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atencdo de satde com qualidade e seguranca, entre

outras caracteristicas, ¢ a missdao de todos os servigos

de satide. E evitar que as infec¢des associadas a aten-
¢do de saude ocorram é parte importante dessa missio.
A Central de Material e Esterilizagdo (CME), que se dedica
exclusivamente a evitar que ocorra a transmissdo de infec-
¢do dentro dos servigos de satde, faz isto por meio do pro-
cesso de esterilizacao.

Quando a centralizagdo do processo de esterilizagao foi
proposta nos anos 1950-1960, o objetivo era garantir a quali-
dade dos processos que ai se realizavam e torna-los mais bara-
tos. Naquela época, a CME se dedicava a garantir a qualidade
dos procedimentos cirtirgicos e a prevenc¢io de infec¢Ges de
sitio cirtirgico era o seu principal objetivo. Com o desenvolvi-
mento da tecnologia médica e o aumento da complexidade da
atencdo prestada nos servigos de satide, o uso de equipamen-
tos limpos e desinfetados ou esterilizados passou a ser uma
necessidade. Os equipamentos invasivos se multiplicaram e
passaram a ser utilizados em varias outras areas do hospital,
cabendo a CME apoiar a prevencio de infec¢des, tais como
pneumonia ou infec¢do urinaria.

Ao aumentar sua abrangéncia, cresceu também a impor-
tancia da CME na garantia da qualidade do cuidado prestado
ao paciente/ cliente, muito além do eixo central de esteriliza-
¢do0 e centro cirargico. O impacto do que ocorre na CME é
visivel e tem garantido cirurgias e cuidados seguros a muitas
pessoas. A falta dessas boas praticas tem sido relacionada a
surtos de infecg6es e danos aos pacientes. E somente a imple-
mentacio delas, baseadas em evidéncias, pode evitar que essas
situagdes ocorram, garantindo a qualidade e a seguranca da
assisténcia prestada.

O uso de material esterilizado para prevencio das infec-
¢Oes de sitio cirtrgico é a primeira recomendagio e, possi-
velmente, a de maior impacto na prevencao dessas infec¢oes.

A limpeza e a esteriliza¢do de material cirtirgico sdo boas
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praticas inquestionaveis e fundamentais. Tao essenciais que,
por questdes éticas, paradoxalmente, seu impacto s6 pode
ser medido pela falta ou quebra desse processo quando ocor-
rem surtos e infec¢bes de sitio cirtrgico, e ndo pela presenca
dessas a¢des quando o desfecho ¢é favoravel para o paciente.

Usar equipamentos ou instrumentos esterilizados ou
desinfetados é sugerido em todos os manuais e publica¢des
das institui¢Oes internacionais e nacionais para a prevencio de
infeccdes que sdo transmitidas em servigos de satide. Um bom
exemplo ¢ a desinfeccdo de artigos respiratérios, traqueais,
tubos e equipamentos de assisténcia ventilatoria, fundamental
para a preven¢ao de pneumonia. Outro exemplo é a utilizacdo
de calices limpos e desinfetados, o que evita a colonizacao da
bolsa coletora e reduz as chances de uma infec¢do urinaria.

A quebra de técnica no processo de esterilizagio ou desin-
feccao foi descrita como causa de varios surtos de infec¢ao
de sitio cirtrgico ou de infec¢des ocorridas depois de pro-
cedimentos endoscopicos. Todas essas infec¢des poderiam
ter sido evitadas e, por ndo terem sido, acarretaram um alto
custo para os pacientes e o sistema de satde.

Alcancar o objetivo de prestagio de servicos de satide com
seguranca e qualidade depende da aplicagdo de processos e
procedimentos seguros e baseados em evidéncia cientifica.
A aplicacio desses dois fatores exige dos profissionais a leitura
critica e atenta de artigos cientificos atuais e selecionados pela
exceléncia. A Associa¢io Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirurgico, Recuperagio Anestésica e Centro de Material e
Esterilizacio (SOBECC) auxilia os profissionais por esse cami-
nho de conhecimento, melhorando a qualidade e a seguranca
do trabalho que se realiza na CME por meio das informagdes
e dos artigos publicados.
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