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RESUMO: Objetivo: Relatar a experiência de elaboração de uma cartilha sobre o processamento de produtos para saúde na Unidade de Atenção Primaria à Saúde. 

Métodos: Pesquisa descritiva, do tipo relato de experiência, realizada em 2015, em uma Unidade de Atenção Primária à Saúde, localizada no município de Fortaleza 

(Ceará). Trata-se da elaboração de uma cartilha que seguiu cinco etapas: escolha da tecnologia; preparação do conteúdo baseado na literatura científica; seleção 

de ilustrações; elaboração; e montagem. Resultados: A cartilha foi estruturada em capítulos considerando as boas práticas em Centro de Material e Esterilização 

(CME), conforme disposto: 1) CME – conceitos e requisitos de infraestrutura; 2) Classificação dos artigos e biossegurança em CME; 3) Áreas do CME e etapas do 

processamento de produtos para saúde e 4) Monitoramento do processo de esterilização. Conclusão: A elaboração da cartilha cumpriu o intuito de compartilhar 

conteúdos teóricos com o propósito de conscientizar os profissionais da importância de sua adesão às boas praticas de processamento de produtos para a saúde.

Palavras-chave: Esterilização. Enfermagem. Tecnologia biomédica.

ABSTRACT: Objective: To report the experience of  elaborating a booklet on the processing of  health products in a Primary Health Care Unit. Methods: Descriptive 

research, reporting an experience of  2015, in a Primary Health Care Unit located in the city of  Fortaleza (Ceará). A guide was elaborated with a method com-

prised of  five stages: choice of  technology; content preparation based on the scientific literature; illustration selection; elaboration; edition. Results: The guide 

was structured in chapters considering good practices in Material and Sterilization Center (MSC), as follows: 1) MSC – concepts and infrastructure require-

ments; 2) Classification of  articles and biosafety in MSC; 3) Areas of  the MSC and stages for processing health products; and 4) Monitoring the sterilization 

process. Conclusion: The elaboration of  the guide met the objective of  sharing theoretical contents with the purpose of  making professionals aware of  the 

importance of  their adherence to the good practices for processing health products.

Keywords: Sterilization. Nursing. Biomedical technology.

RESUMEN: Objetivo: Relatar la experiencia de elaboración de una cartilla sobre el procesamiento de productos para salud en la Unidad de Atención Primaria a la Salud. 

Métodos: Estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia, realizado en 2015, en una Unidad de Atención Primaria a la Salude, localizada en el municipio de Fortaleza 

(Ceará). Se trata de la elaboración de una cartilla que siguió cinco etapas: elección de la tecnología; preparación del contenido basado en la literatura científica; selección 

de ilustraciones; elaboración; y montaje. Resultados: La cartilla fue estructurada en capítulos considerando las buenas prácticas en Centro de Material y Esterilización 

(CME), según dispuesto: 1) CME – conceptos y requisitos de infraestructura; 2) Clasificación de los artículos y bioseguridad en CME; 3) Áreas del CME y etapas del 

procesamiento de productos para salud y 4) Monitoreo del proceso de esterilización. Conclusión: La elaboración de la cartilla cumplió la idea de compartir conteni-

dos teóricos con el propósito de concientizar los profesionales de la importancia de su adhesión a las buenas prácticas de procesamiento de productos para la salud.

Palabras clave: Esterilización. Enfermería. Tecnología biomédica.
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INTRODUÇÃO

O processamento de produtos para saúde é algo desafiador; 
em se tratando das Unidades de Atenção Primária à Saúde 
(UAPS), isso se torna evidente. 

A Atenção Primária à Saúde vem desenvolvendo práticas 
assistenciais mais eficientes e efetivas, e recebe uma demanda 
cada vez maior por pequenos procedimentos invasivos, como 
retirada de pontos cirúrgicos e curativos de feridas abertas 
(como úlceras por pressão), que requerem produtos para 
saúde (PPS) considerados críticos. Esses produtos são pro-
cessados nas próprias UAPS1. 

Entende-se processamento de PPS como um conjunto 
de ações relacionadas aos procedimentos de limpeza, desin-
fecção e esterilização, incluindo controle de qualidade em 
todas as etapas, que visam a garantir a segurança na sua 
utilização. Constitui-se uma atividade complexa que tem 
como objetivo evitar qualquer evento indesejável relacio-
nado ao seu uso2.

Acredita-se que o processamento de PPS deve seguir um 
planejamento para que todas as etapas sigam métodos siste-
máticos e critérios preestabelecidos. Na ocorrência de con-
dições adversas e na ausência de protocolo padrão, os usuá-
rios podem estar expostos a riscos. A execução das práticas 
recomendadas torna-se indispensável, de modo a garantir 
eficiência no processamento3.

O Centro de Material e Esterilização (CME) é o serviço 
responsável pelo processamento de PPS a serem utilizados 
nos procedimentos. De certo, os problemas relacionados à 
estrutura física e organizacional dos serviços destinados ao 
processamento de produtos, bem como a carência de edu-
cação permanente na UAPS motivaram os autores para o 
desenvolvimento de um recurso educativo, utilizando como 
ferramenta a tecnologia leve, no formato de cartilha sobre o 
processamento de PPS.

Essa tecnologia permite a produção de relações entre o 
profissional-usuário mediante a escuta, o interesse e a gestão. 
É uma forma de orientar processos e a construção de víncu-
los, de confiança e de gerenciamento, utilizada na busca pela 
qualidade do cuidado prestado aos usuários4,5. 

Nesse contexto acredita-se que a educação pode ser elen-
cada como instrumento de conscientização, libertação e 
transformação. A educação em saúde está relacionada com 
a forma de cuidar, pois através do educar potencializa-se a 
capacidade de cuidar6.

Dessa forma, objetivou-se relatar a experiência da elabora-
ção de uma cartilha sobre o processamento de PPS na UAPS.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência, 
envolvendo a construção de um material educativo no for-
mato de cartilha, realizado numa UAPS, localizada no muni-
cípio de Fortaleza (Ceará), no primeiro semestre de 2015.

A elaboração da cartilha seguiu as seguintes etapas: prepara-
ção do conteúdo baseado na literatura científica; seleção de ilus-
trações em sites de busca da internet; elaboração; e montagem4.

Foi realizado um levantamento bibliográfico em livros 
e nas bases de dados Scielo, Medline e Pubmed, utilizando 
os descritores: “esterilização”, “enfermagem” e “tecnologia 
biomédica”. Foram pesquisados artigos publicados em língua 
portuguesa, no período de 2008 a 2015, bem como a legisla-
ção vigente no Brasil, além das normas constantes no Manual 
da Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirúrgico 
(SOBECC). Os artigos selecionados foram analisados através 
de leitura e fichamentos dos aspectos mais importantes, o 
que subsidiou a construção da cartilha, destinada aos profis-
sionais de saúde, em especial de enfermagem. 

Para compor a cartilha, foram utilizados conteúdos espe-
cíficos sobre os princípios básicos de esterilização, de trans-
missão de doenças infecciosas e de controle de infecção. 

Por não haver pesquisa direta com seres humanos para 
a construção da cartilha, e por não se tratar da validação da 
mesma, o presente estudo não foi submetido ao Comitê de 
Ética em Pesquisa conforme regulamenta a Resolução 466/12. 
Foram respeitados os princípios éticos, referindo os autores 
de cada trecho da cartilha.

RESULTADOS

A cartilha foi estruturada didaticamente em quatro capítulos 
com temas sobre o processamento de PPS, conforme disposto: 

1.	 CME: conceitos e requisitos de infraestrutura; 
2.	 Classificação dos artigos e biossegurança em CME; 
3.	 Áreas do CME e etapas do processamento de produ-

tos para saúde; e 
4.	 Monitoramento do processo de esterilização.

No Capítulo 1, “CME: conceitos e requisitos de infraestru-
tura”, são apresentadas as características da CME. De acordo 
com “Manual de estrutura física das unidades básicas de saúde: 
saúde da família”, a CME é denominada simplificada. A estru-
tura física compreende uma área destinada a recepção, lavagem 
e descontaminação e outra destinada a esterilização e estocagem 
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de material esterilizado, medindo um mínimo 2,00x2,00 m e 
3,00x2,50 m, respectivamente. O acabamento, a infraestrutura 
(piso, paredes, portas, bancadas) e o sistema de iluminação e de 
ventilação são importantes porque influenciam diretamente a efi-
ciência do trabalho e o controle de infecções cruzadas (Figura 1)7,8. 

 No Capítulo 2, “Classificação dos artigos e biossegurança 
em CME”, são categorizados os PPS, denominados: críticos, 
semicríticos e não críticos — de acordo com o risco potencial 
de transmissão de infecção que estes apresentam8. Essa clas-
sificação influencia na escolha do método de processamento 
a ser realizado, se desinfecção ou esterilização3. Nesse ponto, 
para a segurança e saúde do trabalhador, recomenda-se o uso 
de equipamento de proteção individual (EPI) — (roupa priva-
tiva, touca, calçado fechado, mascara  óculos) —, observando a 
área onde o profissional desenvolve suas atividades(Figura 2)8,9.

No Capítulo 3, “Áreas do CME e etapas do processamento 
de PPS”, informamos que a área de recepção e limpeza é um 
espaço fisicamente definido para recepção, separação e limpeza 
dos produtos contaminados, sendo considerada a área mais 
crítica. A limpeza consiste na remoção mecânica de sujidades, 
realizada com água, detergentes ou produtos enzimáticos, de 
forma manual ou automatizada3. É nessa etapa que se avaliam 
a integridade e o funcionamento dos produtos (Figura 3A).

Na sala de preparo, os produtos são inspecionados, selecio-
nados e acondicionados em sistemas de barreira estéril, como o 
tecido de algodão, papel grau cirúrgico, papel crepado, manta 
de polipropileno, contêiner rígido, caixa metalizada perfurada 
e lâmina de polietileno entrelaçado de alta densidade (PEAD), 
bem como identificados com nome do produto, número do lote, 
data da esterilização, data limite de uso, método de esteriliza-
ção e nome do responsável pelo preparo (Figura 3B)8. A desin-
fecção que destrói a maioria dos micro-organismos de artigos 
semicríticos pode ser feita através de métodos químicos e físi-
cos. A CME que realiza a desinfecção deve dispor de uma sala 
exclusiva. Já a esterilização consiste no processo de destruição 
de todas as formas de vida microbiana indicada para produtos 
críticos, que são os utilizados em procedimentos invasivos8.

A sala de armazenamento dos produtos tem a finalidade 
de centralizar o material esterilizado, para posterior distri-
buição. As condições de armazenamento podem interferir 
na manutenção da esterilidade dos produtos.

No Capítulo 4, “Monitoramento do processo de esteriliza-
ção”, foi descrito esse tipo de processo, cujo monitoramento é 
realizado por meio da verificação dos parâmetros críticos do 
ciclo (tempo, temperatura e pressão); monitoramentos químicos 
por meios de indicadores químicos; além do monitoramento 

Figura 1. Capítulo 1. Figura 2. Capítulo 2.
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biológico, através da utilização de indicadores biológicos, 
importantes para a garantia da esterilização dos produtos. 
Os registros devem ser guardados por cinco anos (Figura 4)8,10.

DISCUSSÃO

Destaca-se a importância do serviço no CME, tanto no 
aspecto técnico administrativo, como no econômico, tendo 
em vista as atividades desenvolvidas na unidade necessitarem 
de estrutura física e organizacional adequadas para garantir 
a qualidade de processamento de PPS9.

Pode-se verificar que, conforme o “Manual de estrutura 
física das unidades básicas de saúde: saúde da família”, a CME 
é chamada de simplificada e consta de uma área destinada a 
recepção, lavagem e descontaminação e de outra destinada a 
esterilização e estocagem de material esterilizado, com dimen-
sões mínimas estabelecidas e recomendações sobre o acaba-
mento e a infraestrutura, visto que influencia diretamente na 
eficiência do trabalho e no controle de infecções cruzadas7.  
Nesse ponto, os problemas relacionados à estrutura física ocor-
rem devido às restrições do espaço físico, provocando cruza-
mento entre artigos sujos e estéreis11. As atividades no CME Figura 4. Capítulo 4.

Figuras 3A e 3B. Capítulo 3.

A B
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requerem planejamento e gerenciamento de riscos, e isso só é 
possível com estrutura física e operacional adequada12.

A RDC nº 15/2012 faz referência aos produtos para a 
saúde como sendo críticos, semicríticos e não críticos, de 
acordo com o risco potencial de transmissão de infecção que 
estes apresentam7. Nesse aspecto, existe uma preocupação 
no manuseio direto de materiais contaminados, sendo que a 
segurança do profissional é enfatizada nas recomendações da 
Resolução sobre o uso de EPI, destinado à proteção de riscos 
suscetíveis de ameaçar a segurança e a saúde no trabalhador10. 

A primeira etapa do processamento de produtos é a lim-
peza. Consiste numa etapa fundamental, visto que a presença 
de resíduos orgânicos e inorgânicos compromete a eficácia 
dos processos. Existem UAPS onde os profissionais respon-
sáveis pela limpeza de artigos realizam concomitantemente 
atividades de imunização e de curativos nos usuários12.   

O preparo dos produtos requer inspeção, seleção e acon-
dicionamento em sistema de barreira estéril, bem como a 
identificação dos produtos esterilizados por meio de rótulos 
e etiquetas8. Destaca-se aqui a importância da escolha do 
sistema de barreira estéril, cuja função é permitir a esteri-
lização do conteúdo e manter os produtos esterilizados até 
a sua utilização. A escolha inadequada de embalagens para 
esterilização de materiais termorresistentes foi abordada em 
estudos sobre esterilização em UAPS1. A falta de identifica-
ção observada nos produtos pode comprometer a qualidade 
e segurança do paciente. Sobre o sistema de barreira, o papel 
grau cirúrgico e o papel crepado são os materiais amplamente 
utilizados nas UAPS13.  

A desinfecção é indicada para os produtos semicríticos, 
podendo ser realizada através de métodos químicos e físicos. 
Na UAPS, é realizada por meio de métodos químicos e tem 
sido ampla a utilização do ácido peracético, indicado para 
desinfecção de alto nível, que elimina todos os micro-orga-
nismos na forma vegetativa e alguns esporos8,12.

Já a esterilização consiste no processo de destruição de 
todas as formas de vida microbiana8. A esterilização na UAPS 

é realizada por meio do calor úmido sob pressão, sendo que 
o equipamento utilizado é a autoclave, apropriado para pro-
dutos termorresistentes12. A esterilização deve ocorrer dentro 
de critérios estabelecidos, essenciais para assegurar que proce-
dimentos envolvendo artigos críticos não sejam responsáveis 
pela transmissão de infecções por patógenos aos usuários13.

Para não comprometer a eficácia da esterilização, deve-se 
atentar para o volume máximo de materiais e a disposição 
desses materiais no interior da câmara da autoclave. Essas 
ações facilitam a penetração do agente esterilizante, a reti-
rada do ar e a secagem14.

As condições de armazenamento podem interferir na 
manutenção da esterilidade dos produtos, ou seja, um mate-
rial recém-esterilizado pode vir a se contaminar bem antes do 
prazo de validade estabelecido, dependendo das condições 
de guarda e da distribuição para as unidades consumidoras11.

Falar em PPS é pensar em qualidade de serviço favorecendo 
as melhores implicações ao usuário. O controle de qualidade 
será satisfatório quando os procedimentos adotados em cada 
etapa se encontrarem de acordo com critérios preestabele-
cidos, originários de investigações cientificas e legislações11.

O processamento de produtos deve estar sob a responsa-
bilidade de enfermeiros capacitados que realizem orientação 
e supervisão de todas as etapas do processamento1.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Foi válida a proposta de elaborar a cartilha envolvendo a temá-
tica em estudo, no intuito de compartilhar conteúdos teóricos 
fundamentais, de uma forma simples, ilustrativa e lúdica junto 
aos profissionais, destacando a importância de sua adesão às 
boas práticas de processamento de produtos para a saúde.

A experiência demonstrou que o desenvolvimento da car-
tilha foi viável, facilitando os métodos gerenciais e as ações 
práticas em enfermagem. Conclui-se que a tecnologia pode 
ser bem utilizada em benefício do cuidado. 
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