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A qualidade nos serviços de saúde consolidou-se como 
prioridade estratégica nas instituições hospitalares, 
especialmente diante da complexidade crescente 

dos processos assistenciais e da necessidade de reduzir riscos 
relacionados ao cuidado ao paciente1. 

A qualidade em saúde ultrapassa a conformidade técnica 
dos processos, envolvendo a capacidade institucional de garan-
tir assistência segura, efetiva e centrada no paciente. Nesse 
contexto, a segurança do paciente constitui dimensão essen-
cial da qualidade assistencial, exigindo mecanismos sistemá-
ticos de monitoramento e avaliação dos processos críticos2. 

As diretrizes atuais apontam que a qualidade assistencial 
está diretamente relacionada à capacidade das instituições de 
estruturar, monitorar e aperfeiçoar seus processos por meio 
de ferramentas gerenciais sistematizadas. Nesse cenário, os 
indicadores de qualidade destacam-se como instrumentos 
essenciais para mensuração do desempenho, análise de resulta-
dos e suporte à tomada de decisão, permitindo avaliar dimen-
sões fundamentais como estrutura, processo e resultado3.

O Centro de Material e Esterilização (CME) desempenha 
papel estratégico na prevenção de riscos assistenciais, sendo 
responsável pelo processamento seguro de produtos para 
saúde utilizados diretamente no cuidado ao paciente. Falhas 
relacionadas às etapas de limpeza, preparo, desinfecção ou 
esterilização podem comprometer a segurança assistencial 
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e contribuir para eventos adversos e Infecções Relacionadas 
à Assistência à Saúde IRAS4. 

Apesar da relevância estratégica do CME dentro das institui-
ções hospitalares, observa-se que muitos serviços ainda concen-
tram sua gestão em aspectos predominantemente operacionais 
e produtivos, com limitada utilização de ferramentas gerenciais 
voltadas para a análise de desempenho e melhoria contínua 
dos processos de trabalho. Nesse contexto, os indicadores de 
qualidade assumem um papel fundamental, pois possibilitam 
o monitoramento sistemático dos processos, identificação de 
não conformidades, rastreabilidade em todas as etapas de pro-
cessamento e suporte à tomada de decisão baseada em dados3.

Na prática, existe uma lacuna significativa entre a recomen-
dação e a efetiva incorporação dos indicadores como ferramen-
tas de gestão no CME. Em muitos serviços, os indicadores são 
definidos, porém não são monitorados de forma sistemática, 
tampouco utilizados para subsidiar análises críticas e tomada de 
decisão. Essa desconexão fragiliza a governança dos processos e 
compromete a capacidade institucional de identificar oportuni-
dades de melhoria, implementar ações corretivas e sustentar a 
qualidade ao longo do tempo. Estudo recente que analisou indi-
cadores de qualidade no processamento de produtos para saúde 
evidenciou níveis insatisfatórios de conformidade em diferentes 
etapas do processamento, incluindo limpeza, preparo e esteri-
lização, reforçando que a existência de indicadores não garante 
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sua efetividade na prática5. Esses achados convergem com outras 
investigações que destacam a necessidade de estruturar indica-
dores sensíveis à prática assistencial, capazes de refletir, de forma 
fidedigna, a qualidade das atividades desenvolvidas no CME6.

Entre os principais desafios relacionados à utilização de 
indicadores no CME destacam-se a ausência de cultura orga-
nizacional voltada para a gestão da qualidade, a limitação do 
conhecimento técnico sobre análise de dados e a priorização 
de demandas estritamente operacionais em detrimento das 
ações estratégicas de melhoria contínua. Em muitos servi-
ços, os indicadores ainda são percebidos como exigências 
administrativas, e não como instrumentos para a qualificação 
dos processos e o fortalecimento da cultura de segurança3. 

Adicionalmente, fragilidades nos sistemas de rastreabi-
lidade, insuficiência de recursos tecnológicos, escassez de 
profissionais capacitados e baixa integração entre o CME e 
os núcleos institucionais de qualidade comprometem a uti-
lização efetiva dos indicadores. Essa realidade limita a avalia-
ção dos processos e dificulta a implementação de ações pre-
ventivas e corretivas fundamentadas em dados confiáveis2. 

As evidências reforçam que a implementação sistematizada 
de indicadores de qualidade está associada à melhoria significa-
tiva dos resultados operacionais, incluindo aumento das taxas de 
conformidade, redução de falhas nos processos e maior eficiên-
cia no fluxo de trabalho7. Entretanto, esses benefícios dependem 
da capacidade institucional de incorporar os indicadores à rotina 
gerencial e utilizá-los como base para intervenções estratégicas. 

Outro aspecto relevante refere-se à persistência de modelos 
de gestão que privilegiam avaliações pontuais e retrospectivas, 

centradas em resultados finais, em detrimento do monitora-
mento contínuo dos processos. Esse modelo limita a capaci-
dade de identificação precoce de desvios e reduz a efetividade 
das ações corretivas. A literatura evidencia que abordagens 
baseadas no controle de todo o processo são mais eficazes 
na promoção da qualidade e na prevenção de riscos8. Nesse 
contexto, os indicadores de qualidade devem ultrapassar a 
função meramente descritiva e assumir papel estratégico 
na gestão do CME. Sua efetividade depende da definição de 
objetivos claros, da análise sistemática dos dados e da capa-
cidade institucional de transformar informações em ações 
concretas voltadas à melhoria dos processos. 

Portanto, a gestão baseada em indicadores no CME trans-
cende a dimensão operacional e assume papel estratégico na 
qualidade assistencial e segurança do paciente. Embora exis-
tam diretrizes regulatórias e recomendações técnico-científicas 
consolidadas, ainda persistem lacunas entre o que é preconi-
zado e sua incorporação à rotina institucional. Essa descone-
xão reforça a necessidade de reconhecer o CME como setor 
estratégico diretamente relacionado aos desfechos assistenciais. 

Finalmente, a implementação de indicadores não deve ser 
compreendida apenas como uma ferramenta de controle, mas 
como instrumento de inteligência organizacional capaz de ante-
cipar riscos, identificar fragilidades nos processos de trabalho, 
promover rastreabilidade e subsidiar decisões fundamentadas 
em evidências. A ausência dessa perspectiva contribui para a 
manutenção de modelos reativos de gestão, centrados na cor-
reção de falhas já estabelecidas, em vez da adoção de práticas 
preventivas e sustentadas pela melhoria contínua.
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