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RESUMO
A esterilização é eliminação ou destruição de todas as for-
mas de vida microbiana, sendo a Central de Material e
Esterilização (CME) a unidade destinada ao processamento
de materiais odonto-médico-hospitalares, que tem por ob-
jetivo receber, preparar, esterilizar e acondicionar os mate-
riais até a sua distribuição para as unidades consumidoras.
Contudo é preciso que haja mecanismos de controle deste
processo, bem como a realização e interpretação de testes
de validação das esterilizações. O presente estudo teve co-
mo objetivo descrever as diretrizes para uma CME odon-
tológica em uma clínica-escola no oeste catarinense, através
de pesquisa bibliográfica em banco de dados eletrônicos
publicados entre 2007 e 2013 em língua portuguesa, textos
completos, tendo como descritores: protocolo e esterilização.
Foi realizada visita in loco da área de reprocessamento de
materiais da clínica escola para melhor compreensão do
processo. Diversos fatores interferem no reprocessamento
adequado de artigos odonto-médico-hospitalares, como a
estrutura física que possibilita um fluxo unidirecional, a
forma de limpeza e empacotamento, as embalagens utili-
zadas em conformidade com o tipo de esterilização, os re-
gistros necessários para respaldo legal da esterilização.
Esta diretriz pode servir de modelo para outras clíni-
cas-escola de odontologia, uma vez que contempla as con-
dutas necessárias ao funcionamento da CME.

PALAVRAS-CHAVE: Esterilização, enfermagem, protocolo.

ABSTRACT
Sterilization is the destruction or elimination of all forms of
microbial life, and the Material and Sterilization Center (CME)

unit for the processing of dental-medical and hospital supplies,
which aims to receive, prepare, sterilize and pack materials to
distribution to the consumer units. However there must be
mechanisms controlling this process, as well as the perfor-
mance and interpretation of tests for validation of sterilization.
The present study aimed to describe the guidelines for CME in
a dental school clinic in western Santa Catarina, through a
literature review in electronic databases published between
2007 and 2013 in portuguese, full text, whose descriptors: and
sterilization protocol. Site visit of the area of reprocessing of
medical school materials to better understanding of the process
was performed. Several factors affect in adequate den-
tal-medical products such as reprocessing physical structure
that enables a unidirectional flow, the form of cleaning and
packing, packaging used in accordance with the type of sterili-
zation records necessary legal support for sterilization. This
guideline can serve as a model for other medical- dental school,
as it contemplates the necessary operation of the CME ducts.

KEYWORDS: Sterilization, nursing, protocol.

1. INTRODUÇÃO
A central de material e esterilização (CME) é uma

unidade de apoio técnico, a qual se propõe a prestar um
serviço que possa assegurar o controle, preparo e esteri-
lização de artigos odonto-médico-hospitalares (AOMH),
garantindo qualidade e contribuindo para um baixo nível
de infecções.

As atividades realizadas no CME devem garantir a
segurança para os usuários dos serviços de saúde, bem
como aos serviços e trabalhadores envolvidos no repro-
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cessamento de artigos. Além das questões legais que
obrigam a descrição das atividades realizadas nos servi-
ços de saúde, há possibilidade de uniformização das a-
ções desenvolvidas e todos os envolvidos precisam co-
nhecer. A descrição de diretrizes que balizem as ativida-
des desenvolvidas no CME proporciona aos colaborado-
res, o aprimoramento técnico e científico acerca das á-
reas que compõem a CME, o controle de infecção, os
processos de limpeza e desinfecção, empacotamento,
esterilização, guarda e distribuição de materiais.

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária – AN-
VISA, através da Resolução n°15 de 15 de março de
2012, recomenda que cada etapa do processamento de
materiais siga um Procedimento Operacional Padrão
(POP), elaborado com base em referencial teórico atua-
lizado e normatização pertinente. E que a instituição de
saúde é responsável por danos ao paciente e aos funcio-
nários quanto a acidentes relacionados com o processo
de esterilização1.

O controle de infecção é constituído por recursos
materiais e protocolos que agrupam as recomendações
para prevenção, vigilância, diagnóstico e tratamento de
infecções, visando à segurança da equipe e dos pacientes,
em quaisquer situações ou local onde se prestem cuidados
de saúde2.

Não somente para o controle de infecção, o proto-
colo, normas técnicas ou diretrizes são instrumentos de
gestão que contribui para a melhoria da qualidade dos
serviços. Se considerar que na clínica escola odontoló-
gica, as atividades são desenvolvidas, parte pelos dis-
centes e parte pelos colaboradores da CME, as responsa-
bilidades são compartilhadas. As diretrizes aqui apre-
sentadas norteiam como devem ser realizados os testes
de validação de cargas das autoclaves, tempo de validade
de acordo com cada material e embalagem, embalagem
utilizada, registro da esterilização e outras condutas per-
tinentes a Central de Material e Esterilização.

As diretrizes relatadas neste estudo se referem a uma
proposta da enfermagem sobre o processo de esteriliza-
ção odontológica para uma clínica-escola no oeste cata-
rinense.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo exploratório e descritivo de
observação e revisão bibliográfica, para a elaboração de
diretriz acerca do processo de esterilização em uma clí-
nica-escola odontológica, desenvolvida mediante mate-
rial já elaborado, que embora sejam contemplados em
praticamente todos os outros tipos de estudo, há pesqui-
sas exclusivamente desenvolvidas por meio de fontes
bibliográficas3.

Foi realizado um pedido de autorização formal para
iniciar a observação dentro da clínica odontológica de
uma universidade da região oeste de Santa Catarina,

depois de concedida a entrada o período observacional
compreendeu o mês de março de 2013, sendo o estudo
compreendido entre os meses de janeiro/2013 a a-
bril/2013. A pesquisa seguiu os princípios éticos reco-
mendados pela Resolução 466/2012 do Conselho Na-
cional de Ética em Pesquisa e foi aprovada ao Comitê de
Ética em Pesquisa da Universidade Comunitária da Re-
gião de Chapecó, sob nº 309 de 21 de novembro de
2012.

Além da observação, foi realizada uma revisão bi-
bliográfica como complemento do estudo e base na cri-
ação das diretrizes para a CME; a revisão partiu de ma-
nuais, normas técnicas, protocolos, livros e artigos dis-
poníveis na BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), no Sci-
entific Eletronic Online (SCIELO), e biblioteca virtual
da USP (Universidade de São Paulo).

A pesquisa foi então conduzida como um levanta-
mento bibliográfico e pesquisa-intervenção, para criar
diretrizes que atendesse as demandas de uma CME o-
dontológica, não importando a instituição onde o mesmo
está inserido.

Foram realizados dois passos para analisar as infor-
mações encontradas. Na primeira etapa, foram colocadas
como prioridade as principais necessidades da CME que
foi observada, e também dos discentes, docentes e fun-
cionários que utilizam e transitam no setor. Posterior-
mente foi realizada uma análise dos artigos selecionados
para o estudo, cujos resultados foram resumidos por se-
melhança de conteúdo, respondendo ao objetivo propos-
to nesta pesquisa. A literatura encontrada foi encaixada
com a realidade do setor, dando origem as diretrizes da
central de material e esterilização.

As diretrizes foram então criadas tendo como base a
CME da clínica-escola odontológica e suas rotinas, e
como apoio para sua criação uma revisão bibliográfica
que teve como estudo principal dois livros especializa-
dos em rotinas de CME e uma dissertação de mestrado,
além de outros artigos e livros que interessavam ao as-
sunto.

3. RESULTADOS

As diretrizes criadas são o produto final da análise
de uma CME odontológica juntamente com uma revisão
bibliográfica sobre esterilização, principalmente com
estudos na área da enfermagem. Estas diretrizes possuem
uma linguagem clara e sucinta, todas as etapas possuem
justificativas, e trazem sobre recebimento de materiais,
como proceder com a limpeza, esterilização, realização
de testes químicos e biológicos, armazenamento, distri-
buição e validade dos materiais. Abaixo um pequeno
exemplo de como são colocadas as ações dentro das di-
retrizes (Quadro 1).

O que toda instituição procura é a excelência no a-
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tendimento e qualidade da assistência prestada, para isso
é necessário um manual de procedimentos ou diretrizes
que conduzam a rotina do trabalho, a descrição de nor-
mas técnicas, rotinas e procedimentos se torna um faci-
litador da instituição e deve ser atualizado conforme suas
necessidades.

Quadro 1. Recebimento de AOMH na CME
Ação Justificativa
# Receber o material, da sala de higieniza-
ção para a central de material esterilizado,
conferindo os dados do aluno e a etiqueta
abaixo deve estar fixada na embalagem com
fita para autoclave (indicador químico):

# Observar o pacote quanto a rasgos, perfu-
rações, aspecto.
# Registrar em um livro ata no momento do
recebimento: nome do aluno, data, hora, nº
de pacotes e coletar sua assinatura.
# Separar os materiais conforme tamanho,
peso, e o tipo de esterilização adequado
para cada um.
# Montar as cargas na autoclave e esterilizar
conforme tempo recomendado pelo fabri-
cante da máquina.

Instituição
Nome do
Aluno
Data da Es-
terilização

Nº ciclo-

Data de Va-
lidade

Observação-

# A etiqueta fixada no
material e fornecida
pela instituição, faci-
lita a esterilização
segura do material de
cada aluno, evitando o
risco de trocas. Como
a data de validade
estará fixada na em-
balagem, o próprio
aluno pode avaliar se
o material está próprio
para o uso ou necessi-
ta reesterilizar.

# Qualquer imperfei-
ção no pacote ou
embalagem pode
interferir no processo
de esterilização e
tornar o material im-
próprio para o uso.

# O registro em livro
ata, dá a segurança
para o funcionário da
instituição e para o
aluno. Evitam-se
mal-entendidos.
#Importante separar os
instrumentais cirúrgi-
cos das vidrarias,
materiais de silicone,
gazes e compressas.
Cada material resiste a
um tempo de esterili-
zação e calor máximo.

Fonte: Moriya (2012)4, Kavanagh (2011)5.

A CME se torna hoje um local de produção em mas-
sa e totalmente necessária a qualquer serviço de saúde
que desenvolve assistência invasiva e que tenha contato
com substâncias orgânicas.

4. DISCUSSÃO
Acreditamos Como forma de ciência, a esterilização

de materiais tem menos de duzentos anos, com a desco-
berta da bactéria e crescente busca pela morte bacteriana
muito se evoluiu no processo de esterilização; até a dé-
cada de 40 a limpeza e o preparo dos materiais eram
feitos pela própria unidade de enfermagem, o serviço era
descentralizado, já na década de 50 surgiram as primei-
ras centrais de materiais, centralizada e se-

mi-centralizada, onde o material era todo esterilizado em
um único local. Já no final do século XX, surgiu a ne-
cessidade de aprimoramento da técnica de preparo dos
materiais, surgiu então a CME centralizada e gerenciada
por um enfermeiro, tornando-se essencial no processa-
mento de materiais e roupas estéreis para cirurgia6.

Durante o desenvolvimento das técnicas cirúrgicas,
houve a necessidade de aprimorar os equipamentos uti-
lizados e assim surgiram cuidados especiais no trato dos
mesmos; cientistas como Pasteur e Robert Koch trouxe-
ram à ciência conhecimento na área de microbiologia,
enfatizando o cuidado e a desinfecção dos instrumentais
cirúrgicos, lavagem das mãos, tudo para prevenção do
desenvolvimento de agentes patogênicos. Nesse sentido,
se iniciaram as rotinas com os artigos hospitalares re-
processáveis, originando as rotinas atuais de uma CME,
que vem sendo melhoradas gradativamente7.

Hoje o CME tem finalidades e objetivos nitidamente
definidos, conferindo para o setor maior produtividade e
aumentando a segurança do uso dos seus produtos. O
setor fica responsável por concentrar os AOMH, esteri-
lizados ou não, controlar a entrada e saída de materiais
para cada setor, conservar e manter em bom estado os
materiais, padronizar e realizar técnicas de limpeza,
preparo, empacotamento e esterilização; além de favo-
recer o ensino e o desenvolvimento de pesquisas8.

A dinâmica do material processado na central de ma-
terial e esterilização pode ser assim conceituada: Recep-
ção Limpeza / Desinfecção Preparo Esterilização
Guarda e distribuição9.

Na área de recepção de materiais, os artigos conside-
rados sujos ou contaminados são recebidos, inspeciona-
dos e encaminhados para a limpeza, preparo e esterili-
zação ou limpeza, preparo e desinfecção, dependendo do
tipo de material. Geralmente os materiais sujos ou con-
taminados são recebidos no expurgo e a partir do rece-
bimento deve seguir em um fluxo unidirecional9.

A limpeza é a primeira etapa que o material passa
durante a preparação para a esterilização, e consiste na
remoção de toda sujidade visível presentes nos artigos,
com água, detergente neutro ou detergente enzimático,
sabão; todos os artigos precisam estar limpos antes da
esterilização, para garantir a segurança da mesma. A
limpeza pode ser manual ou mecânica, sendo a limpeza
mecânica normalmente realizada por meios térmicos e
químicos como as lavadoras ultrassônicas e termodesin-
fectadoras. Todos os instrumentos sujos deverão ser
mantidos em potes plásticos, de borracha ou de metal até
o momento da limpeza, os quais devem conter um sím-
bolo de risco biológico ou aviso de material contamina-
do10.

Após a lavagem e/ou desinfecção do artigo, o mesmo
passa por um processo de secagem com secadoras de ar
quente ou frio, ar comprimido, estufas reguladas para tal
fim, panos limpos e absorventes. A umidade ou resquí-
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cios de água pode interferir durante a esterilização do
material11.

Há a necessidade de barreira física entre a área des-
tinada a limpeza e o preparo de materiais (empacota-
mento), por ser considerada área suja e área limpa, res-
pectivamente. Da mesma forma, recomenda-se barreira
física entre a área limpa e área estéril, para evitar a con-
taminação de materiais.12 A barreira física evita o conta-
to do material limpo com o material sujo, o ideal é que
tenha uma entrada para materiais contaminados e uma
saída para materiais limpos e/ou estéreis, não cruzando
um material com o outro12.

Na área de preparo de materiais os artigos são visto-
riados rigorosamente para detectar qualquer sujidade ou
gotícula que atrapalhe o processo de esterilização6. Re-
comenda-se a inspeção visual tanto para a conferência
acerca da adequada higienização do material como do
funcionamento do mesmo. Atentar para ranhuras, cre-
malheiras e locais de articulação de hastes dos instru-
mentais, uma vez que são locais de difícil higienização e
fácil oxidação.

As embalagens para os produtos de saúde têm co-
mo objetivo manter a esterilidade do material até o mo-
mento do uso, quando transportada e armazenada corre-
tamente. A embalagem precisa ser adequada para o tipo
de esterilização, ser barreira para os microorganismos,
ter resistência ao manuseio, ter qualidade e ser atóxica,
ter instruções de uso escritas e possuir o número de re-
gistro no Ministério da Saúde5.

A escolha da embalagem para esterilização pode ser
de acordo com o tipo de esterilização e recomendação da
ANVISA e práticas recomendadas pela Sociedade Bra-
sileira de Enfermeiros de Centro Cirúrgico - SO-
BECC1,13. Fica a critério do serviço de saúde, avaliar a
questão de custo e benefício, recursos disponíveis, gera-
ção de resíduos, serviço de lavanderia local ou não, mé-
todos de esterilização e capacitação da equipe para es-
colher o invólucro ideal para o método de esterilização
que utilizam. Os tipos de embalagens mais comuns usa-
das nos serviços de saúde são o tecido de algodão, papel
grau cirúrgico, papel crepado e tecido não-tecido
(SMS)9.

Após o material ter passado pelo processo de limpeza,
secagem, inspeção visual, preparo com embalagem ade-
quada, ele é encaminhado para a esterilização em si9.

A esterilização é entendida como um processo de
destruição de toda a forma de vida microbiana que são
bactérias na forma vegetativa e esporulada, fungos e
vírus, submetido à aplicação de agentes físicos e quími-
cos4,6.

Os métodos físicos utilizam o calor sob a forma ú-
mida e seca; os físico-químicos gasosos utilizam agentes
esterilizantes: óxido de etileno, vapor à baixa tempera-
tura, e formaldeído e gás plasma e peróxido de hidrogê-
nio4.

O método químico líquido que realiza a esterilização
por imersão de instrumental cirúrgico e produtos para a
saúde, de forma manual, está proibido no Brasil desde
2009 segundo a RDC nº8 da ANVISA, de 27 de feverei-
ro de 200914.

Na sala das autoclaves, como o próprio nome diz, é o
lugar de esterilização do material já preparado e emba-
lado, e separado por grau de sensibilidade ao calor. As
autoclaves precisam ter cestos de aço inox para acomo-
dar os pacotes deixando um espaço entre eles, neste am-
biente os equipamentos de proteção individual (EPI)
obrigatórios são a touca e as luvas de Kevlar®. A sala
das autoclaves ou o local onde elas se localizam são
considerados semi-críticos, com circulação permitida
apenas de pessoas que lidam diretamente com a esterili-
zação5.

E ao final do processo o material deve ser guardado
em ambiente seco, de forma que não seja muito manu-
seado até o momento do uso, deve ser feito registro de
saída dos materiais.

O que embasa a CME para determinar o prazo de
validade dos artigos estéreis é o monitoramento dos pa-
râmetros da câmara por meio de teste Bowie e Dick,
indicador biológico, e utilização de indicadores quími-
cos9.

O teste de Bowie e Dick consiste em uma folha im-
pregnada de tinta termocrômica, que com a autoclavação
em pacote específico (recomenda um pacote fechado
com 30 campos, com a folha ao meio destes) apresenta
uma homogeneidade na coloração indicando ausência de
falhas na autoclave. Caso a folha apresente manchas
brancas ou deformidades na coloração significa que a
bomba de vácuo não está adequada ou que há ar residual
na câmara da autoclave, se este erro persistir após mais
um ciclo deve-se apresentar o problema ao técnico res-
ponsável5.

O monitoramento químico é aquele realizado por in-
dicadores e integradores que sofrem mudança química
ou física quando expostos ao processo de esterilização, e
avalie um ou mais parâmetros do processo, controlando
o pacote interno e externamente. Os mais usados são os
integradores e indicadores que mudam de cor com o
calor da autoclave e as fitas termocrômicas; os testes
químicos não indicam que o material foi esterilizado,
mas integram tempo, temperatura e presença de vapor
naquele material reduzindo o risco de usar um material
contaminado.

Já os testes biológicos consideram todos os processos
de esterilização, utiliza monitores e parâmetros críticos,
como temperatura, pressão e tempo de exposição; a lei-
tura é realizada em incubadora com método de fluores-
cência, obtendo resultados em três horas ou em 48 horas,
trazendo maior segurança na liberação dos materiais6.

Mesmo com a validação da esterilização, se pergunta
quanto tempo o material pode ser considerado estéril,
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independente do tipo de embalagem e processo de este-
rilização, a literatura ainda deixa esta questão bem vaga,
a consequência disso vem em forma de insegurança no
uso do material com muitos dias de esterilização. Algu-
mas literaturas recomendam que utilize a validade que o
fabricante da embalagem propõe9,11,13.

Segundo a RDC nº 15, de 15 de março de 2012
da Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA,
todo o processamento de materiais para a esterilização
deve ser sistemático e documentado, com as avaliações
de todas as etapas do processo; contendo data de esteri-
lização, data limite de validade, condições de tempera-
tura e umidade do ambiente, e condições da máquina de
autoclave. Toda essa documentação deve seguir um POP
– Procedimento Operacional Padrão, elaborado pela ins-
tituição e fundamentado por literatura atual9,13,15.

O controle e registro dos processos de esterili-
zação ou de outros setores definem a qualidade do ser-
viço e também podem servir de documento legal contra
qualquer acusação que possa ser feita ao serviço. Para
acreditação do serviço é essencial que se tenha registro
de todo o trabalho em si, e este registro pode vir a ser
criado para atender as especificidades de cada institui-
ção, de acordo com sua necessidade.

A mão-de-obra da CME é de extrema importância, já
que o setor que processa todos os artigos está ligado
diretamente à assistência ao paciente15. O paciente que
necessita de intervenção odontológica passa por proce-
dimentos onde serão utilizados materiais, e estes devem
ser livres de microorganismos, processo pelo qual os
estudantes de odontologia precisam conhecer para reali-
zar, ensinar e supervisionar após estarem aptos ao de-
senvolvimento da profissão.

“Para a garantia da qualidade dos serviços prestados
em CME é necessário que os recursos humanos tenham
perfil adequado para tal fim, bem como, a devida capa-
citação teórico-prática” 7:174.

Os trabalhadores dessa unidade devem receber trei-
namentos condizentes com a função, inspirar confiança e
credibilidade, planejamento, postura, ter conhecimento
em enfermagem e sobre cadeia asséptica, ainda diz que
cada instituição deve manter um programa de educação
continuada16.

Com toda a complexidade dos processos de esterili-
zação e alto custo dos equipamentos e instrumentais ci-
rúrgicos, a CME precisa também de investimento na
qualificação profissional possibilitando diminuir o nú-
mero de infecções e custos para a instituição que ofere-
cem assistência invasiva ao cliente.

5. CONCLUSÕES
A enfermagem vê a esterilização como um processo

de extrema importância para a segurança do paciente e
da própria instituição, sendo um método para diminuir
os casos de infecções. A cada dia vem crescendo o nú-

mero de pesquisas no assunto na área de enfermagem,
podendo assim contribuir com outros profissionais, co-
mo faz a proposta deste estudo.

As diretrizes criadas e futuramente propostas para a
clínica-escola em odontologia, podem ajudar a organizar
a rotina de trabalho e direcionar melhor os funcionários
e alunos que utilizam o serviço diariamente; as diretrizes
propostas são baseadas na literatura existente na área da
enfermagem, já que na odontologia não foram encon-
trados muitos estudos. O objetivo do estudo foi de ela-
borar diretrizes para a central de material e esterilização
de uma clínica-escola odontológica, segundo as suas
demandas e necessidades; as principais necessidades e
dificuldades encontradas foram colocadas nas diretrizes
com justificativas para facilitar a leitura e entendimento
do material, tanto pelos funcionários como pelos discen-
tes e docentes que utilizam e muitas vezes questionam o
setor.

Em qualquer instituição é importante ter um referen-
cial para conduzir o processo de esterilização de materi-
ais, além de justificar o trabalho é uma garantia de este-
rilização com segurança dos artigos que vão ser usados
nos procedimentos invasivos. Os registros também de-
vem ser realizados diariamente e servem como respaldo
legal para a instituição.

Considerar as diretrizes e seu impacto na rotina da
CME significa também pensar nas exigências econômi-
cas do processo de organização do trabalho que tende a
valorizar o conhecimento técnico especializado, exigên-
cias dos clientes e da própria profissão de cirurgião den-
tista.
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