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RESUMO: Objetivo: Relatar a experiência da aplicação da ferramenta de gestão 5W2H para a padronização e processamento de material ventilatório no 

Centro de Material e Esterilização (CME) de um hospital de referência. Método: Trata-se de um relato de experiência com uma equipe de enfermagem 

atuante no CME em um hospital referência em cirurgia de alta complexidade e aplicação da ferramenta de gestão 5W2H para a padronização e processa-

mento de material ventilatório. Resultados: Foram aplicadas quatro etapas: implementação da ferramenta de gestão e do quiz, capacitação da equipe de 

enfermagem, realização da padronização do material ventilatório e formulação do catálogo do material ventilatório. A ferramenta 5W2H favoreceu o pla-

nejamento do processo de trabalho desenvolvido no CME e a identificação das fragilidades da equipe de enfermagem durante o processamento dos itens 

do material ventilatório. Conclusão: O uso da ferramenta de gestão para o detalhamento do problema associado à capacitação da equipe de enfermagem 

e à padronização do material ventilatório possibilitou reduzir os problemas relacionados à montagem incorreta e ao extravio dos materiais ventilatórios.

Palavras-chave: Enfermagem. Esterilização. Gestão da qualidade.

ABSTRACT: Objective: To report the experience of  implementing the 5W2H management tool to standardize and process ventilation devices in the Sterile 

Processing Department (SPD) of  a referral hospital. Method: This is an experience report of  a nursing team working in the SPD of  a referral hospital 

for high-complexity surgery on the implementation of  the 5W2H management tool to standardize and process ventilation devices. Results: The pro-

cess consisted of  four steps: implementing the management tool and administering the questionnaire, training the nursing team, standardizing the ven-

tilation devices, and producing a catalog for the ventilation devices. The 5W2H tool helped plan the work process developed in the SPD and identify 

the nursing team’s weaknesses during the processing of  items from the ventilation devices. Conclusion: Using the management tool to detail problems 

associated with the nursing team training and with the standardization of  ventilation devices allowed reducing issues related to incorrect assembly and 

loss of  ventilation devices.
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RESUMEN: Objetivo: Relatar la experiencia de la aplicación de la herramienta de gestión 5W2H para la estandarización y procesamiento de material ven-

tilatorio en el Centro de Material y Esterilización (CME) de un hospital de referencia. Método: Se trata de un relato de experiencia con un equipo de 

enfermería actuante en el CME en un hospital referencia en cirugía de alta complejidad y aplicación de la herramienta de gestión 5W2H para la estanda-

rización y procesamiento de material ventilatorio. Resultados: Fueron aplicadas cuatro etapas: implementación de la herramienta de Gestión y del quiz, 

capacitación del equipo de enfermería, realización de la estandarización del material ventilatorio y formulación del catálogo del material ventilatorio. La 

herramienta 5W2H favoreció la planificación del proceso de trabajo desarrollado en el CME y la identificación de las fragilidades del equipo de enfer-

mería durante el procesamiento de los ítems del material ventilatorio. Conclusión: El uso de la herramienta de gestión para el detalle del problema aso-

ciado a la capacitación del equipo de enfermería y a la estandarización del material ventilatorio posibilitó reducir los problemas relacionados al montaje 

incorrecto y al extravío de los materiales ventilatorios.

Palabras-clave: Enfermería. Esterilización. Gestión de la calidad.

INTRODUÇÃO

O Centro de Material e Esterilização (CME) é uma unidade 
de serviços de saúde cujos processos de trabalho dependem 
de saberes e práticas específicos com objetivos e finalida-
des diferentes daqueles das demais unidades do hospital. 
Caracteriza-se como um setor de cuidados indiretos e que 
tem por missão prover todos os serviços assistenciais e diag-
nósticos de produtos para a saúde processados, garantindo a 
qualidade necessária para uma assistência segura1,2.

Algumas de suas funções incluem adquirir, receber, lim-
par, descontaminar, preparar, esterilizar e fornecer produtos 
reutilizáveis, processados e seguros nos procedimentos clí-
nicos executados em unidades consumidoras, como enfer-
marias, centros de terapia intensiva, ambulatórios e centros 
cirúrgicos, sempre em uma padronização organizacional 
para evitar riscos e manter a qualidade de serviço ofertada3.

A gestão eficiente é fundamental e indispensável para 
o bom funcionamento operacional de qualquer serviço. A 
implantação do processo de gestão de qualidade facilita a 
organização e o desenvolvimento de ações aplicadas à melho-
ria contínua, afirmando assim a prestação de um trabalho 
eficiente, com ações em constante evolução. As metodolo-
gias e ferramentas de gestão auxiliam na reestruturação dos 
processos internos do serviço, proporcionando avanços para 
unidades e/ou usuários3-5.

O processo de planejamento, padronização e processa-
mento de material ventilatório do CME pode ser realizado 
com a aplicação de uma ferramenta de gestão, como a 5W2H. 
Esse instrumento é amplamente utilizado por sua fácil com-
preensão e utilização. Esse mecanismo busca responder às 
sete perguntas de características essenciais de planejamento 
e que são analisados como um todo3,5,6.

Pensando nisso, o CME é classificado como classe I quando 
realiza o processamento de produtos para a saúde (PPS) não 

críticos, semicríticos e críticos, de conformação não com-
plexa e passíveis de processamento; enquanto o CME classe 
II executa o processamento de PPS não críticos, semicríticos 
e críticos, de conformação complexa e não complexa, passí-
veis de processamento7.

O design dos produtos moderniza-se, tornando-se mais 
complexo o processamento de PPS, e requer a sistematiza-
ção adequada para um processamento eficiente, com desta-
que para produtos com a finalidade de oxigenoterapia, que 
são rotineiramente utilizados como intermediários entre 
equipamentos, realizando ligações e transporte de gases2,7.

Os utensílios de ventilatório são constituídos de material 
flexível e resistentes e apresentam durabilidade até quando 
submetidos, sucessivas vezes, a temperaturas que variam 
entre 50 e 75º, e por sua vez têm a finalidade de introduzir 
líquidos e/ou gases em forma de micropartículas que são 
inaladas, atingindo as vias aéreas e possibilitando, assim, o 
alívio de processos inflamatórios, conjuntivos e obstrutivos8,9.

Essa categoria de artigos envolve uma variedade enorme 
de materiais processáveis, incluindo: nebulizadores, umidifi-
cadores, ambus, circuitos de anestesia e circuitos de equipa-
mentos para suporte ventilatório, como também máscaras e 
conexões com importante utilização na terapia respiratória10.

O perfil da instituição hospitalar determina quais artigos 
ventilatórios devem ser utilizados e como serão montados. 
Por isso padronizar é o ponto de partida para a melhoria, 
significando que é necessário definir com clareza e precisão 
a maneira da execução de ações, minimizando os erros e 
diminuindo o desgaste durante o processo11.

Sob essa ótica, as ferramentas de gestão são envolvi-
das no processo de padronizar e mantêm a observância e o 
cumprimento de boas práticas de processamento dos arti-
gos ventilatórios, resultando na eficiente assistência hospi-
talar. As ferramentas de gestão utilizadas para a análise e as 
tomadas de decisão permitem definir, mensurar, analisar e 
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propor soluções para problemas que interferem na assistên-
cia direta ou indireta ao paciente12.

A relação entre padronização e processamento de artigos 
de terapia ventilatória somada à utilização de ferramentas de 
gestão é abordada com escassez na literatura, o que torna o 
tema relevante e justifica o presente estudo.

OBJETIVOS

Relatar a experiência da implementação da ferramenta de 
gestão 5W2H na padronização e processamento de mate-
rial ventilatório em um CME de um hospital de referência.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de expe-
riência, sobre a aplicação da ferramenta de gestão na 5W2H 
para a padronização e processamento de material ventilató-
rio do CME de um hospital de grande porte que é referên-
cia em neurocirurgia do Sistema Único de Saúde (SUS) em 
Pernambuco (PE). Para a aplicação da ferramenta de gestão, 
foram realizadas quatro etapas.

A ferramenta de gestão foi aplicada aos enfermeirose 
técnicos de enfermagem do referido CME no período entre 
agosto de 2018 a agosto de 2019. O CME é centralizado tipo 
classe II, com área física subdividida de acordo com a reco-
mendação da Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) no 
1513, equipado com tecnologia moderna para o processa-
mento de variados PPS e a rastreabilidade dos processos de 
limpeza, preparo, desinfecção e esterilização.

Para viabilizar o processo de planejamento de padronização 
e processamento de material ventilatório do CME, realizou-
-se a primeira etapa, que foi a aplicação de uma ferramenta 
de gestão. A ferramenta de gestão utilizada foi a 5W2H, que 
é assim denominada em função do uso de sete palavras em 
inglês: what (o que, qual), where (onde), who (quem), why 
(por que, para que), when (quando), how (como) e how much 
(quanto, custo)2. O método consiste em responder às sete 
perguntas de modo que os aspectos essenciais de um plano 
de ação sejam implementados com base nas causas identifi-
cadas e analisadas para o controle, a definição dos prazos e 
as responsabilidades que devem ser desenvolvidas com cla-
reza por todos os membros da equipe.

Para complementar o diagnóstico de situação do pro-
cesso de trabalho desenvolvido no CME, foi elaborado um 

quiz com cinco perguntas estruturadas para a avaliação do 
conhecimento desses profissionais sobre os materiais ventila-
tórios. O quiz foi construído por uma equipe de profissionais 
capacitados em material ventilatório, sendo uma residente 
de enfermagem em centro cirúrgico, uma enfermeira assis-
tencial, uma enfermeira responsável pelo material ventilató-
rio, a supervisora de enfermagem do CME e uma técnica de 
enfermagem da área de preparo do ventilatório.

As cinco perguntas desse instrumento versavam sobre 
os seguintes itens: tipos de circuitos de anestesia e composi-
ção dos circuitos utilizados no bloco operatório e nos seto-
res de imagem, tipos de bolsas válvulas máscaras (ambus) e 
suas composições, lista de materiais ventilatórios recebidos 
e processados no CME, fluxo do processamento de material 
ventilatório e identificação da forma de preparo dos itens de 
ventilação para a esterilização por baixa temperatura.

Após a primeira etapa, foi necessária a implantação de 
mais três etapas, haja vista a fragilidade da equipe no conheci-
mento desses materiais. Em sequência, a segunda etapa deu-
-se com a capacitação da equipe de enfermagem, utilizando 
material visual e sobretudo estabelecendo contato com todos 
os profissionais e fazendo uso da linguagem uníssona sobre 
o material ventilatório.

A terceira etapa compreendeu a implementação da padro-
nização do ventilatório, para o que foi realizada a medição de 
todos os materiais e o registro de tais medidas em um inven-
tário. A quarta etapa consistiu na elaboração de um catálogo 
composto de imagens de todos os itens e kits padronizados de 
assistência ventilatória processados no CME. Paralelamente à 
etapa de construção do catálogo, foram realizadas visitas nas 
unidades consumidoras do material ventilatório para conhecer 
e avaliar a necessidade de cada setor perante a utilização dos 
itens de ventilação, determinando-se novos kits de ventilató-
rio e estabelecendo um processo de comunicação do CME 
com os setores hospitalares, a exemplo do bloco operatório.

RESULTADOS

Para estruturar o pensamento de implantação de alguma 
solução para um problema potencial, como a padronização 
e processamento de material ventilatório do CME, aplicou-
-se a ferramenta de gestão no cenário vigente, cujo resultado 
é identificado no Quadro 1. O quiz possibilitou que a equipe 
de enfermagem atuante no CME conseguisse identificar as 
principais fragilidades encontradas no processamento do 
material ventilatório e o diagnóstico preliminar do processo 
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de trabalho desenvolvido no CME para subsidiar a padro-
nização do material ventilatório. Com base na reflexão do 
quiz, listaram-se as seguintes fragilidades: identificação ina-
dequada dos itens dos kits de material ventilatório; variação 
do modo de montagem desses kits; variação do modo de pro-
cessamento dos kits e extravio e troca de parte de seus itens.

A capacitação da equipe de enfermagem ocorreu in loco 
em todos os plantões e turnos de trabalho do CME com o 
objetivo de aprendizagem a ser desenvolvido pela residente 
de enfermagem do programa de Centro Cirúrgico durante 
seu rodízio na área do arsenal e distribuição de produtos para 
a saúde processados no CME. A padronização do material 
ventilatório promoveu a elaboração de um catálogo com 
fotos dos dispositivos padronizados para assistência ventila-
tória, anestesia e inaloterapia. A apresentação dos dispositi-
vos constava das peças componentes, a maneira com que se 
apresentavam montados e desmontados para utilização nas 
áreas do expurgo e do preparo do CME (Figura 1).

Quadro 1. Ferramenta de gestão 5W2H aplicada à padronização e processamento de material ventilatório do CME. Recife (PE), 2019

Aplicação de ferramenta de gestão 5W2H

O que será 
feito?
(What)

Por que será 
feito?

(When)

Onde será 
feito?

(Where)

Quando será 
feito?

(When)

Por quem
será feito?

(Who)

Como será feito?
(How)

Quanto vai 
custar?
(How 

much?)

Padronizar o 
processamento 
de materiais 
ventilatórios.
Etapas do plano: 
1. diagnóstico 
situacional do 
processo de 
trabalho;
2. capacitação da 
equipe;
3. padronização 
do ventilatório;
4. elaboração do 
catálogo.

Minimizar 
erros na 

utilização.

Em um CME 
tipo classe II em 
um hospital de 
nível terciário 
do município 

do Recife, 
referência em 

cirurgias de alta 
complexidade.

No período 
compreendido 
entre agosto 

de 2018 e 
agosto de 

2019.

Residente de 
enfermagem em 
Centro Cirúrgico.

1a etapa: Diagnóstico 
situacional do 

processo de trabalho 
mediante formulação 

e aplicação do quiz 
para equipe de 

enfermagem; análise 
das respostas do 
quiz e elaboração 

do conteúdo para a 
capacitação.

O custo do 
material 

utilizado foi 
financiado 

pelo 
residente de 

enfermagem, 
e também 

houve o uso 
de insumos 

que o próprio 
serviço 

disponibilizou.

Reduzir 
possíveis 

avarias no 
produto.

Supervisão de 
Enfermagem do 

CME.

2a etapa: Capacitação 
da equipe de 

enfermagem do CME 
de todos os plantões 
e turnos de trabalho 

sobre material 
ventilatório.

Reduzir 
custos de 

processamento 
por montagem 

indevida ou 
incorreta.

Enfermeira 
responsável 

pelo material 
ventilatório 
e técnica de 

enfermagem da 
área de preparo do 

ventilatório.

3a etapa: Elaboração 
e implementação 
do inventário para 
padronização do 

material ventilatório.

4a etapa: Formulação 
de catálogo do 

ventilatório.
CME: Centro de Material e Esterilização.

Figura 1. Catálogo de material ventilatório. Recife (PE), 2020. 

 
PEEP: pressão expiratória final positiva.
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 As ferramentas de gestão da qualidade podem favo-
recer a interpretação de dados, além de prever incertezas, 
reduzir imprevistos nos processos desconhecidos pelo ges-
tor. Paralelamente ao fato de contribuírem para a coleta de 
informações, promovem a organização e análise de dados14.

A ferramenta de gestão 5W2H consiste na elaboração 
de uma estratégia estruturada para a execução e controle de 
tarefas. Enquanto plano de ação, o 5W2H deve ser utilizado 
para estabelecer prazos, responsabilidades, infraestrutura, 
recursos humanos, financeiros e técnicos. Também deve ser 
empregado para identificar as ações e atribuições de cada 
profissional na execução das atividades, planejar as diversas 
intervenções que serão desenvolvidas e subsidiar as decisões 
de cada etapa do processo de trabalho2.

Para a implantação de novas práticas nos serviços de 
saúde, é fundamental a escolha de um método que estabe-
leça padrões que auxiliem no alcance de elevados níveis de 
excelência. Por esse motivo, a ferramenta de gestão 5W2H 
orienta as ações que deverão ser executadas e implementa-
das, sendo uma maneira de acompanhar o desenvolvimento 
daquilo que foi estabelecido na etapa de planejamento14,15.

Em cenários como o CME, a padronização e o planeja-
mento dos processos de trabalho é essencial para o desen-
volvimento de boas práticas, pois trata-se de uma unidade 
de apoio técnico assistencial, onde ocorre o processamento 
adequado de PPS. Entre as funções realizadas pelo CME, 
incluem-se os procedimentos de recepção, limpeza, descon-
taminação, preparo, esterilização e distribuição de produtos 
seguros para uso em procedimentos clínicos, cirúrgicos e de 
intervenção diagnóstica16.

Esses procedimentos requerem equipe especializada e 
capacitada. E é o trabalho complexo desenvolvido no CME 
que exige estudos sobre a investigação de fatores como o 
desenvolvimento de protocolos e procedimentos operacio-
nais padrão (POP) e a avaliação das etapas de processamento3. 
A responsabilidade pelo gerenciamento do CME e pela ope-
racionalização de todas essas etapas do processamento dos 
PPS é do enfermeiro.

Entre as inúmeras atividades desenvolvidas por ele, o 
gerenciamento dos recursos materiais vem se sobressaindo 
em virtude do aumento das tecnologias em saúde. O for-
necimento dos diversos PPS, como o material ventilatório, 
para unidades consumidoras como as emergências, os cen-
tros cirúrgicos e os centros de terapias intensivas deve ser 
resolutivo e eficaz para evitar possíveis erros nos diversos 
processos operacionais17.

A prática do processamento do material ventilatório, 
apesar de ser pouco descrita na literatura, é relevante para o 
controle de infecção, uma vez que as infecções relacionadas 
à assistência à saúde (IRAS) representam números expressi-
vos nos estabelecimentos de saúde18.

E para a prevenção e o controle das IRAS, especialmente 
as infecções associadas à ventilação mecânica, é fundamental 
a escolha do processo que assegurará a qualidade da assistên-
cia e a segurança do paciente contra o risco de aquisição de 
dessas doenças. Assim, é importante considerar a padroniza-
ção dos procedimentos operacionais para o processamento 
dos materiais de assistência ventilatória19.

Ações como a implementação da ferramenta de gestão, 
as intervenções para a minimização de erros e extravios de 
peças nas montagens do material ventilatório, tais como a 
capacitação da equipe de enfermagem e a padronização de 
novos kits, possibilitam a organização dos próprios materiais 
ventilatórios disponíveis no setor.

A etapa de aplicação do quiz sobre o fluxo do processo 
de trabalho com os materiais ventilatórios com a equipe de 
enfermagem e a avaliação das respostas dos responsáveis 
pelo processamento desses produtos para a saúde permitiu 
a elaboração de recursos como o inventário (lista descritiva 
dos itens) e o catálogo (visualização em fotos dos itens) que 
apresentavam o conteúdo temático proposto e sistematiza-
vam a capacitação dos trabalhadores atuantes na área.

A capacitação para a equipe de enfermagem está inse-
rida no processo da Educação Permanente em Saúde (EPS) 
reconhecido como enfoque educacional mais adequado para 
produzir mudanças na atuação profissional e nos contextos 
de trabalho e fortalece a reflexão na ação executada e o tra-
balho em equipe. Nesse sentido, a capacitação da equipe de 
enfermagem sobre o material ventilatório resultou em efei-
tos positivos, obtidos por meio do reajustamento da prática 
laboral e da redução de possíveis falhas que ocorriam no pre-
paro dos kits de ventilação preparados e fornecidos durante 
o processo de trabalho19.

A padronização, definida como a adoção de medidas para 
uniformizar a produção e que objetiva a definição de técni-
cas que garantam segurança e qualidade no processo, surge 
como enlace na capacitação da equipe e na implementação 
de ferramentas de gestão, tornando o processo homogêneo 
e consistente.

Nessa perspectiva, o desenvolvimento de competên-
cias pertinentes à administração e ao bom funcionamento 
do CME envolve o gerenciamento de um enfermeiro com 
experiência e capacidade técnico-cientifica, preocupado 
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com a avaliação de indicadores de qualidade do serviço e 
com a implementação das atividades gerenciais, assisten-
ciais e educativas19.

As limitações do estudo foram as dificuldades no cumpri-
mento dos prazos previstos no plano de ação proposto pela 
ferramenta de gestão 5W2H e no controle de qualidade dos 
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processamento do ventilatório, em virtude das necessidades 
frequentes de ajuste no dimensionamento das ausências não 
previstas nos plantões diários e da alta rotatividade de fun-
cionários na escala do serviço.

CONCLUSÃO

A prática de implementar a ferramenta de gestão 5W2H, a 
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associada à capacitação da equipe de enfermagem propor-
cionou soluções para minimizar os problemas e os erros nos 
processos de montagem do material, evitando extravios e cus-
tos evitáveis com o preparo para a esterilização dos produtos. 
Ainda se verificou que a adoção da ferramenta proporcionou 

inovação na gestão de qualidade gerencial, assistencial e do 
processo de trabalho no CME.
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