implementar
melhorias na CME. A auséncia de indicadores de qualidade pode
comprometer a seguranca dos pacientes e aumentar os custos

operacionais (Sobecc, 2021).



Além disso, autoclaves e outros equipamentos de esterilizagcao
precisam de manutencao regular para garantir seu funcionamento
adequado. Falhas nesses dispositivos podem comprometer a
eficacia da esterilizacao e gerar atrasos nos procedimentos médicos.
Estabelecer um cronograma de manutencao preventiva, seguindo
as recomendacdes dos fabricantes seria o ideal, além de realizar
testes de validacao periddicos, garantindo que 0s equipamentos
estejam operando corretamente e treinar a equipe para identificar
sinais de falha nos equipamentos e agir rapidamente (Mohsen et al,

2024).

Outra grande preocupacao na CME € o armazenamento inadequado
dos PPS, podendo comprometer a esterilidade dos materiais,
aumentando o risco de contaminacao. Umidade excessiva,
temperatura inadequada e falta de organizagcao sao fatores que
iImpactam diretamente na seguran¢a dos pacientes. Para isso, deve-
se manter os materiais em ambientes controlados, com
temperatura e umidade adequada, utilizar prateleiras e armarios
especificos, garantindo que os itens esterilizados nao entrem em
contato com superficies contaminadas e realizar auditorias
periddicas para verificar a integridade dos materiais armazenados

(Mussel; Paula; Oliveira, 2017).

Ademais, a CME deve estabelecer indicadores de desempenho,
como taxa de infeccdao hospitalar e eficacia da esterilizacao,
implementar auditorias internas para avaliar a conformidade dos
processos e utilizar softwares de gestao para acompanhar métricas e

otimizar a operacao da CME (Bittencourt et al, 2019).

Diante desse contexto, pode-se perceber que a CME realiza uma

atividade crucial na prevencao de Infeccdes Relacionadas a



Assisténcia a Saude (IRAS) visto que os materiais processados de
forma incorreta podem ser transmissores de micro-organismos
causadores de doencas. A correta realizacao dessas etapas no CME é
imprescindivel para assegurar a seguranca dos pacientes e reduzir

os riscos de infeccdes (Sousa et al, 2024).

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisao integrativa da literatura (RIL)
gue visa sintetizar os estudos relacionados ao conhecimento dos
profissionais de enfermagem atuantes em Centros de Materiais e
Esterilizacao dos hospitais, bem como a importancia da educacao
permanente no processo de manutencao do conhecimento desses

profissionais.

Para tal pesquisa, elaborou-se a seguinte pergunta norteadora:
Como se encontra o conhecimento dos profissionais de
enfermagem que atuam em Centros de Material e Esterilizacao e
qual a importancia da educacao permanente para a manutencao do

conhecimento desses profissionais?

Dentre os critérios de inclusao estao artigos publicados nos ultimos
cinco anos (2021 a 2026), nos idiomas portugués e inglés, que
estivessem disponiveis na integra e de acesso aberto. No que se
refere a metodologia dos estudos, foram consideradas as pesquisas
de dados primarios, pesquisas quantitativas transversais e relatos de
experiéncia. Ademais, incluiu-se os estudos que abordavam as
fragilidades do conhecimento técnico cientifico dos profissionais de
enfermagem atuantes em centros de material e esterilizacao, bem
como os que enfatizavam a importancia da educacao permanente

nesse cenario.



Dentre os critérios de exclusao, nao foram considerados revisoes
integrativas e sistematicas da literatura, nem revisdes de escopo.
Nao foram considerados resumos publicados em anais de
congresso, monografia, teses e dissertacdes. Por fim, apesar de haver
intima relacao entre a CME com o Centro Cirurgico (CC), nao foram

incluidos artigos neste cenario, com o enfoque apenas na CME.

As buscas foram realizadas nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Portal de
Periddicos CAPES, Google Académico e PubMED. Para o
encadeamento das buscas, foram utilizados Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH): Central de
Esterilizacao e de Materiais, Conhecimento, Equipe de Enfermagem,
Central Supply, Knowledge AND Nursing Staff, associado a demais
termos que pudessem filtrar a busca. Os DeCS e os termos foram

combinados por Operadores Booleanos AND e OR.

Cada base de dados seguiu uma combinacdo de termos/descritores

diferentes, a se dizer, a qual esta descrita no Quadro 2 abaixo:

Quadro 2. Busca nas Bases de dados

Base de Chave de busca Artigos Artigos
dados encontrad incluidos
os
Lilacs ("Centro de Material e 2 1

Esterilizacao" OR "CME" OR
"Central de Esterilizacao e de
Materiais") AND
(conhecimento OR
competéncia OR capacitacao
OR treinamento OR "educacao
permanente") AND
Conhecimento cientifico



Portal de ("Centro de Material e 29 6
Periodicos Esterilizacao" OR "CME" OR

CAPES "Central de Esterilizacao e de
Materiais") AND
(conhecimento OR

competéncia OR capacitacao
OR treinamento OR "educacao
permanente" OR ‘"educacao
continuada") AND
(enfermagem OR "equipe de
enfermagem" OR profissionais
OR trabalhadores)

PubMED ("Central Sterile Supply 38 1
Department" OR CSSD) AND
(knowledge OR competence)
AND Nursing

Google "equipe de enfermagem" AND 171 1
Académico  "educacao permanente" AND

"Centro de Material e

Esterilizacao"

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Destaca-se que para a base PUbMED os termos e descritores foram
aplicados em inglés. Apds as etapas de triagem, que incluiram a
remocao de duplicatas, a leitura dos titulos e resumos e,
posteriormente, a leitura dos textos na integra, 9 artigos atenderam
aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na composicao dos

resultados.

O Fluxograma 1 apresenta o processo de identificacao, selecao,

elegibilidade e inclusao dos estudos.

Fluxograma 1. Processo de selecao dos estudos



Identificacio
Registros identificados nas bases de dados (n = 240)
LILACS (n = 2); Portal de Periédicos (n = 29); PubMed (n = 38); Google
Académico (n=171)

l

Registros duplicados removidos (n = 8)
4

Registros triados ap6s remocao de duplicados (n = 232)

1

Registros excluidos apds leitura do titulo (n
=119)

.

Registros apds a exclusio por leitura do
titulo (n=113)

.

Registros triados por resumo (n = 113)
4

Registros excluidos apds leitura do resumo
(n=94)

4

Registros apds a exclusio por leitura do

resumo (n = 19)

.
Estudos lidos na integra (n = 19)
4
Estudos excluidos apds leitura na integra (n = 10)
1

Motivos da exclusido dos artigos apds leitura na integra:
¢ Resultados alcancados ndo condizentes com os objetivos propostos
¢ Metodologia do estudo ndo contemplava os critérios de elegibilidade
definidos para a revisio:;
« Dados apresentados eram insuficientes ou nio respondiam a questio
norteadora do estudo.

!

Inclusiao
Estudos selecionados para composicio final (n = 9)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Por fim, os resultados foram dispostos em formato de quadro,
contendo: Autor/ ano, objetivo, tipo de estudo e principais resultados,
para melhor visualizacdo e compreensao pelo leitor. Ademais, os
resultados foram discutidos a luz da literatura divididos em dois

subtépicos: 1) O conhecimento técnico cientifico da equipe de



enfermagem atuante na CME; 2) A importancia da educacao
permanente como estratégia para manutencao e atualizagao dos

conhecimentos desses profissionais.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao total, nove artigos foram incluidos para composicao dos
resultados. O Quadro 3 apresenta os estudos selecionados, os quais
estdo organizados em autor/ano, titulo do artigo, metodologia e
amostra e os principais achados de cada estudo. Posteriormente, os

estudos foram discutidos a luz da literatura.

Quadro 3. Estudos incluidos para composi¢cao da revisao

Autor/ano Titulo Metodologia/a Principais achados
mostra
Reginaldo  Processo de pesquisa de Observou-se que o0s
et al. (2021) desinfeccao de abordagem participantes nao
produtos para qualitativa, informaram a
saude: descritiva, com necessidade de
concepgcdes e a equipe de separacao entre aarea
praticas da Enfermagem para desinfeccao e a
equipe de que atua em area contaminada, ha
enfermagem um CME baixa adesao do uso
hospitalar de EPIs em todos os
momentos
recomendados,

constatou-se tanto a
execucao correta
guanto a incorreta dos
procedimentos de
desinfeccao.

Limaetal. A importancia estudo Os resultados
(2025) da capacitagcao comparativo, evidenciaram melhora
em RDC n°l5 quase significativa do

para experimental, desempenho pPos



Machado
et al. (2024)

Aguiar;
Dutra
(2025).

profissionais de
centro cirdrgico

e CME:
aplicacao de
metodologias
ativas no
processo de
ensino

Desafios da
gestao de
recursos

humanos de
um centro de
material e
esterilizacao de
um hospital de

grande porte
brasileiro

Central de
material e

esterilizacao na
Atencao
Primaria a
Saude: relato de
experiéncia de
educacao
permanente
com o Arco de
Maguerez

com
delineamento
de aplicacao de
testes antes e
apos a
capacitacao 48
profissionais
atuantes
CME e CC

em

estudo
transversal de
natureza quali-
guantitativa,
exploratorio,
realizado com
40 profissionais
de

enfermagem.

pesquisa
qualitativa na
modalidade de
relato de
experiéncia,
com 6
profissionais.

capacitacao e
metodologias
favorecem a
aprendizagem
significativa e a
aplicabilidade pratica
da RDC n° 15,
contribuindo para a
seguranca do
paciente.

que
ativas

Dentre os desafios
evidenciados,

destacam-se: escassez
de recursos humanos,
sobrecarga de
trabalho, auséncia de
capacitacao/educacgao
permanente da
equipe e dificuldades
de colocar em pratica
um dimensionamento

adequado.

P

A gestao do CME é
responsabilidade da
Enfermagem, porém
a insuficiéncia e a
qualificacao

inadequada da equipe
podem comprometer

o) processo de
trabalho. Nesse
contexto, cabe ao

enfermeiro promover
a capacitacao
continua, utilizando a
educacao

permanente para
fortalecer as praticas
de biosseguranca e
qualificar a
assisténcia.



Hu et al.
(2024)

Santos et
al. (2023)

Costa et al.
(2023)

Aprimoramento
e
implementacao
do programa de
treinamento do
departamento
central de
esterilizacao
com base em
pesquisa-acao.

Adequacdes em
centro de
material e
esterilizacao no
contexto da
pandemia da
COVID-19: relato
de experiéncia

Aplicacao da
ferramenta de

gestao Nna
padronizacao e
processamento
de material
ventilatério no
Centro de
Material e

Esterilizacao

pesquisa-acao
com aplicacao
de treinamento
com

profissionais de

CME.

Trata-se de um
relato de
experiéncia de
residentes de
Enfermagem
Perioperatoria

Trata-se de um
relato de
experiéncia

com uma
equipe de
enfermagem

atuante no CME

Os resultados
evidenciam que a
implementacao de
medidas educativas,
treinamentos e
capacitacao da equipe
atuante em CME pode
aprimorar o)
conhecimento e as

habilidades

profissionais dos
enfermeiros.

Foi realizado a
elaboracao de um
Procedimento
Operacional Padrao
associado ao

treinamento ativo dos
profissionais de CME
relagcao a
paramentacao e
desparamentacao. Os
reforcam a
importancia da

em

achados

educacao continuada
e de
continuos para esses

treinamentos

profissionais.

O uso da ferramenta
para o
detalhamento do

de gestao

problema associado a
capacitacao da equipe
de enfermagem
possibilitou reduzir os
problemas

relacionados a
montagem incorreta e
ao extravio dos
materiais ventilatorios

na CME.



Corréa et
al. (2024)

Athanazio
et al. (2021)

Boas praticas
no
processamento
dos produtos
para a saude
através de
educacao
permanente
em um centro
de materiais de
esterilizacao:
relato de
experiéncia

Resiliéncia e
educacao
laboral: uma

abordagem no

trabalho da
enfermagem do
Centro de
Material e

Esterilizacao

descritivo,
retrospectivo
em formato de
relato de
experiéncia
sobre aulas
tedricas
fornecidas para
colaboradores

de CME

exploratorio,
abordagem
qualitativa,
cenario centro
de material e
esterilizacao de
um hospital
universitario. Os
participantes, 31
da equipe de
enfermagem

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

O desenvolvimento de
capacitacao com a
equipe atuante em
CME é de

importancia

suma
para o
aprimoramento  das

praticas desenvolvidas

na unidade,
considerando a
atuacao dos
profissionais no

processo de trabalho,
sua participacao na
equipe e a adocao de

condutas voltadas a

seguranca do
paciente

O aumento da
demanda e da

complexidade dos
procedimentos

realizados nos servicos
de saude amplia as
exigéncias sobre o
trabalho desenvolvido
no CME.
contexto, a educagao
permanente em
saude apresenta-se
como uma estratégia
para qualificar a
atuacao dos

profissionais.

Nesse

4.1. O Conhecimento Tedrico dos Profissionais Que Atuam em

CME



As atividades desenvolvidas no CME exigem dos profissionais nao
apenas dominio técnico e experiéncia pratica, mas também atencao
rigorosa ao cumprimento dos protocolos estabelecidos. A execucao
padronizada das etapas, conforme as normas sanitarias vigentes, é
fundamental para assegurar a qualidade do processamento e
garantir que os produtos para saude sejam disponibilizados

adequadamente esterilizados e seguros (Corréa et al, 2024).

Apesar do CME ser um setor fundamental no funcionamento
adequado de hospitais de grande porte e fornecer insumos ao
centro cirdrgico, um estudo quantitativo realizado com 40
profissionais de enfermagem da CME ressaltou que existem desafios
a serem enfrentados, dos quais pode-se citar a escassez de recursos
humanos levando a sobrecarga de trabalho, auséncia de
capacitacado/educacdo permanente da equipe e as dificuldades de
colocar em pratica um dimensionamento correto, por conseguinte,
desafios institucionais de gestao de recursos humanos (Machado et

al, 2024)

Nesse contexto, mal dimensionamento da equipe de Enfermagem
no CME pode resultar em sobrecarga de trabalho, fadiga e reducao
da capacidade de atencao dos profissionais, favorecendo falhas nas
etapas do processamento dos produtos para saude. Além disso, a
insuficiéncia de profissionais pode comprometer o cumprimento
dos protocolos, a rastreabilidade e a adequada organizacao do fluxo
de materiais. Consequentemente, essas fragilidades podem
aumentar o risco de erros, contaminacao e eventos adversos,
comprometendo a qualidade do processamento e a seguranca do

paciente (Costa et al,, 2020).



A literatura também aponta fragilidades no que diz respeito as
praticas adotadas por esses profissionais, durante a organizacao e na
execucao do processo de desinfeccao quimica no CME. Entre os
principais achados, destaca-se o desconhecimento ou a nao
identificacao, pelos participantes, da necessidade de separacao
adequada entre a area destinada a desinfeccao e a area
contaminada, aspecto que pode comprometer o fluxo seguro do
processamento dos produtos para saude. Embora os profissionais
tenham relatado utilizar equipamentos de protecao individual (EPIs)
e estes estivessem disponiveis No servico, observou-se baixa adesao
em todos os momentos recomendados. Além disso, foram
identificadas tanto praticas adequadas quanto inadequadas na
execucao dos procedimentos de desinfeccao, demonstrando
inconsisténcia na aplicacdao das medidas de seguranca e na

padronizacao das etapas do processamento (Reginaldo et al, 2021).

Os achados indicam, portanto, uma possivel lacuna entre o
conhecimento dos profissionais e a pratica desenvolvida no CME,
uma vez que a disponibilidade de recursos e o reconhecimento da
importancia dos EPIs nao se traduziram em adesao adequada as
recomendacdes. Essa fragilidade reforca a necessidade de revisao
dos procedimentos operacionais padrao, capacitagao periodica da
equipe e acompanhamento sistematico das praticas realizadas, com
participacao e apoio institucional. A auséncia de padronizacao e a
execucgao incorreta de determinadas etapas podem comprometer a
qualidade do processamento dos PPS e, consequentemente, a

seguranca da assisténcia (Reginaldo et al,, 2021).

No contexto do processamento de produtos para a saude, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria estabeleceu a Resolucao - RDC N° 15,

de 15 de marco de 2012, a qual estabelece os requisitos de boas



praticas para o funcionamento dos servicos que realizam o
processamento de produtos para a saude visando a seguranca do
paciente e dos profissionais envolvidos. Nesse sentido, é
fundamental que os profissionais atuantes em CME tenham um

conhecimento adequado dos fluxos processuais (Brasil, 2012).

Em contrapartida, uma pesquisa experimental comparativa buscou
identificar o nivel de conhecimento dos profissionais de uma CME
em relagcao a RDC descrita. Os resultados evidenciam que 54,2%
declararam desconhecer a normativa e 75% relataram nunca ter
recebido treinamento especifico sobre suas disposicdes. O
guestionario aplicado evidencia que mais de 58% dos participantes
nao descreveram corretamente o fluxo de materiais no CME (Lima et
al, 2025). Esse cenario evidencia um dominio técnico-regulatoério
insuficiente, especialmente considerando que a RDC n° 15/2012
estabelece requisitos de boas praticas para o processamento de
produtos para saude, contribuindo para a padronizacao das etapas
de limpeza, desinfeccao, preparo, esterilizacao, armazenamento e

distribuicao dos materiais (Brasil, 2012).

4.2. Importancia da Educaciao Permanente para os Profissionais

Atuantes em CME

Estudos evidenciam a relevancia da educacao permanente para o
fortalecimento das boas praticas no CME. Um estudo aplicou uma
metodologia ativa para avaliar o conhecimento dos profissionais,
realizando um pré-teste, a capacitacao e um pos - teste. No pré-
teste, 58,3% dos participantes responderam incorretamente a
qguestao que avaliava o conhecimento sobre o fluxo adequado dos

materiais. Apos a intervencao educativa, a taxa de erros foi reduzida



para apenas 2,1%, demonstrando melhora expressiva no

conhecimento dos profissionais (Lima et al.,, 2025).

O resultado reforca a importancia da educacao permanente no CME,
sobretudo em relacdo a RDC n° 15/2012, pois a compreensdo e
aplicacao adequada de suas normas sao fundamentais para evitar
cruzamento entre materiais sujos e processados, garantir o fluxo
unidirecional e reduzir riscos de contaminacao, contribuindo
diretamente para a segurancga do processamento dos produtos para
saude e, consequentemente, para a seguranga do paciente (Lima et

al., 2025; Brasil, 2012).

Corroborando com tal estudo, Corréa et al (2024) realizaram uma
capacitacao em Procedimentos Operacionais Padrao da CME e boas
praticas no processamento dos produtos para a saude, de acordo
om a RDC N° 15/2012. Foi demonstrado que a educacdo permanente
em saude se mostrou fundamental para o aprimoramento das
praticas desenvolvidas na unidade, considerando a atuacao dos
profissionais no processo de trabalho, sua participacao na equipe e a
adocao de condutas voltadas a seguranca do paciente. Nesse
sentido, as acdes de educacao permanente contribuem para a
qualificacao profissional, favorecendo o desenvolvimento de praticas

mMais seguras, eficientes e alinhadas as necessidades do servico.

Aprimorar o conhecimento da educacao continuada em CME é
fundamental, visto que nao sao apenas hospitais de grande porte
que fazem uso das boas praticas. A Atencao Primaria a Saude (APS)
executa atividades na qual €& necessario o processamento dos
materiais. Aguiar e Dutra (2025) relataram a complexidade de acdes

envolvidas na APS implica em potenciais danos a saude do



trabalhador e aos usuarios, exigindo a biosseguranca como pilar da

preservacao da saude das pessoas envolvidas nos servigos.

Os autores discutem que a CME é responsabilidade da enfermagem,
mas frequentemente a equipe € insuficiente ou sem qualificacao
adequada. Nesse contexto, o enfermeiro € incumbido pelas
atividades da CME e é sua responsabilidade a capacitacao da
equipe. A educacao continuada é tida como uma boa estratégia
para conscientizar profissionais em relacao ao processo de trabalho
e a biosseguranca. Para isso, € necessario que haja a integracao

ensino-servico como estratégia (Aguiar; Dutra, 2025).

Além disso, a educacao continuada é uma forte ferramenta em
tempos atipicos, a exemplo da Pandemia COVID 19. Santos e
colaboradores (2023) realizaram uma acao de educacao em saude
durante a pandemia com os profissionais da CME. Foi desenvolvido
um Procedimento Operacional Padrao de paramentacao e
desparamentacao que abrangeu os profissionais que atuavam em
todas as etapas do processamento de materiais e em seguida, foram
aplicados treinamentos praticos. Como resultados, a estratégia do
treinamento garantiu mais seguranca aos trabalhadores envolvidos
na assisténcia indireta aos pacientes com COVID-19, com a
manutencao da producao e a qualidade dos materiais fornecidos

pelo CME.

Os achados reforcam que a educacao permanente no CME constitui
uma estratégia essencial nao apenas para o aprimoramento técnico
dos profissionais, mas também para a manutencao da seguranca e
da qualidade dos processos de trabalho diante de situacdes

excepcionais (Santos et al,, 2023).



Outra pesquisa demonstra a Iimportancia da realizacdao de
treinamentos e capacitacdes continuas para os profissionais que
atuam no CME, especialmente diante da complexidade das
atividades desenvolvidas nesse setor e da necessidade de
atualizacao permanente dos conhecimentos técnicos. Hu e
colaboradores (2024) realizaram duas etapas de treinamento com
profissionais de CME e foi observado melhorias significativas no
conhecimento profissional, nas habilidades praticas e na satisfacao

das enfermeiras em relacao a capacitacao recebida.

Nesse sentido, € demonstrado que acdes educativas estruturadas e
planejadas de acordo com as necessidades identificadas no proprio
servico podem favorecer nao apenas a aquisicdo de nNovos
conhecimentos, mas também o aprimoramento das competéncias
necessarias para a execucao segura e adequada das diferentes
etapas do processamento dos produtos para salde. A medida que
os profissionais ampliam seus conhecimentos e aperfeicoam suas
habilidades, tornam-se mais preparados para reconhecer
fragilidades, corrigir praticas inadequadas e incorporar condutas
fundamentadas em recomendacdes técnico-cientificas (Hu et al,

2024).

Outro ponto a ser discutido € que a atuacao do enfermeiro na
educacao em saude para os profissionais do CME pode ocorrer
através de diversas estratégias. Costa e colaboradores (2023)
implementaram uma ferramenta de gestdo associada a
padronizacao dos processos, a elaboracao de um catalogo ilustrado
dos materiais ventilatérios e a capacitacao da equipe de
enfermagem. Como resultados, os pesquisadores observaram que a
aplicacao dessa estratégia contribuiu para a reducao de falhas e

erros durante a montagem dos materiais. Essas estratégias também



favoreceram a prevencao de extravios e a reducao de custos
evitaveis relacionados ao preparo dos produtos para esterilizagao.
Além disso, a utilizacao da ferramenta mostrou-se relevante para o
aprimoramento da gestdao da qualidade, tanto nos aspectos
gerenciais e assistenciais quanto na organizagao dos processos de

trabalho no CME.

Ressalta-se também que o aumento da demanda e da
complexidade dos procedimentos realizados nos servicos de saude
amplia as exigéncias sobre o trabalho desenvolvido no CME. Nesse
contexto, a educacao permanente em saude apresenta-se como
uma estratégia para qualificar a atuacao dos profissionais, estimular
a reflexdo sobre as praticas, fortalecer o trabalho em equipe e
aprimorar a gestao dos processos de trabalho, contribuindo também
para a seguranca dos materiais utilizados na assisténcia (Athanazio

et al, 2021).

De modo geral, os achados desta revisao evidenciam que o
conhecimento dos profissionais atuantes no CME apresenta
fragilidades relacionadas principalmente ao dominio das normas
regulamentadoras, a compreensao dos fluxos de processamento e a
aplicacao adequada das boas praticas no cotidiano de trabalho.
Também foi identificado que fatores como dimensionamento
inadequado da equipe, sobrecarga de trabalho, baixa adesao aos
protocolos e insuficiéncia de capacitacdes podem interferir na

qualidade das praticas desenvolvidas.

Em contrapartida, as evidéncias analisadas demonstram que acdes
de educacao permanente, treinamentos sistematizados,
padronizacao dos processos e utilizacao de estratégias educativas e

gerenciais contribuem para o aprimoramento do conhecimento, das



habilidades profissionais € da seguranca no processamento dos
produtos para saude. Dessa forma, a qualificacao continua da
equipe constitui um elemento relevante para o fortalecimento da
qualidade dos processos realizados no CME e para a seguranca da

assisténcia.

Apesar das evidéncias encontradas, permanecem lacunas
relacionadas a necessidade de estudos que avaliem de forma mais
abrangente a relacao entre conhecimento tedrico, desempenho
pratico e seguranca no processamento dos produtos para saude.
Nesse sentido, futuras investigacdes podem contribuir para
identificar quais estratégias de educacao permanente apresentam
maior efetividade na manutencao do conhecimento e na mudanca
das praticas profissionais, bem como para compreender de que
maneira fatores institucionais, como disponibilidade de recursos,
dimensionamento da equipe e organizagdao dos processos de

trabalho, interferem na aplicacao das boas praticas no CME.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que o conhecimento dos profissionais de enfermagem
atuantes em Centros de Material e Esterilizagao apresenta
fragilidades que podem interferir na execucao segura e padronizada
do processamento dos produtos para saude. A educacao
permanente constitui uma estratégia essencial para a atualizacao
dos conhecimentos, o aprimoramento das praticas profissionais e a
manutencao da qualidade dos processos desenvolvidos no CME.
Dessa forma, os objetivos propostos sao alcancados, evidenciando a
necessidade de acdes educativas continuas e sistematizadas como
parte da organizacao do trabalho e da promoc¢ao da seguranca no

processamento dos produtos para saude.
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