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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a atuagdo do enfermeiro na gestdo da
seguranga do trabalhador na Central de Material e Esterilizagdo (CME), considerando
os desafios estruturais, normativos e organizacionais que permeiam o setor. Trata-se
de uma pesquisa bibliografica, baseada em publicagdes nacionais e internacionais
disponiveis nas bases SciELO, LILACS e PubMed, publicadas entre 2020 e 2025. A
analise evidenciou que o enfermeiro exerce papel estratégico no planejamento,
coordenacgao e supervisdo das etapas do processamento de materiais, influenciando
diretamente a qualidade assistencial e a seguranga ocupacional. Os estudos também
apontam limitacbes relacionadas a infraestrutura inadequada, a sobrecarga de
trabalho, a exposigdo a riscos ocupacionais e a insuficiéncia de programas
estruturados de educagao permanente. Tecnologias de rastreabilidade e praticas
educativas baseadas em metodologias ativas emergem como estratégias promissoras
para aprimorar a cultura de seguranga. Conclui-se que o fortalecimento da atuagao do
enfermeiro na CME requer investimentos institucionais continuos, capacitagao
profissional e integragédo entre normas técnicas e praticas gerenciais.

Palavras-chave: enfermagem; central de material e esterilizagdo; seguranga do
trabalhador; gestdo em saude; rastreabilidade.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the role of nurses in managing worker safety in the Central
Sterile Supply Department (CSSD), considering the structural, regulatory, and
organizational challenges that permeate the sector. This is bibliographic research,
based on national and international publications available in the SciELO, LILACS, and
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PubMed databases, published between 2020 and 2025. The analysis showed that
nurses play a strategic role in the planning, coordination, and supervision of material
processing stages, directly influencing the quality of care and occupational safety. The
studies also point to limitations related to inadequate infrastructure, work overload,
exposure to occupational risks, and insufficient structured continuing education
programs. Traceability technologies and educational practices based on active
methodologies emerge as promising strategies to improve the safety culture. It is
concluded that strengthening the role of nurses in the CSSD requires continuous
institutional investments, professional training, and integration between technical
standards and management practices.

Keywords: nursing; central sterile supply department; worker safety; health
management; traceability.

1 INTRODUGAO

A Central de Material e Esterilizagdo (CME) desempenha um papel central no
suporte as atividades assistenciais, pois € responsavel por garantir que todos os
materiais utilizados na instituicdo sejam devidamente processados e seguros para
uso, mesmo sem atuar diretamente na assisténcia ao paciente e isso exerce impacto
determinante na qualidade da assisténcia prestada em todos os niveis do cuidado. E
nesse espago que ocorre o processamento de artigos meédico-hospitalares,
abrangendo etapas criticas como a limpeza, desinfecgédo, preparo, esterilizagéo,
armazenamento e distribuicdo de materiais. A literatura aponta que, por envolver
atividades complexas e continuas, esse setor exige ndo apenas dominio técnico, mas
também uma gestdo voltada para a seguranca dos profissionais que nele atuam
(Bassoto; Souza; Matte, 2024; Diulino et al., 2025). Nesse contexto, a atuacédo do
enfermeiro na gestdo da CME torna-se indispensavel, tanto pela responsabilidade
técnica e legal atribuida a esse profissional quanto pela complexidade do ambiente
em que esta inserido.

O tema que orienta esta pesquisa, o papel do enfermeiro na gestdo da
segurancga do trabalhador na CME: desafios e perspectivas, parte do reconhecimento
de que a seguranga do trabalhador nesse setor ainda € um ponto sensivel na pratica
hospitalar. A legislagao brasileira, por meio da Resolugdo COFEN n°® 424/2012 e da
RDC n°® 15/2012 da ANVISA, delimita funcdes e competéncias especificas para o
enfermeiro, atribuindo-lhe responsabilidades de planejamento, coordenagéo e
avaliacao das atividades da CME. Paralelamente, a NR-32 estabelece diretrizes para
a protecao da saude dos profissionais em servicos de saude, incluindo aqueles
expostos aos riscos ocupacionais caracteristicos desse setor. Contudo, apesar das
normativas, a realidade ainda revela lacunas, tanto estruturais quanto educativas, que
comprometem a efetividade da seguranga no trabalho.

Este estudo tem como problema central a seguinte questdo: quais sao os
principais desafios enfrentados pelo enfermeiro na gestao da seguran¢a do
trabalhador na CME e como supera-los? A partir dela, busca-se analisar a atuacao
desse profissional, identificar os riscos ocupacionais mais comuns, avaliar praticas
vigentes e propor estratégias que possam promover um ambiente mais seguro e
eficiente.

Assim, definiu-se como objetivo geral analisar o papel do enfermeiro na gestéo
da seguranca do trabalhador na Central de Material e Esterilizagdo (CME), a fim de
identificar quais sdo os principais desafios enfrentados e propor estratégias para



supera-los, com o objetivo de promover um ambiente de trabalho seguro e €ficiente.
De forma complementar, este estudo busca identificar os riscos ocupacionais mais
comuns presentes no ambiente da CME, compreender as responsabilidades do
enfermeiro na gestdo da seguranga do trabalhador nesse setor e realizar uma analise
critica da legislagdo e das normas regulamentadoras, como a NR-32. Além disso,
procura investigar os principais desafios enfrentados pelos enfermeiros na promogéao
de um ambiente seguro, avaliar as praticas atuais de segurancga ja adotadas na CME
e, por fim, propor estratégias e perspectivas que possam contribuir para a superagao
dos desafios identificados.

Os trabalhadores da CME enfrentam diariamente riscos bioldgicos, quimicos,
fisicos e ergondémicos, especialmente durante a manipulagdo de materiais
contaminados e no uso de tecnologias de esterilizagdo. Estudos recentes (Bassoto;
Souza; Matte, 2024; Fontes et al., 2020; Pires et al., 2020) evidenciam que, mesmo
diante de diretrizes normativas claras, a aplicagédo pratica ainda encontra obstaculos,
como escassez de recursos, falta de treinamentos regulares e resisténcia da equipe
em aderir aos protocolos de biosseguranga. Nesse cenario, 0 enfermeiro precisa
assumir um papel de lideranga capaz de articular competéncias técnicas, gerenciais
e educativas para promover nao apenas o cumprimento de normas, mas a
consolidagédo de uma cultura de seguranca.

O enfermeiro, na condigdo de responsavel técnico pela CME, desempenha
papel central nesse cenario, pois além de coordenar os processos relacionados ao
fluxo de materiais, € também mediador entre a equipe e a gestao institucional, sendo
chamado a equilibrar aspectos administrativos, técnicos e humanos. Tal posi¢cao o
coloca diante de desafios significativos: escassez de recursos, auséncia de
treinamentos sistematicos, falhas na adesdo aos protocolos e dificuldades em
consolidar uma cultura organizacional que valorize a seguranga. Estudos como os de
Pires et al. (2020) e Souza et al. (2020) destacam que a atuacdo do enfermeiro
ultrapassa a dimensao operacional, configurando-se como estratégica para induzir
transformagdes que promovam nao apenas o cumprimento de normas, mas o
fortalecimento de valores coletivos de cuidado, corresponsabilidade e prevengao.

Refletir sobre esse contexto se torna ainda mais urgente diante do
reconhecimento de que a CME é um dos setores de maior risco ocupacional nos
hospitais, frequentemente negligenciado nas politicas de gestdo. Assim, investigar os
principais desafios enfrentados pelo enfermeiro na gestdo da seguranca do
trabalhador nesse setor, bem como propor alternativas e estratégias para supera-los,
constitui uma necessidade académica, pratica e ética. O presente estudo, portanto,
se desenvolve em torno dessa problematica, articulando a identificacdo de riscos, a
analise critica do papel do enfermeiro e a proposicao de caminhos que possam
contribuir para a construgdo de um ambiente de trabalho mais seguro, eficiente e
humanizado.

A relevancia do tema também se intensificou nos ultimos anos em virtude das
mudangas estruturais provocadas pela pandemia de COVID-19, que evidenciou
fragilidades no treinamento e na preparagao das equipes da CME. Como destacam
Da-Silva et al. (2021) e Huang et al. (2025), a auséncia de capacitacdo adequada
gerou inseguranga e exp0s a necessidade de protocolos mais robustos, alinhados as
novas demandas tecnoldgicas e de biosseguranga. Dessa forma, pensar o papel do
enfermeiro na gestdo da seguranca do trabalhador na CME nado se restringe ao
cumprimento da legislagdo, mas implica em refletir sobre estratégias inovadoras,
sustentadas por educagao permanente e pelo fortalecimento da lideranca.



Ao longo da investigagéo, percorreu-se um caminho estruturado em torno de
trés eixos principais: (i) a caracterizagao do papel do enfermeiro e suas atribuigbes
normativas na CME; (ii) a analise dos desafios e riscos enfrentados no cotidiano desse
setor; e (iii) a proposicdo de estratégias que contribuam para a construgdo de uma
cultura de seguranga sustentavel, fundamentada em educagao continuada e gestéao
participativa. Essa trajetoria permitiu ndo apenas compreender a realidade vivida
pelos profissionais, mas também apontar perspectivas capazes de fortalecer o papel
estratégico do enfermeiro na CME. Diante desse cenario, esta pesquisa bibliografica
buscou analisar a atuagdo do enfermeiro na CME a luz das normas vigentes e dos
desafios relatados na literatura recente.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A Central de Material e Esterilizagao (CME) e o Papel do Enfermeiro

A seguranga nos processos de esterilizagdo depende da conformidade com
diferentes marcos regulatérios. A RDC n° 15/2012 define critérios técnico-
operacionais para o funcionamento das CMEs, enquanto a Resolugdo COFEN n°
424/2012 estabelece as responsabilidades do enfermeiro no setor. Ja a NR-32 orienta
praticas de protecdo a saude dos trabalhadores expostos a riscos ocupacionais
(Anvisa, 2012).

A Resolugdo COFEN n° 424/2012 normatiza as atribui¢gdes dos profissionais de
enfermagem na CME. A NR-32 estabelece normas de seguranga no trabalho em
servigcos de saude, incluindo os procedimentos para garantir a saude e a seguranga
dos profissionais da CME (Brasil, 2005). Essas normas sédo fundamentais para o
controle da infeccao e a redugao de riscos para os pacientes.

A Central de Material e Esterilizacdo (CME) é responsavel pelo cuidado e
manejo dos produtos para a saude, que inclui a limpeza, desinfecgao, esterilizacao,
armazenamento e demais atividades essenciais, sendo um setor fundamental no
ambiente hospitalar. A atuagdo do enfermeiro nesse contexto € imprescindivel para
garantir a qualidade e a seguranga dos processos realizados, desde o planejamento
até a execugao das atividades.

A Resolucdo COFEN n° 424/2012 estabelece que o enfermeiro € o responsavel
pela supervisao integral das atividades desenvolvidas na CME, incluindo organizagéo
das rotinas, orientagcdo da equipe e avaliagdo dos resultados obtidos (Cofen, 2012)
Além disso, essa resolucao delimita as atribuicbes do enfermeiro na CME, exigindo
dele competéncias que garantam a eficacia necessaria das praticas de controle de
infeccao e esterilizagao. Para Souza et al. (2020, p. 6) “é necessario demonstrar que
o trabalho em CME nao se limita a uma simples limpeza de materiais, mas requer
conhecimentos especificos para serem executados”.

A Resolugédo RDC n° 15/2012 da ANVISA (Anvisa, 2012) estabelece as normas
para o funcionamento das CMEs e especifica as responsabilidades dos profissionais,
como o enfermeiro, para assegurar a qualidade e a seguranga nos processos de
esterilizago.

Ao deslocar a percepcao sobre a CME do plano meramente operacional para
o plano do conhecimento técnico e gerencial, reforga a urgéncia de regulamentar
trajetérias formativas e perfis de competéncia que considerem a complexidade dos
processos de reprocessamento, integrando saberes de esterilizagdo, vigilancia a
infecgao e gestao de risco. Em termos praticos, significa exigir curriculos institucionais
e programas de capacitacdo que estejam para além da visdo utilitarista do setor e



garantam certificacdo técnica, avaliagbes por competéncias e indicadores de
desempenho associados a seguranga do trabalhador e do paciente.

No contexto da CME, o enfermeiro desempenha um papel vital ndo apenas na
supervisdo dos processos técnicos, mas também na coordenacao das atividades da
equipe, no gerenciamento dos fluxos de trabalho e na conformidade com as
regulamentagdes e diretrizes estabelecidas pelas autoridades sanitarias. Os
enfermeiros também desempenham um papel essencial na gestdo da cultura de
seguranga e qualidade dos processos. Graziano (2022) destaca a importancia do
conhecimento das atribuicbes do enfermeiro para a garantia da qualidade e seguranca
da sua atuacéo efetiva.

Estudos recentes reforcam a relevancia dessa fungdo e sugerem que a
implementacédo de programas de capacitagao baseados em “pesquisa-agcao” (Hu et
al., 2024, p. 7) pode melhorar a competéncia dos profissionais e aprimorar a qualidade
dos servigos nas instituicdbes de saude (Pimentel; Cordeiro, 2022; Moraes, 2022).

Segundo Araujo (2023), programas de educagao permanente voltados para o
enfermeiro podem aumentar significativamente a seguranga no processamento de
materiais, alargando as possibilidades no contexto hospitalar. A utilizacdo da
Educacao Permanente em Saude (EPS) é uma estratégia educativa em atendimento
a Politica Nacional de Educagao (PNEP), instituida pelo Ministério da Saude (Brasil,
2004).

2.2 Competéncias e Desafios na Atuagao do Enfermeiro na CME

De acordo com Souza et al. (2020), os enfermeiros enfrentam grandes desafios
relacionados a escassez de recursos humanos, falta de insumos, protocolos de
capacitagao e a necessidade de constante atualizacdo. O enfermeiro na CME precisa
possuir um conjunto diverso de competéncias técnicas, gerenciais e educativas sendo
que “somente a estrutura fisica [do espaco de trabalho] ndo resolve” o que deve ser
adequado (Souza et al., 2020, p. 8). Entre as competéncias técnicas podemos
destacar o conhecimento das técnicas de esterilizagdo, desinfecgcdo, controle de
infecgcdes e das normativas que regulamentam essas praticas.

A insuficiéncia de investimentos apenas na infraestrutura € um ponto critico
quando se analisa a efetividade das praticas em CME. Em outras palavras, a
seguranga laboral depende tanto de protocolos, rotinas de educagdo continuada,
dimensionamento adequado de pessoal, fluxos logisticos e cuidados ergonémicos.
(Souza et al., 2020) Dessa maneira, a gestdo da CME deve articular intervengdes
fisicas com politicas de recursos humanos, auditorias clinicas e mecanismos que
tornem possiveis melhorias sustentadas e continuas, ndo apenas pontuais, na
protecéo dos trabalhadores.

Os estudos também revelam que a Educacdo Permanente em Servigo € um
aspecto extremamente relevante para a melhoria das praticas e para garantir a
qualidade na CME. A Resolucdo COFEN n°424/2012 reforca que a educacao
permanente dos enfermeiros € uma estratégia indispensavel para assegurar que as
boas praticas sejam mantidas e aprimoradas ao longo do tempo, conforme o Art. 1°,
inciso XI: “Promover capacitagao, educacao permanente e avaliagdo de desempenho
dos profissionais que atuam no CME” (Cofen, 2012).

Tal determinagdo exige que a atuagédo do enfermeiro ultrapasse o papel de
executor técnico e passe a incorporar praticas gerenciais, com definigdo de metas,
indicadores de conformidade, planos de capacitagdo com cronograma e avaliagdo de
impacto, bem como interlocugdo continua com a diregdo hospitalar para garantir



alocacdo orcamentaria, tempo de qualificagdo e reconhecimento formal das
competéncias desenvolvidas na central. Segundo Yamamoto (2021), o
aperfeicoamento do enfermeiro tem um papel base na implementagcao de protocolos
e normas de seguranga, visto que ele é responsavel por conduzir a equipe de acordo
com as diretrizes estabelecidas pelas autoridades sanitarias e os organismos
reguladores.

o papel do enfermeiro pode ser considerado com mais autonomia, quando
comparado a unidades assistenciais que sdo condicionadas as equipes
médicas. No entanto, é preciso de um gerenciamento que vai além das
premissas basicas, mas também com uma gestao de risco avaliando todos
os processos (Yamamoto, 2021, p. 35).

Souza et al. (2020) apontam que a lideranga do enfermeiro na CME também
esta diretamente relacionada a seguranga do paciente. Em sua pesquisa feita em uma
Central de Material e Esterilizagdo de um hospital publico habilitado como um Centro
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia no estado do Para, identificaram
que os participantes da pesquisa apontam que, por meio do processo de trabalho
realizado durante a esterilizagdo, assegurado através de protocolos, garante-se o
minimo para o procedimento adequado e ressaltam a capacitacdo direcionada a
assisténcia baseada em politicas de seguranga do paciente como recurso para
minimizar eventos adversos.

A literatura internacional e estudos recentes apontam o carater transformador
das intervengdes participativas no campo da capacitagéo. A opgao metodoldgica pela
pesquisa-acao oferece um modelo de construgdo coletiva do conhecimento em que
profissionais da linha de frente produzem em conjunto, protocolos, testam ciclos de
melhoria, e validam ferramentas didaticas, o que tende a aumentar a aderéncia as
rotinas e a sentir a capacitagdo como instrumento de pertencimento (Hu et al., 2024).
No contexto brasileiro, isso implica adaptar estes ciclos as normas da Anvisa e as
especificidades locais (recursos, carga de trabalho, perfil da equipe), medindo
resultados por indicadores como reducdo de incidentes ocupacionais, tempo de
resposta a ndo conformidades e niveis de confianga da equipe.

O enfermeiro, portanto, deve garantir que os procedimentos de esterilizagao
estejam sendo seguidos corretamente, respeitando as melhores praticas e as
diretrizes de seguranga (Cofen, 2012). Além disso, ele também deve ser capaz de
liderar sua equipe, coordenar 0os processos e promover a educagao continua dos
profissionais, o que é essencial para a garantia de um atendimento hospitalar
adequado.

2.3 A Importancia da Educagao Continuada

A educacéo continuada, como descrito por Cavichioli (2021) e Moraes (2022),
ou educacao permanente conforme o Cofen (2012) é essencial para a manutengao
da qualidade na CME. A pesquisa de Gomes e Ribeiro (2022) também ressalta que a
formacdo continua dos profissionais contribui para a implementacdo de novos
métodos e tecnologias na esterilizagdo e no gerenciamento da CME. A atualizagéo
continua das equipes sobre novas praticas, regulamentagdes e tecnologias garante
que as normas de seguranga sejam seguidas de forma adequada. Além disso,
conforme Moraes (2022):



A educacgdo continuada possui fragilidades em relacdo a sua técnica
expositiva. E a educacao permanente se apropria de metodologias ativas que
favorecem a participagdo dos trabalhadores [...] O ponto de partida é o
problema identificado e as agbes partem da problematizagdo deste tépico,
para o qual buscam-se solugdes reais e aplicaveis (Moraes, 2022, p. 68).

A transformagdo da educacao em CME passa por metodologias ativas que
enfrentem as fragilidades da mera exposigao tedrica. Dessa forma, a incorporagéo de
jogos educativos, simulagdes in loco, micro-learning (que entrega conhecimento em
formato curto e focado) e avaliagdo formativa continua, como estratégias que ja
encontram suporte em pesquisas sobre jogos educacionais e EPS, para que a
aprendizagem seja contextualizada, mensuravel e imediatamente transferivel para a
rotina, contribuem para a consolidagdo de uma cultura de seguranga efetiva na CME
(Moraes, 2022).

A RDC n° 15/2012 da ANVISA e a NR-32 do Ministério do Trabalho e Emprego
destacam a importancia da capacitagao continua dos profissionais que atuam nas
CMEs (Anvisa, 2012; Brasil, 2005). O enfermeiro, além de atuar no processo de
esterilizagcédo, é responsavel por promover a educagdo permanente, garantindo que
todos os profissionais da CME estejam atualizados sobre as melhores praticas e
normas vigentes.

A educacao permanente também contribui para o fortalecimento da cultura de
seguranga dentro da CME, resultando em melhores praticas e na prevencédo de
infeccdes hospitalares. Estudos apontam que a implementacédo de programas de
educacao permanente, como treinamentos, se mostrou eficaz na melhoria das
competéncias da equipe, refletindo diretamente na qualidade do processo de
esterilizagdo e na seguranga do paciente (Hu et al., 2024).

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Pesquisa

Este estudo adota uma abordagem qualitativa e exploratéria, fundamentada em
pesquisa bibliografica, com o propdsito de analisar a atuagcdo do enfermeiro na CME
a partir de producgdes cientificas recentes, com énfase nos riscos ocupacionais, no
cumprimento das normas vigentes e nas implicagbes para a seguranga do
trabalhador.

Gil (2010) explica que a pesquisa bibliografica utiliza documentos ja publicados
como base analitica, permitindo a construgdo de reflexbes a partir de achados
consolidados na literatura, principalmente livros e artigos cientificos, permitindo o
aprofundamento do problema a partir de diferentes perspectivas tedricas. Assim, este
trabalho buscou identificar, reunir e discutir produgcbes cientificas nacionais e
internacionais sobre a tematica, a fim de construir um quadro analitico atualizado.
Esse tipo de pesquisa € caracterizado pela analise e levantamento de publicagdes
cientificas, como livros, artigos, dissertagdes e teses, sobre o tema em questdo. Nesse
sentido, tem como objetivo identificar, analisar e sintetizar as contribui¢cdes tedricas e
praticas de diferentes autores, algo que permite um aprofundamento no entendimento
do que esta sendo investigado, sem a necessidade de coleta de dados primarios.

De acordo com Moraes (2015), a pesquisa bibliografica também promove ao
pesquisador compreender o estado da arte sobre determinado assunto, além disso
pode identificar lacunas ou areas pouco exploradas nesse contexto. Essa metodologia
€ relevante, principalmente em campos do conhecimento ja amplamente discutidos,



como é o caso da atuacao do enfermeiro na Central de Material e Esterilizagao (CME),
que, apesar de ja contar com varias pesquisas, ainda necessita de aprofundamentos
sobre temas como os desafios enfrentados pelos enfermeiros e a efetividade das
praticas educacionais na CME.

A abordagem €& qualitativa, uma vez que privilegia a interpretacédo e a
compreensao dos significados atribuidos as praticas do enfermeiro no CME, bem
como os desafios que emergem das condi¢des de trabalho e da aplicagdo das normas
regulamentadoras. Minayo (2017) ressalta que a pesquisa qualitativa € adequada para
o estudo de fendbmenos sociais complexos, como a atuagao profissional em contextos
institucionais, permitindo captar nuances e contradicdes que os dados puramente
quantitativos nao revelariam.

O procedimento metodoldgico seguiuas etapas indicadas por Lakatos e
Marconi (2003): (i) definicdo do tema e dos objetivos; (ii) levantamento bibliografico
em bases de dados cientificas nacionais e internacionais (SciELO, BIREME/LILACS,
PubMed, BVS [Biblioteca Virtual em Saude]); (iii) selecdo do material conforme
critérios de inclusdo e exclusao; (iv) leitura exploratoria, seletiva e analitica; (v)
fichamento e organizagdo do conteudo; (vi) analise e interpretagéo critica dos dados
coletados. Foram incluidos artigos, livros, teses, dissertagbes e documentos
normativos publicados a partir de 2020, priorizando produgdes recentes que
dialogassem com a realidade atual da CME.

A organizagdo do corpus empirico utilizou como base um levantamento
sistematizado que permitiu mapear o tipo de estudo, a pertinéncia tematica e a
disponibilidade das publicacdes. As buscas foram realizadas nas bases SciELO,
LILACS e PubMed/PMC, de forma a contemplar estudos nacionais e internacionais.
Estudos opinativos ou sem metodologia declarada foram excluidos, seguindo
orientagdes de rigor propostas por Bardin (2016) e Minayo (2017) para pesquisas
qualitativas.

Para o tratamento dos dados, foi utilizada a analise de conteiudo conforme
Bardin (2016), que possibilita a categorizagédo tematica dos materiais selecionados. O
corpus foi organizado em categorias previamente estabelecidas, tais como: “papel do
enfermeiro na CME”, “riscos ocupacionais”, “educag¢do continuada”, “normas
regulamentadoras” e “segurancga do trabalhador”. A partir dessas categorias, foi feita
a interpretacéo critica, relacionando os achados tedéricos com as diretrizes normativas
vigentes (Anvisa, 2012; Brasil, 2005; Cofen, 2012), de modo a identificar avangos,
lacunas e contradi¢cdes presentes no campo.

Além disso, foi dada atencdo a identificagdo de categorias tematicas
relacionadas a lideranca do enfermeiro na CME, a implementagao de boas praticas
de esterilizacdo, a educagdo continuada e a gestdo de recursos e processos. Tais
categorias foram analisadas com base nas teorias e contribuicbes de autores como
Fontes et al., 2020, Souza et al. (2020), Gomes e Ribeiro (2022), Pimentel e Cordeiro
(2022), Farias (2023), Araujo (2023), Bassoto, Souza e Matte (2024), Hu et al. (2024)
e Diulino et al. (2025), que abordam aspectos essenciais da pratica do enfermeiro na
CME e as implicagdes para a seguranga do profissional, do paciente e do ambiente
hospitalar.

A escolha pela pesquisa bibliografica se justifica pela necessidade de um
aprofundamento tedrico sobre a atuacdo do enfermeiro na Central de Material e
Esterilizagdo, um campo ja amplamente discutido, mas que continua a ser desafiador
em termos de praticas e estratégias para garantir a qualidade e a seguranga nos
processos. Conforme Souza et al. (2020) e Graziano (2022), a atuacao do enfermeiro
na CME é multifacetada e envolve ndo apenas competéncias técnicas, mas também



habilidades de lideranca e gestao, o que torna essencial uma analise critica e tedrica
sobre as abordagens mais recentes nesse campo.

A pesquisa bibliografica também permitiu uma analise critica da literatura
existente, que, como enfatizado por Gil (2010), auxilia na compreensao do estado da
arte do tema, permitindo um posicionamento frente as necessidades e novos desafios
que surgem na area. Além disso, estudos como os de Pimentel e Cordeiro (2022) e
Araujo (2023) evidenciam que a pratica na CME é afetada por questdes estruturais e
educativas, o que reforca a relevancia de uma abordagem critica sobre as
competéncias do enfermeiro e a eficacia das praticas utilizadas.

Ja o recorte temporal a partir de 2020 justifica-se pelas mudancas significativas
na area da saude desencadeadas pela pandemia de COVID-19, que impactaram
diretamente a pratica do enfermeiro na CME. Em seu estudo, Portela et al. (2022),
concluiram que 26,1% dos profissionais de enfermagem relataram nao ter recebido
treinamento adequado com protocolos para enfrentar a pandemia, enquanto 69,7%
expressaram inseguranca diante da reorganizagdo dos fluxos internos e citaram a
realizacado de capacitagdes por meio de folders e reunides.

Essa realidade expbs a obsolescéncia de diretrizes anteriores e impulsionou a
formulacao de novas normativas nacionais e internacionais, como, por exemplo o guia
ANSI/AAMI ST79 (AAMI, 2020), que reune recomendagbes atualizadas para
esterilizac&do a vapor e controle de qualidade nos servigos de saude, juntamente com
0os manuais da Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2020), que reforgam os
principios fundamentais de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de dispositivos
meédicos, com foco na reducéo de infeccbes associadas a assisténcia a saude.

Além disso, os avangos tecnologicos e a automagdo nas praticas de
reprocessamento de materiais a partir de 2020 tém exigido novas competéncias dos
profissionais da enfermagem. Isso pode ser observado em um estudo da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) em 2024 que destacou a adogéo de tecnologias
como sistemas informatizados de rastreabilidade e sensores inteligentes como uma
das inovagdes nos CMEs, associadas a melhoria da seguranga e eficiéncia dos
processos (Costa et al., 2024).

Tecnologias como a automagado dos ciclos de lavagem e esterilizagao,
sistemas informatizados de rastreabilidade e sensores inteligentes tém sido
incorporadas com o objetivo de garantir maior consisténcia, seguranga e eficiéncia
operacional. Esses recursos, no entanto, exigem que os enfermeiros atuantes nesse
setor estejam preparados para lidar com novas competéncias técnico-gerenciais, o
que refor¢a a necessidade de formagao continua e atualizagéo profissional.

Dessa maneira, o recorte temporal adotado objetiva assegurar a inclusao de
evidéncias atualizadas e alinhadas aos contextos contemporaneos da pratica
profissional, confirmando a robustez do critério metodolégico apresentado para a
presente pesquisa. Nesse sentido, Portela et al. (2022) destacam que a maioria dos
enfermeiros que atuam em centrais de esterilizagdo consideram essencial a oferta de
programas de educag¢ao permanente, especialmente diante dos desafios surgidos no
contexto da COVID-19.

Esses dados demonstram que, ao priorizar estudos a partir de 2020, foi
possivel construir uma base tedrica e empirica mais alinhada com os desafios
contemporaneos. Isso, portanto, ndo apenas assegura a atualidade dos dados que
foram analisados, mas também reflete as transformacgdes estruturais e operacionais
que moldaram a atuacao do enfermeiro na CME nos ultimos anos, sendo, assim, um
critério funcional e metodologicamente embasado para a sele¢ao da literatura.
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3.2 Critérios de Seleg¢ao dos Estudos

Os estudos selecionados foram avaliados com base em sua relevancia para o
tema da atuacdo do enfermeiro na CME. A analise buscou incluir tanto estudos
nacionais como internacionais, a fim de proporcionar uma visdao abrangente e
comparativa sobre a tematica, considerando a importancia de se considerar as
diferentes realidades do cuidado de saude global (Graziano, 2022)

Além disso, foram considerados estudos que abordem a pratica do enfermeiro
na CME, incluindo os desafios operacionais, a formagao continua, os processos de
esterilizacédo e a seguranga do trabalhador (Quadro 1). A selegc&o seguiu os seguintes
critérios:

1. Publicagdes cientificas a partir de 2020.

2. Relevancia para a pratica do enfermeiro na CME.

3. Disponibilidade nas principais bases de dados cientificas (SciELO, BVS,
repositorios institucionais).

4. Estudos com abordagem qualitativa e quantitativa que tratem do impacto das
praticas do enfermeiro na qualidade dos servigcos da CME.

Quadro 1 — Quadro de sintese da busca bibliografica sobre a atuagdo do enfermeiro na CME

N° de estudos que
Categoria Definigao operacional trataram %
especificamente
Riscos ocupacionais BIO|OglCO.S, b|om§can|co§, quimicos, 10 36%
ergondmicos, fisicos, psicossociais
Compete_znclas do Técnica, gerencial, educativa 2 7%
enfermeiro
Educagao continuada T'POS de |n'tervengao_(3|mul~agao, 3 1%
microlearning, pesquisa-acao)
Tecnologia / . ~ o
Rastreabilidade Sistemas, automacéao, sensores 4 14%
Impactos na seguranga |Nao conformidades, eventos 9 399,
do paciente adversos o

Fonte: Elaborado pelos autores.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo, de carater qualitativo e exploratorio, utilizou a analise tematica de
conteudo para compreender como a literatura recente descreve a atuagdo do
enfermeiro na CME, em estudos publicados entre 2020 e 2025. Para garantir
consisténcia, foram incluidos estudos com delineamentos bem descritos e relacéo
direta com a pratica profissional do enfermeiro, os riscos ocupacionais e as normativas
vigentes, como a RDC n°® 15/2012 (Anvisa, 2012) e a Resolugédo COFEN n°® 424/2012
(Cofen, 2012).

A analise foi realizada com base na identificagdo das principais categorias
tematicas extraidas dos estudos selecionados, tais como: competéncias do
enfermeiro, desafios enfrentados na CME, praticas de educacao continuada, impacto
na seguranca do paciente e eficacia das praticas de esterilizagao. A interpretagdo dos
resultados foi realizada com base no referencial tedrico e das contribuicées de autores
especializados como Gil (2010), Yamamoto (2021), Araujo (2023), Farias (2023), entre
outros, a fim de contextualizar as discussdes e propor novas perspectivas para a
melhoria da atuagéao do enfermeiro na CME (Quadro 2).
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Quadro 2 — Caracterizagao dos principais estudos selecionados

(2020); Diulino et
al. (2025)

Integrativa/compilagéo

ocupacionais

Autor/Ano Tipo de Estudo Local| Tema Central Resultados Encontrados
Bassoto; Souza; Exposigao a riscos fisicos
Matte (2024); . . Xposicao s TISICoS,

Reviséo . |Riscos biomecanicos, quimicos,
Fontes et al. Brasil

biolégicos e psicossociais; falhas
estruturais

Yamamoto (2021) Dissertacéo Brasil Cultura de Predomlnlo de cultura refmva;
seguranga necessidade de prevengao
Moraes (2022) Dissertacao Brasil Educagéao Metogologlas ativas melhoram
permanente adesao aos protocolos
Pimentel e Reviso intearativa Brasil Educacéao Treinamentos estruturados
Cordeiro (2022) 9 permanente reduzem falhas operacionais
Xavier et al. Estudo aplicado Brasil Riscos Alta carga de trabalho e
(2022) P ergondmicos inadequacéo da infraestrutura
Costa et al. (2024) |Estudo aplicado Brasil Rastrealgnhdade Slstema~aumenta precisao e
informatizada reduz nao conformidades
Huang et al. . o Equipes demonstram alta
(2025) Estudo transversal China|Capacitagao demanda por treinamentos
Mendes e Silva Revis3o bibliografica  |Brasil Papel dq _Coorder_1agao e lideranca
(2025) enfermeiro influenciam seguranca
Chen et al. (2023) |Estudo retrospectivo  |China Ec\i/\?g:gcs)s :;:S%r::éi da enfermagem reduz

Fonte: Elaborado pelos autores.

A analise tematica, conforme Bardin (2016), foi desenvolvida em etapas que
envolveram a organizagao prévia do material, sua exploragao sistematica e a sintese
interpretativa dos achados. Esse método permitiu identificar temas recorrentes, como
a centralidade da atuacdo do enfermeiro, os riscos ocupacionais, a conformidade
normativa, a educacao permanente e o impacto das tecnologias emergentes na CME
(Quadro 3) A leitura aprofundada e a categorizagdo tematica foram conduzidas em
didlogo com referenciais classicos de metodologia, conforme orientam Lakatos e
Marconi (2003).

Quadro 3 — Categorias tematicas identificadas na analise
Categoria Tematica Descrigao

Supervisao técnica, coordenacgao,
liderancga, articulagéo institucional
Exposi¢ao a riscos bioldgicos, quimicos,
fisicos, ergondmicos e psicossociais

Autores Relacionados
Travassos (2024); Mendes e Silva
(2025); Araujo (2023)

Xavier et al. (2022); Pires et al.
(2020); Da-Silva et al. (2021)

Papel do enfermeiro

Riscos ocupacionais

Educacéao Treinamentos continuos, metodologias Moraes (2022); Pimentel e

permanente ativas, pesquisa-agéo Cordeiro (2022); Hu (2024)
Conformidade RDC 15/2012, NR-32, COFEN 424/2012  |Anvisa (2012); Brasil (2005)
normativa

Costa et al. (2024); Bento et al.
(2022); Chen et al. (2023)

Tecnologias e Sistemas informatizados, automacgéo,
rastreabilidade sensores

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os estudos destacam que a atuagao do enfermeiro influencia diretamente a
seguranga do reprocessamento. Por exemplo, Mendes e Silva (2025) destacam que
a presenga do enfermeiro contribui decisivamente para a prevencao de infecgdes, ao
reforgar praticas seguras no processamento dos materiais. Segundo Travassos et al.
(2024), em uma revisao integrativa sobre atribuigdes gerais do enfermeiro, indicam
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que, na CME, ele assume fungbes que abrangem coordenagao de processos,
supervisao do trabalho da equipe e suporte educativo continuo.

As pesquisas sdo consistentes ao afirmar que o enfermeiro exerce papel
decisivo na coordenagdo dos processos da CME, assegurando a conformidade
técnica das etapas e contribuindo diretamente para a seguranga do paciente. Estudos
apontam que a presenca desse profissional esta associada a redugao de eventos
adversos e maior conformidade técnica (Farias, 2023; Huang et al., 2025). A presenca
efetiva do enfermeiro esta diretamente relacionada a reducédo de eventos adversos,
como € encontrado em analises internacionais que demonstram a influéncia da
lideranca de enfermagem na seguranca dos processos de esterilizagao (Chen et al.,
2023).

Os riscos aos quais o trabalhador de enfermagem da CME estad exposto
emergem consistentemente nas publicacdes. Colares et al. (2023) fazem uma
compilagdo de evidéncias sobre exposi¢cao a riscos fisicos, quimicos, bioldgicos e
psicossociais. Em revisdo integrativa, Pires et al. (2020, p 75) relataram que os
profissionais foram expostos “a riscos fisicos (85,71 %), ergonémicos (71,43 %),
quimicos (42,86 %), biologicos (42,86 %) e psicossociais (42,86 %)". A gestéo
hospitalar muitas vezes negligencia a CME como setor estratégico, tratando-a como
“apoio técnico” e nao priorizando recursos para ela, o que compromete a saude do
trabalhador e a seguranga do processo. Isso sugere que as normas por si S6 hao sao
suficientes: & necessario investimento em capacitacao, fiscalizacdo e estrutura para
que a teoria regulatoria se traduza em pratica efetiva.

Além de suas competéncias técnico-operacionais, o enfermeiro desempenha
papel fundamental na gestdo do ambiente de trabalho e na orientacdo das equipes.
Contudo, condigdes estruturais escassas, como carga de trabalho elevada,
insuficiéncia de recursos e inadequagdes no ambiente da CME, aumentam os riscos
ocupacionais aos quais esses profissionais estdo expostos. Os estudos evidenciam
gue ha exposicao significativa a riscos ocupacionais diversos, os quais muitas vezes
sdo negligenciados tanto nas politicas de saude quanto na formagao dos profissionais.
(Bassoto; Souza; Matte, 2024; Fontes et al., 2020; Diulino et al., 2025).

Estudos nacionais demonstram que para os trabalhadores de CME esses
riscos se intensificam diante da sobrecarga e da infraestrutura inadequada (Xavier et
al., 2022; Da-Silva et al., 2021). Tais fatores repercutem ndo apenas na saude do
trabalhador, mas também na qualidade do processamento dos materiais, reforgcando
a interdependéncia entre seguranga ocupacional e seguranga do paciente, como
previsto na NR-32 (Brasil, 2005). Contudo, é possivel identificar que ha uma
sobrecarga colocada sobre os préprios trabalhadores para “se protegerem”, quando
deveria haver um suporte mais sistematico da gestdo, programas de saude
ocupacional, pausas regimentadas, melhoria das condigdes ambientais.

A conformidade das praticas com as normas regulamentadoras constitui tema
amplamente discutido na literatura. A literatura demonstra um distanciamento
significativo entre as normas de referéncia e a pratica cotidiana, evidenciado por
dificuldades na padronizacdao dos fluxos, inconsisténcias na documentacdo e
fragilidades na rastreabilidade (Anvisa, 2012; Costa et al., 2024). A adesao a padroes
internacionais, como o guia ANSI/AAMI ST79, embora reconhecida como referéncia
de boas praticas, ainda é limitada nas instituicbes brasileiras devido a barreiras
estruturais, financeiras e operacionais.

A educagao permanente emerge como um dos eixos mais relevantes para a
qualificacdo da CME. Pesquisas recentes evidenciam que a adogao de metodologias
ativas, simulacdes e treinamentos estruturados fortalecem o desempenho da equipe
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e favorecem maior adesao as rotinas da CME (Moraes, 2022; Pimentel; Cordeiro,
2022). Entretanto, poucos estudos realizam avaliagdo, com acompanhamento por
longo periodo, dos impactos dessas estratégias, o que representa lacuna na literatura
e reforca a necessidade de pesquisas futuras com acompanhamento sistematico dos
indicadores de qualidade (Hu et al., 2024).

Yamamoto (2021), em sua dissertagdo, investigou as percepgbes de
enfermeiros sobre a cultura de seguranca no contexto de CME e identificou que,
embora haja consciéncia sobre a importancia das praticas seguras, existe
predominancia de uma cultura reativa, voltada para a correcido de falhas, em vez de
uma cultura proativa de prevencgao. Isso sugere que intervengdes de mudanga cultural
S840 necessarias para que a seguranga nao seja apenas resposta a problemas, mas
parte do cotidiano institucional.

Outro aspecto recorrente nos estudos analisados trata da incorporacdo de
tecnologias de rastreabilidade e automacgdo. Sistemas informatizados tém sido
apontados como ferramentas capazes de reduzir erros humanos, aumentar a
transparéncia e garantir maior previsibilidade nas etapas criticas do reprocessamento
(Costa et al., 2024). Contudo, a literatura destaca que a implementagao tecnoldgica
exige planejamento adequado, capacitagcado profissional e revisdo dos fluxos de
trabalho, sob o risco de gerar dependéncia excessiva ou novas formas de sobrecarga.
Assim, conforme apontam Xavier et al. (2022), a tecnologia deve ser compreendida
como apoio ao enfermeiro e ndo como substituto de sua competéncia técnica no
exercicio de suas atividades.

A anadlise integrada das evidéncias permite concluir que a atuacdo do
enfermeiro na CME envolve multiplas dimensodes, que incluem desde a condugao dos
processos técnicos até o gerenciamento de equipes, a formagdo continuada e o
compromisso com praticas seguras. Os estudos indicam que o fortalecimento da CME
depende tanto do investimento institucional em infraestrutura e recursos humanos
quanto da implementagcdo continua de estratégias educativas e avaliativas que
sustentem a cultura de seguranga (Quadro 4).

Quadro 4 — Lacunas identificadas na literatura

Lacuna Identificada Evidéncia Encontrada Implicagao para a Pratica
. . - Huang et al. (2025) mostram caréncia |Erros operacionais e baixa
Treinamento insuficiente oA =
de capacitacdes adesao a protocolos
: Xavier et al. (2022) revelam Aumento de incidentes
Infraestrutura inadequada : o .
sobrecarga e riscos ergondmicos ocupacionais
. 5 s Costa et al. (2024) indicam falhas na |Perda de controle dos processos
Baixa ades&o as normas i . .
rastreabilidade e registros e inseguranga
. Yamamoto (2021) mostra cultura Falhas recorrentes e repeticédo de
Falta de cultura preventiva .
reativa erros
Escassez de estudos Varios autores apontam limitagdes . .
O o Baixa generalizagdo dos achados
multicéntricos metodoldgicas
Dificuldade de implementar [Bento et al. (2022) observam barreiras|Adocao lenta de sistemas
tecnologia estruturais eficazes

Fonte: Elaborado pelos autores.

E possivel identificar também que o tema da rastreabilidade em Centrais de
Material e Esterilizacdo (CME) permanece em expansdo, mas ainda apresenta
lacunas significativas de padronizagéo, uniformidade metodolégica e avaliagdo de
impacto real na seguranga do paciente. Os estudos analisados concordam ao
reconhecer que a implementagéo de sistemas de controle e rastreamento traz ganhos
concretos na redugdao de nao conformidades, na precisdo dos registros e na
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prevengao de eventos adversos associados ao reprocessamento de materiais. Esse
movimento € observado tanto em investigagées que adotam metodologias qualitativas
e descritivas quanto em abordagens quantitativas e quase experimentais, incluindo
aquelas que integram ferramentas de gestdo, conforme discutido por Chen et al.
(2023).

Os achados desta pesquisa também apontam que a transigcdo dos sistemas
manuais para mecanismos automatizados, especialmente aqueles de baixo custo,
representa um desafio estrutural para muitas instituigdes, sobretudo no ambito
publico. Fatores como infraestrutura tecnoldgica limitada, resisténcia de equipes,
dificuldades de treinamento e caréncia de protocolos integrados ainda constituem
barreiras recorrentes relatadas pelos estudos. Tais obstaculos revelam que a
rastreabilidade ndo é apenas uma mudancga técnica, mas sobretudo organizacional,
exigindo articulacéo entre gestao, educacao permanente e cultura de seguranca.

Do ponto de vista cientifico, esta pesquisa reforca que a rastreabilidade deve
ser compreendida como uma pratica multifatorial que dialoga diretamente com
padrdes internacionais, como a ANSI/AAMI ST79 (2020), mas que, ao mesmo tempo,
necessita de adaptagcbes a realidade brasileira. A literatura também sugere que
sistemas de rastreamento tém potencial para aprimorar auditorias internas, reduzir
erros humanos e fortalecer a capacidade institucional de tomada de decisdo baseada
em evidéncias, o que se alinha com os objetivos de seguranga e qualidade
estabelecidos pelo Ministério da Saude e por organismos internacionais.

Apesar da existéncia de normas consolidadas (RDC 15/2012, NR-32, ABNT
NBR ISO 17665, AORN, AAMI ST79), diversos estudos apontam que a pratica
cotidiana na CME ainda se mantém distante do ideal normativo, seja por sobrecarga
de trabalho, seja pela falta de capacitagdo continua, seja por inadequacgdes estruturais
(Quadro 5).

Quadro 5 — Propostas estratégicas para melhorar a seguranca na CME

Eixo Estratégia Fundamentagao
Educacao permanente|Metodologias ativas, simulagéo, pesquisa-agao Moraes (2022); Hu (2024)
Estrutura Adequacao de fluxo, ergonomia, EPIs Xavier et al. (2022)
Gestio Aud|’tor|as internas, indicadores, supervisao Travassos et al. (2024)

continua

. . . . = Costa et al. (2024); Bento
Tecnologia Rastreabilidade informatizada e automacgéao et al. (2022)

Cultura de seguranga |Protocolos visiveis, lideranga do enfermeiro Yamamoto (2021)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Diante dessas constatacoes, € possivel identificar apontamentos indicando que
o0 campo carece de estudos multicéntricos, com padronizagdo metodoldgica, métricas
claras de avaliagao de desempenho e analises econbmicas que permitam estimar o
custo-beneficio de diferentes tecnologias aplicadas ao CME. Além disso, é necessario
ampliar pesquisas que abordem a experiéncia das equipes, a carga de trabalho
associada a adogao desses sistemas e o impacto na cultura de seguranga, dimensdes
ainda pouco exploradas.

5 CONSIDERAC}()ES FINAIS
Os estudos analisados demonstram consenso sobre a relevancia do enfermeiro

na coordenagdao das atividades da CME, articulando processos criticos do
reprocessamento. Além disso, a literatura evidencia que a CME é um ambiente de alta
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complexidade técnica, cuja eficiéncia depende da padronizacéo rigorosa das etapas
de limpeza, preparo, esterilizacao e distribuicao, e a eficacia dessas etapas depende
diretamente da coordenagao e da supervisao exercidas pelo enfermeiro (Mendes;
Silva, 2025). Nesse sentido, estudos mostram que o enfermeiro exerce papel central
na gestao de rotinas e na garantia qualidade assistencial, assegurando que as normas
institucionais sejam efetivamente aplicadas na CME (Pires et al., 2020; Xavier et al.,
2022; Chen et al., 2023; Travassos et al., 2024).

Os resultados também revelam desafios persistentes relacionados aos riscos
ocupacionais, sendo frequente a exposicdo a riscos biolégicos, quimicos e
ergondmicos, intensificada por limitagdes estruturais e condi¢des de trabalho
desfavoraveis. Somado a isso, pesquisas internacionais também evidenciam um
distanciamento entre o que é recomendado por normas como a ANSI/AAMI ST79 e o
que é efetivamente realizado nos servigos, consideradas referéncia mundial para
processamento seguro de dispositivos médicos.

Outro elemento estrutural recorrente é a insuficiéncia de programas continuos
de capacitagado, que se relaciona ao aumento de erros operacionais, retrabalho e
elevacao de incidentes ocupacionais. A auséncia de educagao permanente contribui
para a manutencdo de praticas improdutivas e para a baixa adesao a protocolos,
especialmente em instituicdes com limitagdes estruturais ou rotatividade elevada de
trabalhadores.

Apesar desses desafios, a bibliografia também evidencia avangos importantes
relacionados a adogao de tecnologias de rastreabilidade, que otimizam processos,
reduzem riscos e ampliam a seguranca dos fluxos internos da CME. Bento et al. (2022)
demonstram que solugbes automatizadas acessiveis podem aprimorar a
padronizagcdo das rotinas e diminuir a ocorréncia de falhas durante o
reprocessamento, indicando um campo emergente para aprimoramento institucional.
Esses resultados indicam um campo crescente de inovagéo para a CME.

Diante desse panorama, a atuacédo do enfermeiro na CME mostra-se decisiva
para o funcionamento seguro e eficiente dos servigos de saude. Para qualificar ainda
mais esse desempenho profissional, o enfermeiro é responsavel por articular
protocolos, supervisionar equipes, identificar riscos e garantir a implementagao de
praticas fundamentadas em evidéncias. Contudo, para que essa atuagao alcance seu
potencial pleno, €& necessario investir em infraestrutura adequada, educacao
permanente, programas de vigilancia de riscos e tecnologias compativeis com a
realidade de cada servigo.

Recomenda-se que estudos futuros aprofundem analises sobre: (1) a
efetividade de sistemas de rastreabilidade de baixo custo; (2) a comparagao entre
instituicoes publicas e privadas quanto a adesao as normas técnicas; (3) o impacto da
capacitagao estruturada na redugao de erros operacionais; e (4) a relagdo ao longo
do tempo entre condicbes de trabalho, saude ocupacional e qualidade do
processamento. Tais investigagdes poderao fortalecer a seguranga e a eficiéncia da
CME no contexto brasileiro. Assim, permanecem abertas oportunidades relevantes
para estudos que busquem aprimorar a seguranga, a eficiéncia e a qualidade das
praticas desenvolvidas na CME.
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