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PREFÁCIO
 Falar da enfermagem é falar do amor ao próximo concretizado em atitudes. Sua

origem aponta para as atividades de pessoas dedicadas a cuidar do bem-estar dos

enfermos, garantindo a eles uma situação digna, de saúde básica e de sobrevivência,

antes do nascimento de Jesus Cristo. E passado milhares de anos, o desafio de cuidar

dos enfermos só aumenta e com o cenário da saúde global, em virtude do aumento

populacional a demanda por cuidados acompanha este ritmo. Desse modo, abnegados

profissionais, saem todos os dias para trabalhar pela saúde dos outros, muitas vezes,

colocando a sua em risco. Mas não é só por meio do cuidado com as pessoas que os

profissionais da enfermagem podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. No

momento que os profissionais e estudantes de enfermagem se debruçam sobre livros e

artigos e passam a redigir sobre determinada doença ou agravo, estão contribuindo, não

apenas com a ciência, mas com a saúde como um todo. Nesta obra, o leitor verá o

esforço e a dedicação traduzida em palavras, feitas com amor a profissão, mas com o

mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente com os enfermos, ajudar ao próximo.

 Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de

incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

livro, o premiado foi o capítulo 11, intitulado “Perfil clínico-epidemioló-
gico de indivíduos portadores de dermatite de contato a castanha de caju”.
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CAPÍTULO 2
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RESUMO: A CME é encarregada de toda uma dinâmica de limpeza do hospital onde se tende a 
evitar a propagação de infecções e precisa-se, com isso, de um fluxo de profissionais capacitados 
para realizar o trabalho adequado. O objetivo do trabalho é refletir sobre os desafios que circundam o 
processo de trabalho nas centrais de materiais e esterilização na pandemia por COVID-19. Trata-se de 
um estudo de reflexão realizado nos meses de Julho e Agosto de 2020, na cidade de Teresina, estado 
do Piauí. Para embasar a análise crítica à luz da teoria adotada, houve busca por dados em bases de in-
formações em destaque: LILACS, BDENF e MEDLINE. Os resultados foram discutidos e refletidos 
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conforme duas categorias formuladas: CME e o processamento de materiais durante a pandemia de 
covid-19: rotinas e procedimentos; Reprocessamento de EPI’S: dilema e desafios. Nota-se que faz-se 
necessário adaptações na rotina de trabalho das equipes nas centrais de materiais e esterilização no 
contexto pandêmico. Contudo, existe inquietações que foi possível observar acerca da dispensação de 
recursos necessários para dirimir o risco de contaminação, problemas como insipiência de tecnologia 
avançada para esterilização e equipamentos de proteção individual foram recorrentes.

PALAVRAS-CHAVE: Esterilização. Coronavírus. Enfermagem. Recursos Materiais em Saúde.

WORK PROCESS IN MATERIALS AND STERILIZATION CENTERS DURING THE 
COVID-19 PANDEMIC: REFLECTIVE STUDY

ABSTRACT: The CME is in charge of the entire cleaning dynamics of the hospital, where there is a 
tendency to prevent the spread of infections and, therefore, a flow of trained professionals is needed 
to carry out the appropriate work. The objective of the work is to reflect on the challenges surround-
ing the work process in the materials and sterilization centers in the pandemic by COVID-19. This is 
a reflection study carried out in the months of July and August 2020, in the city of Teresina, state of 
Piauí. To support the critical analysis in the light of the theory adopted, there was a search for data 
in highlighted information bases: LILACS, BDENF and MEDLINE. The results were discussed and 
reflected according to two formulated categories: CME and the processing of materials during the 
covid-19 pandemic: routines and procedures; PPE’s reprocessing: dilemma and challenges. It is not-
ed that it is necessary to adapt the work routine of the teams in the material and sterilization centers 
in the pandemic context. However, there are concerns that it was possible to observe regarding the 
dispensation of necessary resources to resolve the risk of contamination, problems such as the lack of 
advanced technology for sterilization and personal protective equipment were recurrent.

KEY-WORDS: Sterilization. Coronavirus. Nursing. Material Resources in Health.

1. INTRODUÇÃO 

 Biossegurança compreende um conjunto de ações de forma a prevenir, controlar, reduzir e/
ou eliminar os fatores de risco inerentes aos processos de trabalho que possam comprometer a saúde 
humana, animal, vegetal, o meio ambiente a qualidade do trabalho realizado (BRASIL,2010). Dessa 
forma, consiste em um desafio para os profissionais de saúde e, sobretudo na área de Central de Mate-
rial e Esterilização (CME) que é uma unidade responsável pelo processamento e limpeza de produtos 
para a saúde que serão utilizados em todos os setores do hospital (BUGS et al., 2017).

 A estrutura física da CME é constituída por recursos humanos, equipamentos, infraestrutura, 
recepção dos produtos para saúde, processos de limpeza, acondicionamento, desinfecção química, 
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esterilização, monitoramento do processo de esterilização, armazenamento, transporte, e gerencia-
mento de resíduos (BRASIL, 2012). 

 Em relação a sua classificação a CME divide-se em duas: Classe I destinada ao processa-
mento de produtos para a saúde não-críticos, semicríticos e críticos de conformação não complexa, 
passíveis de processamento e Classe II consiste no processamento de produtos para a saúde não-
críticos, semicríticos e críticos de conformação complexa e não complexa, passíveis de processamento 
(BRASIL, 2012). Logo, observa-se a importância da CME para prevenção e controle das infecções 
relacionadas à saúde (IRAS) (LUCON et al., 2017) e enfatiza-se também seu valor durante um perío-
do de pandemia.

 Diante disso, sabe-se do atual cenário perante a pandemia ocasionada pelo vírus denominado 
SARS-CoV-2 (Síndrome Respiratória Aguda Grave-Coronavírus-2), causador da COVID-19 (Co-
rona Virus Disease 2019), (NETO; BORTOLUZZI; FREITAS, 2020) além do grande potencial de 
transmissão do vírus e disseminação deste, podendo ocorrer por transmissão de contato ou gotículas 
(BRASIL, 2020). Assim, reflete-se sobre o destaque da CME nessa nova realidade hospitalar.

 Portanto, a CME é encarregada de toda uma dinâmica de limpeza do hospital onde se tende 
a evitar a propagação de infecções e precisa-se, com isso, de um fluxo de profissionais capacitados 
para realizar o trabalho adequado (BORGTHETI et al., 2016). Dessa forma, o objetivo deste es-
tudo é refletir sobre os desafios que circundam o processo de trabalho nas centrais de materiais e 
esterilização na pandemia por COVID-19. A questão norteadora é: Quais os desafios que circundam 
o processo de trabalho nas centrais de materiais e esterilização na pandemia por COVID-19?

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 Trata-se de um estudo de reflexão com delineamento qualitativo orientado pela teoria funda-
mentada nos dados como orientação metodológica. Essa teoria fundamenta-se nos dados, não em um 
corpo existente de teoria, dessa forma, acrescenta novas perspectivas ao entendimento do fenômeno 
e permite uma análise crítica mais apropriada. Além disso, para elucidar as interpretações acerca das 
atividades e tomada de decisão dos enfermeiros em relação aos problemas decorrentes do período da 
pandemia pela COVID-19 nas centrais de materiais e esterilização optou-se por utilizar o interacio-
nismo simbólico. O interacionismo simbólico é a busca pela percepção ou significado de determinada 
situação para um determinado grupo (KOERICH et al., 2018).

 O estudo foi realizado nos meses de Julho e Agosto de 2020, na cidade de Teresina, estado 
do Piauí. Para embasar a análise crítica à luz da teoria adotada, houve busca por dados em bases de 
informações em destaque: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Onli-
ne (MEDLINE). Os descritores controlados utilizados para operacionalizar a busca foram: Esteriliza-
ção; Coronavírus; Enfermagem;  Recursos Materiais em Saúde. Ressalta-se que a busca não foi 
sistematizada. A ocorrência da mesma ocorreu para elucidar e embasar a análise crítica realizada. 
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 O estudo utiliza dados secundários, com isso não houve a necessidade de aprovação do Comi-
tê de Ética em Pesquisa. Entretanto, ressalta-se que todos os preceitos éticos foram respeitados. 

1.1 CME E O PROCESSAMENTO DE MATERIAIS DURANTE A PANDEMIA DE CO-
VID-19: ROTINAS E PROCEDIMENTOS

O processo de esterilização existe há anos e evolui a partir do surgimento de bactérias e a 
busca de morte microbiana. Na década de 40 a limpeza e armazenamento dos materiais era realizada 
pela enfermagem de forma descentralizada, em cada unidade.  Em meados da década de 50, surgiram 
os Centros de Materiais parcialmente centralizados, com o avançar das tecnologias e evolução dos 
hospitais, sentiu- se a necessidade de aprimoramento das técnicas para esterilização, limpeza, preparo 
e armazenamento dos materiais.  Como consequência a CME torna-se então centralizada e passa a 
ter a supervisão de um enfermeiro para coordenar o setor de processamento dos materiais (SOUZA; 
CARVALHO, 2019).

A CME centralizada denota inúmeros benefícios, dos quais podem-se salientar e destacar: a 
eficiência, eficácia e efetividade e a maior segurança para as equipes assistenciais e para a população 
que necessita de atendimento médico hospitalar. Com esse histórico e avanço tecnológico, houve a 
necessidade de aperfeiçoar habilidades técnicas para o desenvolvimento dos processos de limpeza, 
preparo, esterilização e armazenamento dos artigos médicos hospitalares (FEITOSA; FERRAZ; FEI-
TOSA, 2020).

Diante de um cenário pandêmico provocado pelo COVID-19, o Centro de Material e Es-
terilização precisou elaborar um plano de contingência com fluxograma para o processamento de 
materiais, com todas as medidas para evitar a contaminação da equipe de enfermagem com materiais 
advindos de pacientes diagnosticados com a doença. Os materiais após a utilização nos setores dos 
hospitais precisaram ser pulverizados com desinfetante de alto nível para a inativação microbiana 
enquanto aguardava o transporte para o CME. 

Ao chegar no CME dentro de um saco infectante em uma caixa fechada, todos os materiais 
passaram a ser tratados como contaminados pelo coronavírus, os materiais foram colocados imersos 
em detergente enzimático ou hipoclorito antes da lavagem e o recipiente utilizado no transporte foi 
pulverizado com detergente de alto nível antes do colaborador dos serviços gerais higienizar com 
detergente hospitalar. Em hospitais que disponibilizaram maquinários para lavagem, como lavadora 
ultrassônica e termodesinfectadora, a equipe de enfermagem teve menor contato possível e puderam 
colocar o material diretamente nesses equipamentos (BRASIL, 2020).

Mesmo para serviços que dispõem de equipamentos para limpeza automatizada, a atual le-
gislação brasileira para processamento de produtos para a saúde, a Resolução da Diretoria Colegiada 
nº 15, de 2012, exige a realização de limpeza manual precedendo a automatizada para produtos de 
conformação complexa (TIPPLE; COSTA, 2020).
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O fator preocupante é que infelizmente são poucos os hospitais que possuem esses recursos 
modernos e a lavagem manual desses materiais com geração de aerossóis foi inevitável. A secagem 
de materiais canulados também requereu maior tempo de espera, pois o uso de ar comprimido para 
secar a parte interna não foi recomendado devido a formação de aerossóis, os serviços que tinham 
máquina secadora não tiveram tanto problema com a demora do preparo e distribuição de materiais 
de conformação complexa (ANVISA, 2020). 

Outro aspecto que inquietou a equipe de enfermagem do CME, foi quanto ao uso da desin-
fecção de alto nível, como o ácido peracético para materiais de suporte ventilatório e inalatórios e 
desinfecção de endoscópios com o glutaraldeído, pois esse recurso é utilizado em muitos hospitais 
que não possuem máquinas que esterilizam a baixa temperatura como o peróxido de hidrogênio e 
óxido de etileno. Os fabricantes desses desinfetantes precisaram realizar testes e apresentarem laudos 
que garantissem a efetividade do produto no combate ao coronavírus para tranquilizar os gestores dos 
hospitais.

Condutas foram reforçadas com a equipe quanto a treinamentos no setor, limpeza constan-
te das superfícies das bancadas, monitoramento dos testes químicos que garantiram a validade das 
soluções utilizadas no CME para desinfecção de alto nível e que comprovassem que foi realizado o 
processo de esterilização (SOUZA et al., 2020).

A orientação quanto ao uso de Equipamentos de Proteção Individual gerou desconforto, pois 
será que todos os hospitais tiveram condições de oferecer todos os EPI’s exigidos em cada setor do 
CME, principalmente na área de recebimento de materiais e lavagem?

Os cuidados com a higiene pessoal também foram discutidos dentro dos Centros de Materiais 
e Esterilização, como banhos ao entrar e sair do setor, controle rigoroso da não utilização de adornos, 
uso de cabelos presos, o não uso de barbas, a frequente lavagem das mãos, distanciamento entre os 
membros do setor. Dessa forma as rotinas foram aperfeiçoadas, evitando os acidentes e garantindo a 
segurança do paciente que usufruiu dos serviços hospitalares.

1.2. REPROCESSAMENTO DE EPI’S: DILEMA E DESAFIOS

As diretrizes da Organização Mundial de Saúde (OMS) sobre a prevenção e controle do sur-
gimento da COVID-19 recomendaram higiene pessoal, respiratória e utilização de EPI’s, sempre que 
possível contato/ exposição ao coronavírus (SARS-COV-2), ocorrendo assim uma rápida procura e 
aumento no consumo desses materiais, provocando a escassez desses produtos no mercado fornece-
dor por falta da matéria prima nas indústrias mundiais. As máscaras são os principais EPI’s no contro-
le devido o modo como a infecção pode ser transmitida, pelo ar por gotículas (OLIVEIRA; LUCAS; 
EQUIAPAZA, 2020).

Para evitar a propagação da doença alertou-se o contato direto entre pessoas, além disso uma 
boa higienização das mãos e o uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI), como máscaras, 
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luvas, protetores de pés, aventais impermeáveis, protetores oculares, respiratórios e entre outros que 
podem auxiliar na proteção contra microrganismos patogênicos como o vírus em questão (SARAIVA 
et al., 2020).

Nesse sentido, um dos dilemas mais pautados foram: como reprocessar de modo seguro e 
eficaz aquilo que não foi realizado a limpeza previamente, como as máscaras? O Ministério da Saúde 
e a Vigilância Sanitária no Brasil recomendaram que as máscaras cirúrgicas e N95/PFF2 fossem prio-
rizadas para o uso de todos os profissionais de saúde durante a assistência em saúde, vislumbrando a 
segurança destes (OLIVEIRA; LUCAS; EQUIAPAZA, 2020; ANVISA, 2020).

Entretanto, para a equipe de enfermagem atuante no CME foi desconsiderado a utilização de 
máscaras N95/PFF2 cuja as mesmas, possuem tipo de filtração dos microorganismos no ar, nesse sen-
tido, priorizando o uso das mesmas para aqueles profissionais que atuam diretamente com o paciente, 
ou seja, aqueles que atuam na “linha de frente” ( OLIVEIRA; LUCAS; EQUIAPAZA, 2020).

Nesse sentido, foi relevante destacar que o EPI não evita acidentes ou possíveis contamina-
ções, pois o risco continua presente. O uso denota uma grande possibilidade de redução à probabilida-
de do dano. Os EPI’s servem para minimizar as consequências dos acidentes de trabalho (SARAIVA 
et al., 2020).

No âmbito hospitalar, houveram vários desafios para combate da referida pandemia, um dos 
vieses, era como manter os profissionais seguros e certos de que seus equipamentos de proteção real-
mente estariam com desempenho efetivo e se sentiriam seguros em utilizá-los?  

A partir disso, foram criados protocolos nas instituições de saúde a fim de desenvolver méto-
dos eficazes para se garantir um processo com capacidade de viabilizar o uso compartilhado destes 
EPI’s. Em alguns hospitais de referência em capitais brasileiras, foram desenvolvidos protocolos de 
reprocessamento de aventais impermeáveis, e novas técnicas foram desenvolvidas para a conseguir 
alcançar o objetivo de ofertar para seus colaboradores máscaras, capuz, botas descartáveis em quan-
tidade e qualidade suficientes para não deixá-los expostos ao SARS- COV-2. 

Desse modo, juntamente com as CCIH das instituições de saúde, as CME’s inseriram alguns 
parâmetros de controle da qualidade que garantissem o reprocessamento adequado para a realidade 
dessas instituições, no entanto, aqueles parâmetros que não puderam ser atendidos não foram possí-
veis de se efetuar, como por exemplo o reprocessamento das máscaras com filtração do ar N95/PFF2, 
estas por sua vez, o tempo de uso foram aprazados para trinta dias, quando no entanto, os fabricantes 
preconizam 5 dias, tal medida foi adaptada a realidade de cada setor (SOARES et al., 2020).

No caso das máscaras em questão, recomendou-se que se proceda a troca, quando estas esti-
verem saturadas, sujas ou úmidas, amassadas ou com vincos. Havendo necessidade de reutilização, 
procurou-se respeitar os critérios de troca, observar as condições de acondicionamento e guarda deste 
tipo de máscara, os quais devem ser definidos pelo serviço/setor, considerando proteção adequada 
(SOARES et al., 2020).
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Ademais, outros EPI`s de suma importância foram os aventais impermeáveis, balaclava (ca-
puz) e botas,  estes foram confeccionados por costureiras do setor externo ao ambiente hospitalar 
mas, que foram tomadas todas as medidas de precaução e legais, como por exemplo, a criação de 
POP (procedimento operacional padrão) para a eficácia ao final do processo. Desse modo, todo esse 
enxoval era utilizado por todos os profissionais que tinham contato direto com os pacientes ou com 
secreções dos mesmos e por se tratar de uma gramatura têxtil específica para o momento, eram re-
processados.

Além de se fazer necessário protocolos para paramentação e desparamentação, foi criado um 
protocolo para reutilização destes, com alguns critérios minuciosos e de grande controle para que não 
fossem foco de contaminação. Algumas indagações surgiram, a começar por: Qual método de repro-
cessamento o mesmo passaria? Como seriam realizadas a triagem de modo mais seguro? Necessitaria 
de gramatura específica? Qual o plano de contingência executado na ausência do fornecimento de 
roupas privativas? 

Para tais indagações, obteve-se que após lavagem com saneantes de cunho degerminantes 
como hipoclorito de sódio a 2%, peróxido de hidrogênio e processo de calandra (ambos em lavande-
ria hospitalar), seriam enviados para a sala de preparo dos CME’s com o intuito de passar pelo pro-
cesso de triagem, que além de verificar a integralidade física do produto (através de verificação direta 
da preservação da permeabilidade) era supervisionado a funcionalidade através da checagem das 
amarras com tamanhos e locais adequado, após toda essa supervisão, eram liberados para  preparo, 
sendo estes embalados em papel grau cirúrgicos e levados ao processo de vapor saturado sob pressão 
à 121 °C, obedecendo um aumento da gramatura leve (40g/m²) para a gramatura pesada (80g/m²). 

Algumas empresas terceirizadoras do serviço de esterilização por possuir na vivência a utili-
zação de roupas privativas descartáveis, ficaram sem o fornecimento destes e tiveram que encontrar 
a forma mais cabível para realizar tal medida respeitando é claro, a normas e resoluções presentes, 
nesses caso, optou-se por reprocessar aquelas roupas privativas que eram utilizadas por profissionais 
que ficavam escalados nas áreas limpas do setor (arsenal e preparo), descartando todos os EPI’s uti-
lizados na triagem e expurgo,  nos demais setores que os profissionais atuaram indiretamente com os 
aerossóis foram disponibilizados máscaras confeccionadas de acordo com as orientações dos órgãos 
de saúde.

Em suma, tais medidas, tais protocolos instituídos e executados desempenharam métodos com 
bons resultados sendo estes uma alternativa que trouxeram resultados positivos em meio a escassez 
de tais produtos, de modo a fornecer barreira protetora aos profissionais envolvidos com a assistência 
ao paciente acometido pelo Covid-19, seja ela de modo direto ou indireto.

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Este estudo teve como objetivo refletir sobre os desafios que circundam o processo de traba-
lho nas centrais de materiais e esterilização na pandemia por COVID-19. Pra tanto, faz-se necessário 
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adaptações na rotina de trabalho das equipes nas centrais de materiais e esterilização no contexto 
pandêmico. Contudo, existe inquietações que foi possível observar acerca da dispensação de recursos 
necessários para dirimir o risco de contaminação, problemas como insipiência de tecnologia avança-
da para esterilização e equipamentos de proteção individual foram recorrentes.

 Nessa perspectiva, torna-se relevante refletir sobre as rotinas na CME que permeia a pan-
demia da COVID-19 e principalmente reconhecer as práticas profissionais como fundamentais no 
âmbito hospitalar.  Sendo assim, é válido que pesquisadores da área da saúde se apropriem de estudos 
que envolvam os profissionais da CME e busquem aprofundar a compreensão de sua dinâmica de 
trabalho, potencialidades e fragilidades, buscando fomentar reflexões sobre a CME. 
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