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RESUMO: Objetivo: Relatar a evolugdo dos processos e das inovagdes tecnoldgicas ocorridos no Centro de Material e Esteriliza¢do (CME) no Brasil, nas
ultimas décadas. Método: Relato das experiéncias de um grupo de cinco enfermeiros, de diferentes geragGes, que presenciaram as mudangas no CME,
no periodo de 1980 a 2025. Resultados: Na década de 1980, os CMEs eram descentralizados ou parcialmente centralizados, com reutilizacdo de mate-
riais essenciais, como seringas e luvas. Com o passar dos anos, surgiu a preocupag¢io mundial com a seguranga do paciente. No Brasil, na década de 1990,
foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Legislacdes sobre o controle e a prevengdo de infec¢do comegaram a ser publicadas, junta-
mente com a evolugdo cirargica e tecnoldgica, impactando diretamente o crescimento e a evolugdo do CME no quesito tecnologia dura, leve-dura e leve.
Embora a uniformidade relacionada as rotinas do CME das institui¢bes de satide no pais seja um desafio, existem atualmente CMEs equipados com alta
tecnologia, semelhantes aos de paises desenvolvidos. Conclusao: Avangos tecnolégicos no CME, principalmente na tecnologia dura e leve-dura, acom-
panharam a evolu¢ido do mundo, evidenciando a importancia do papel do enfermeiro que atua nessa irea para promover a seguranga e prevenir o risco
de infec¢Ges relacionadas a assisténcia a satide, melhorando a qualidade e a seguranga do paciente.

Palavras-chave: Central de material e esterilizagdo. Historia. Tecnologia de produtos.

ABSTRACT: Objective: To report the evolution of processes and technological innovations that occurred in the Sterile Processing Department (SPD) in
Brazil, in recent decades. Method: Report of the experiences of a group of five nurses, from different generations, who witnessed changes in the SPD, from
1980 to 2025. Results: In the 1980s, SPDs were decentralized or partially centralized, with reuse of essential materials such as syringes and gloves. Over
the years, there has been a worldwide concern about patient safety. In Brazil, in the 1990s, the Brazilian Health Regulatory Agency (Anvisa) was created.
Legislation on infection control and prevention began to be published, along with the surgical and technological evolution, directly impacting the growth
and evolution of SPD in terms of hard, soft-hard, and soft technologies. Although the uniformity related to the SPD routine practices of health institu-
tions in the country consists in a challenge, currently, there are SPDs equipped with high technology similar to those of developed countries. Conclusion:
Technological advances in the SPD, especially in hard and soft-hard technologies, have followed the global evolution, highlighting the importance of
the role of nurses working in this area to promote safety and prevent the risk of healthcare-associated infections, improving patient quality and safety.
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RESUMEN: Objetivo: Relatar la evolucion de los procesos y de las innovaciones tecnoldgicas ocurridos en el Centro de Material y Esterilizacion (CME)
en Brasil, en las tltimas décadas. Método: Relato de las experiencias de un grupo de cinco enfermeros, de diferentes generaciones, que presenciaron

los cambios en el CME, en el periodo de 1980 a 2025. Resultados: En la década de 1980, las CME eran descentralizadas o parcialmente centralizadas, y

'Universidade Federal de Ciéncias da Sauide de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil.
2Universidade de S3o Paulo, Faculdade de Medicina, Hospital das Clinicas — Sdo Paulo (SP), Brasil.
3Universidade de Sao Paulo - Sao Paulo (SP), Brasil.

“Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Porto Alegre (RS), Brasil.

Autor correspondente: luciana.santos@ufcspa.edu.br

Recebido: 20/02/2026. Aceito: 08/04/2026

https://doi.org/10.5327/Z1414-44261097

Este é um artigo de acesso aberto distribuido nos termos de licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0.

|1
REV. SOBECC, SAO PAULO. 2026;31:E1097



https://orcid.org/0000-0002-2860-9710
https://orcid.org/0000-0002-3442-9759
https://orcid.org/0009-0001-8094-3580
https://orcid.org/0009-0007-3434-2964
https://orcid.org/0000-0003-4050-568X
https://orcid.org/0000-0001-7929-7676
mailto:luciana.santos@ufcspa.edu.br
https://doi.org/10.5327/Z1414-44261097
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Santos LM, Oliveira CFM, Silva IBR, Miranda LL, Trevilato DD, Caregnato RCA

se reutilizaban materiales esenciales como jeringas y guantes. Con el paso de los afios, surgi6é una preocupaciéon mundial por la seguridad del paciente.

En Brasil, en la década de 1990, se cre6 la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Se comenzaron a publicar legislaciones sobre el control y la

prevencion de infecciones, junto con la evolucién quirtirgica y tecnologica, lo que impacté directamente en el crecimiento y la evolucion de las CME en

cuanto a tecnologia dura, blanda-dura y blanda. Aunque la uniformidad en las rutinas de las CME de las instituciones de salud del pais sigue siendo un

desafio, actualmente existen centrales equipadas con alta tecnologia, similares a las de los paises desarrollados. Conclusion: Los avances tecnolégicos

en las CME, principalmente en la tecnologia dura y blanda-dura, acompafiaron la evolucién del mundo, evidenciando la importancia del rol del enfer-

mero que actia en esta area para promover la seguridad y prevenir el riesgo de infecciones asociadas a la atencién de la salud, mejorando la calidad y la

seguridad del paciente.

Palabras clave: Centro de Material y Esterilizacion. Historia. Tecnologia de Productos.

INTRODUCAO

O Centro de Material e Esteriliza¢do (CME) surgiu nos hos-
pitais com o advento da cirurgia, e sua evolug¢ao relaciona-
-se aos avangos técnicos e logisticos para reduzir o impacto
das infec¢Bes nos pacientes submetidos a esses procedimen-
tos'. Atualmente, em nivel hospitalar, é o setor responsavel
pelalimpeza, preparo, desinfec¢io, esteriliza¢io, armazena-
mento e distribui¢do de produtos para satide (PPS) passiveis
de processamento, utilizados em Centro Cirurgico (CC) e
demais unidades assistenciais, ocupando lugar de destaque
para prevenir infec¢des e garantir a seguranca do paciente’.

E um setor fundamental no ambiente hospitalar, por pro-
mover seguranga ao paciente, processando os produtos para
a saude, eliminando os microrganismos e assim garantindo
a prevencio das infec¢des relacionadas a assisténcia a satide
(IRAS), prestando assisténcia indireta ao paciente. Segundo
a Organizacio Mundial da Satide (OMS), as IRAS sdo um
problema de satide global®*.

No Brasil, a Resolugdo n°® 15 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) garante os requisitos de boas
praticas para o processamento de produtos para a satde
ao determinar como deve ser a padroniza¢do dos CMEs no
pais. Ela classifica os CMEs em classe I e classe II, conforme
suas condi¢cdes organizacionais®. Nos de classe I, sdo pro-
cessados os produtos para a satide nio criticos, semicriticos
e criticos de conformacdo ndo complexa, passiveis de pro-
cessamento, e nos de classe II, os nao criticos, semicriticos
e criticos de conformacgio complexa e ndo complexa, passi-
veis de processamento®.

Na area da satde, segundo Emerson Mehry, a tecnologia
pode ser classificada em trés tipos: leve, leve-dura ou dura*.
Entende-se como tecnologia dura, maquinas, equipamentos,
produtos de limpeza, desinfeccio, testes para controle de pro-
cessos; leve-dura, os saberes estruturados, como protocolos,

rotinas, legisla¢Ges e teorias; e leve, aquela ligada a relagGes
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utilizadas pelos profissionais da satde, como acolhimento,
humanizacio e intera¢do com os demais setores do hospi-
tal>®. As novas tecnologias tém impulsionado a evolug¢io do
CME, impactando positivamente os processos de trabalho’.

No Brasil, a equipe que trabalha em um CME é composta
majoritariamente por profissionais de enfermagem (enfer-
meiros, técnicos e auxiliares)*’. O enfermeiro é fundamental
nessa area, atuando em diversas frentes, como no gerencia-
mento da unidade, capacitagio, treinamento, supervisio da
equipe e do funcionamento do setor, na garantia dos fluxos
de processamento, diminuindo custos e, consequentemente,
internagGes prolongadas por infec¢des, promovendo a assis-
téncia segura do paciente de forma indireta®’.

Este relato foi elaborado por meio da reflexdo dos auto-
res, todos com ampla experiéncia em CME, resgatando
aspectos histéricos que envolvem a evolucio desse depar-
tamento. Hoje as tecnologias, especialmente as duras, sdo
parte essencial da rotina e auxiliam na garantia da entrega dos
produtos com limpeza e esterilizagdo adequadas. A retros-
pectiva de evolug¢io nos ultimos 45 anos auxiliara as novas
geracoes de profissionais a compreender a evolugio tecno-
logica nesse setor.

OBJETIVOS

Relatar a evolugio dos processos e das inova¢des tecnologi-
cas ocorridos no Centro de Material e Esteriliza¢cio (CME),
no Brasil, nas iltimas décadas.

METODOS

Trata-se de um relato de abordagem reflexiva que descreve
as experiéncias de um grupo de enfermeiros, de diferentes
geracdes, que presenciaram as mudancas ocorridas no CME,
no periodo de 1980 a 2025.
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Os cinco enfermeiros autores deste estudo concluiram
sua graduagio em enfermagem em 1981, 2000, 2007, 2011
e 2020, refletindo uma composi¢do geracional heterogénea
e com diferentes contextos formativos ao longo de quatro
décadas. A académica de enfermagem, bolsista de Iniciacido
Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq), que contribuiu com este
artigo, cursou uma disciplina que contemplou o estudo desse
setor. Trés enfermeiros, durante sua trajetdria profissional,
atuaram em varios CMEs, tanto de hospitais gerais quanto
de hospitais especializados, publicos e privados, com tempo
de atuacdo nessa area correspondente a 45, 14 e 13 anos.
Dois deles atualmente sdo gerentes desse setor, um em hos-
pital publico e o outro em institui¢io privada. As outras duas
autoras trabalham em setores intimamente ligados ao CME,
tais como centro cirtrgico e Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Considerou-se que todos tenham vivéncia em CME,
direta ou indireta. Trés dos autores fazem parte da diretoria
da Associa¢io Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrgico,
Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esteriliza¢do
(SOBECC), na gestao 2026-2027, e sio reconhecidos nas suas
areas de atuacio.

O relato de experiéncia ocorreu durante encontros e cons-
trugio coletiva, por meio de ferramentas do Google Meeting,
WhatsApp e e-mails.

Retrospectiva da Evolugao
Tecnoloégica do CME - 1980-1990

Década de 1980:
CME tradicional

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados em formato de infogra-
fico, nas Figuras 1 e 2. As imagens foram desenvolvidas
com o intuito de apresentar um panorama sintético,
fazendo uma retrospectiva da evolugdo tecnoloégica do
CME, com destaques que marcaram o periodo descrito
e refletiram a vivéncia dos enfermeiros e respectivas

atuacOes no setor.

DISCUSSAD

Constata-se na histéria do ensino de enfermagem no Brasil
que, desde sua organizacio, os curriculos contemplaram
a presenca de disciplinas com enfoque em assisténcia
cirtirgica, processamento de produtos para satde e pre-
vengio e controle de infec¢Ges, geralmente inseridas nos
curriculos com a denominagio enfermagem cirurgica®.
Embora o CME esteja vinculado a histéria do ensino da
enfermagem, o avan¢o no conhecimento e na sistemati-
zagdo da pratica de trabalho no CME ocorreu nas ulti-
mas quatro décadas. A seguir, discute-se cada etapa do

processamento de PPS.

CME
Introdugéo de com

comegam a ser difundidas
Primeiros passos na
Uso de e

Década de 1990:
Padronizacao Inicial

: estufa, autoclaves gravitacionais e ETO

: decentralizado ou semicentralizado; reaproveitamento de luvas, seringas de vidro/agulhas;
embalagens tambores, caixas metalicas, papel Craft; controle microbiolégico limitado.

s: manuais, falta de lotes e de rastreabilidade.

CME: Centro de Material e Esterilizac&o; ETO: esterilizagdo por dxido de etileno.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 1. Retrospectiva da evolucdo tecnoldgica do Centro de Material e Esterilizacdo, de 1980 a 1990.

REV. SOBECC, SAO PAULO. 2026;31:E1097



Santos LM, Oliveira CFM, Silva IBR, Miranda LL, Trevilato DD, Caregnato RCA

Retrospectiva da Evolugao
Tecnolégica do CME - 2000-2020

Década de 2000:
Consolidagao e
Automagao

Surgimento de sistemas informatizados para rastreabilidade
Preocupagdo com a seguranca do paciente

Lavadoras ultrassonicas e termodesinfectadoras
Controle de qualidade mais rigido

Normas da Anvisa e RDCs ganham forca

Década de 2010:
Integragao e
Seguranga

Uso de

em 2012
Cultura de
(esterilizagao, limpeza, embalagem)
: areas separadas, climatizadas
(codigos de barras e chips RFID)

Anos 2020 em
diante: CME 4.0

do CME
Equipamentos com

para controle de qualidade e integragao
com sistemas hospitalares inteligentes

Treinamentos com

: embalagens reutilizaveis seguras, menor
consumo de agua e energia

CME: centro de materiais e esterilizacdo; RDC: Resoluc&o da Diretoria Colegiada; RFID: radio-frequency identification; Anvisa: Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 2. Retrospectiva da evolucdo tecnoldgica do Centro de Material e Esterilizagdo, de 2000 a 2020.

Processo de limpeza

A limpeza, ntcleo central do PPS, teve um avan¢o constante
nos processos e procedimentos, porque os instrumentos cirtir-
gicos foram se tornado cada vez mais complexos e sofistica-
dos, dificultando sua higienizacio e for¢ando a atualizac¢io
constante dos equipamentos destinados a métodos para o
processamento dos materiais’.

Conforme informou uma das autoras deste relato, no
inicio da década de 1980, , quando comecou a trabalhar
como enfermeira no CME, os materiais eram higienizados
manualmente e os processos nao eram padronizados, porque
o CME era descentralizado ou semicentralizado, ou seja, a
limpeza desses materiais ocorria no setor de atendimento ao
paciente e a esterilizagdo em estufas existentes no proéprio
setor ou os itens eram levados para o CME somente para
esteriliza¢do. Reaproveitamento de materiais, como luvas
cirtrgicas, seringas de vidro e agulhas de inox, era uma pra-
tica comum. Nessa época, os microrganismos multirresisten-
tes (MMRs) comecaram a preocupar o Ministério da Satude,
por isso o 6rgdo publicou, em 1983, a primeira portaria, de
n° 196, sobre prevencio e controle de infec¢Ges hospitalares,
obrigando todos os hospitais do pais (privados e publicos) a
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implementarem comissdes de controle de infec¢io hospita-
lar (CCIHs)™.

No fim da década de 1990, no Brasil, iniciaram-se as cirur-
gias por video. Para agilizar uma cirurgia apés a outra, com
pouco instrumental de videocirurgia, os materiais utilizados
nesses procedimentos eram lavados sem serem desmontados
e depois mergulhados em solugdo quimica esterilizante, sem
aguardar o tempo determinado para esteriliza¢ao. Essas pra-
ticas inadequadas foram determinantes para o surgimento de
um surto de Microbactérias de Crescimento Rapido (MCRs)"
em todo o pais. Em 1999, dois marcos histéricos determina-
ram indiretamente mudancas no CME: a cria¢do da Anvisae a
publicac¢io do relatério “Errar ¢ humano: construir um sistema
de satide mais seguro”, pelo Institute of Medicine IOM) dos
Estados Unidos, revelando a alarmante ocorréncia de erros no
sistema de satide e seu impacto devastador nos hospitais'>*’.

Nos anos 2000, os detergentes enzimaticos passaram
a ser incorporados. Insumos, como escovas especificas,
foram inseridos para auxiliar na limpeza manual dos mate-
riais, paralelamente ao avango das tecnologias duras, com
equipamentos para o processo de limpeza automatizado e
as lavadoras termodesinfectadoras, que comegaram a ser
utilizados em alguns CMEs.

REV. SOBECC, SAQ PAULO. 2026;31:E1097
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A Alian¢a Mundial pela Seguranca do Paciente, langada
pela OMS em 2004, para reduzir as consequéncias adversas a
saude e promover cuidados seguros, reforcou a importancia
do CME como setor essencial para o controle de infec¢bes e a
seguranca do paciente. Essa alianca publicou, em sua tltima
edi¢do (2021), o plano de A¢do Global para a seguranca do
paciente, com metas até 2030'. Em 2009, foi publicada pela
Anvisa a RDC n° 08", que dispde sobre as medidas de redu-
¢do de infec¢bes por MCRs em servigos de saude.

A revista do Colégio Brasileiro de Cirurgies publicou
uma nota descrevendo possiveis causas para o surto das infec-
¢Bes por MCRs ap0s procedimentos por video, tais como
falhas nos métodos de desinfec¢io ou esteriliza¢do, processo
de limpeza mecénica e desmontagem das pegas, tempo de
exposi¢io aos saneantes e possivel aparecimento de uma cepa
resistente aos agentes de desinfecgao'"”.

Entre 2010 e 2019, a pré-limpeza foi instituida como rotina
para reduzir a carga microbiana a fim de evitar a formacio
de biofilme, incrementando-se a limpeza automatizada por
termodesinfectadoras com a utilizagdo de detergentes enzi-
maticos’. Nesse periodo, ferramentas para limpeza foram
aprimoradas, como pistolas de agua e ar sob pressdo e esco-
vas para diversos fins. Uma tecnologia leve-dura conside-
rada marco histérico para os CMEs brasileiros foi a primeira
legislagdo especifica, também publicada pela Anvisa (RDC n°
15/2012), que dispde sobre requisitos de boas praticas para
o processamento de produtos para satde, incluindo aspec-
tos como infraestrutura, capacita¢do da equipe, seguranca
no trabalho e qualidade dos processos’.

De 2020 até 2025, estdo sendo incorporados em varios
CMEs para limpeza dos PPS lavadoras de carros hospita-
lares, steamer (ou vapor fluente) e lavadoras ultrassonicas.
Controles quimicos de limpeza, como testes para detec¢io
de residuos proteicos e indicadores de limpeza para as lava-
doras desinfectadoras (canulados) foram incrementados’.
O monitoramento da limpeza dos produtos processados deve
ter grande abrangéncia, tanto os resultados das inspe¢des
visuais quanto os testes quimicos e bioldgicos, englobando
as partes internas (lamens) e externas (superficies) dos equi-
pamentos e dos produtos processados. E fundamental testar
a eficacia dos equipamentos utilizados e monitorar parame-
tros criticos do processo, como a temperatura, geralmente
obtida por meio do registro paramétrico do equipamento.
A importancia desse monitoramento justifica-se pela possi-
bilidade da presenca de carga bioldgica residual nos instru-
mentos e equipamentos capaz de comprometer tanto os
processos de limpeza como de desinfeccio e esterilizagao'®.

Processo de preparo: inspecdo e empacotamento

Constatou-se na experiéncia de uma das autoras deste relato
que, em 1980, a inspec¢do do material apés a limpeza nfo era
uma pratica cotidiana, pois muitos materiais ja chegavam
aos CME:s lavados e embalados, provenientes de outras uni-
dades. Na década de 1990, os CMEs passam a ser centraliza-
dos e a inspe¢do da limpeza do material passou a ser rotina,
contando com o auxilio de lupas, iluminacio nas bancadas,
entre outros materiais, para inspe¢ao. Também foi instituida
a rastreabilidade manual depois da limpeza dos materiais.
Atualmente, essa rastreabilidade ocorre de forma automa-
tizada. Em 2010, o sistema de rastreabilidade iniciou o pro-
cesso de automatiza¢io, com a implementacgao de softwares
especializados, incluindo etiquetas com cédigos de barras,
coddigos DataMatrix (co6digo de barras bidimensional), Radio-
Frequency Identification (RFID) e o registro por lote de todas
as etapas do processamento.

Desde os anos 1980, as embalagens de materiais passa
por continua evolu¢io. Inicialmente, eram eles acondicio-
nados em tambores, caixas metalicas, passando pelo papel
Kraft, tecido de algoddo (campo duplo), papel-manilha, pape-
l-toalha. Porém, em 2012, por meio da RDC n° 15, a Anvisa
proibiu essas embalagens, exigindo o uso de materiais regu-
lamentados, como papel grau cirtirgico, homologados para
esterilizacdo em CME?. Atualmente, utiliza-se papel crepado,
papel grau cirtargico, Tyvek, Spundbond-Meltblow-Spundond
(SMS) e contéineres.

As embalagens para os instrumentos cirtrgicos depen-
dem da compatibilidade com o equipamento usado no pro-
cesso de esterilizacdo. Por exemplo, embalagens contendo
celulose ndo sdo compativeis com esteriliza¢do por peréxido
de hidrogénio®. As embalagens sdo essenciais para garantir
a barreira microbiana, mantendo a esterilidade do produto,
protegendo-o contra contaminacio, danos fisicos e poeira
durante o armazenamento e transporte até seu uso. Portanto,
defeitos ou falhas nesse processo podem comprometer sua
qualidade e representar quebra na seguranca'. Os insumos
utilizados para o desenvolvimento das embalagens devem
respeitar alguns critérios, como permitir barreira microbiana
eficaz, possibilitar a esteriliza¢do e a atoxicidade e ter boas
propriedades fisicas e estabilidade dimensional®.

Desde 2025, existe CME no Brasil que dispde, na area de
preparo, de esta¢des individualizadas de trabalho informati-
zadas com a rastreabilidade dos materiais e mesas adaptadas

para a ergonomia dos profissionais que atuam nesse setor’.
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Esterilizacao e indicadores

A evolugio da esterilizagdo no CME foi determinada pelo
tipo de autoclave a vapor que marcou cada década: nos anos
1980, usava-se a autoclave gravitacional'®; em 1990, introdu-
ziram-se gradualmente autoclaves de pré-vacuo, melhorando
a penetragio do vapor e reduzindo falhas de esteriliza¢do";
nos anos 2000, as de pré-vacuo (alta pressio)®; em 2010, de
pré-vacuo com monitoramento avancado®; de 2020 a 2025,
autoclaves de pré-vacuo com monitoramento digital e vali-
dagdo paramétrica®*.

Existem outros métodos alternativos de esteriliza¢do, e a
escolha depender4 do tipo de material a ser processado. Uma
das enfermeiras deste relato constatou, em 1980, que havia
estufa de calor seco no CME. O Oxido de Etileno (ETO)
também era usado a época para esterilizar termossensiveis,
embora em 1999 o ETO passou a ndo ser permitido dentro
das institui¢des hospitalares”. No fim da década de 1990, o
peréxido de hidrogénio comegou a ser utilizado para mate-
riais termossensiveis*; atualmente, existem op¢oes para
esterilizacdo, como 6xido de etileno, plasma de peroéxido de
hidrogénio e vapor a baixa temperatura por formaldeido.

Avancgos também ocorreram nos monitores quimicos e
bioldgicos. Os indicadores quimicos evoluiram, e atualmente
existem seis classes para monitorizar parametros especificos
de esterilizagao: tipo 1: fitas indicadoras do processo de este-
rilizagdo; tipo 2: Bowie & Dick; tipo 3: avalia um tnico para-
metro do processo; tipo 4: indicadores multiparamétricos;
tipo 5: integradores (reagem a todas as variaveis criticas); tipo
6: indicadores emuladores, projetados para reagir a todas
as variaveis criticas para ciclos de esterilizagdo especificos.
Esses controles evoluem conforme os avangos tecnolégicos
na saude, por exemplo, pacote teste desafio com indicador
quimico e/ou biolégico pronto equivalente ao produzido no
CME, com tecido e teste Bowie ¢ Dick eletrénico’.

A leitura para libera¢do do material evoluiu com o passar
das décadas. Estufas usadas para incubagao dos testes inicial-
mente liberavam o resultado de 24 a 48 horas, depois a lei-
tura passou a ser feita de 1 a 3 horas e atualmente existem
para 20 minutos e de 7 segundos.

Atualmente, uma das maiores preocupagoes relacionadas
a esterilizacdo é o impacto dos gases liberados pelas maqui-
nas no meio ambiente. Esterilizadores de baixa temperatura
baseados em plasma de per6xido de hidrogénio tém se desta-
cado por sua elevada eficiéncia microbiolégica, menor con-

sumo energético e reduzida geragao de residuos toxicos®.

A utilizagdo de tecnologias sustentaveis, sem comprometer
a qualidade e a seguranca dos processos dentro do CME, é
uma estratégia eficaz para reduzir o impacto ambiental®.

Armazenamento do material estéril e
indicadores de esterilizacao

Enquanto nos anos 1990 os materiais ficavam em prateleiras
de madeira, empilhados e sem preocupag¢io com a qualidade
do ar e controle da umidade nos locais de armazenamento,
nos anos 2000, as prateleiras passaram a ser de metal, plastico
e férmica, com locais apropriados, como torres de metal e
cestos, para cada tipo de material processado. Hoje se entende
que materiais esterilizados mantidos com embalagem e sela-
gem integras permanecem estéreis até que ocorra um evento
ou dano a integridade do pacote, dessa forma, o processo de
armazenamento do material estéril deve manter a seguranga
do processo, conservar as embalagens e a qualidade do ar e
controlar a umidade?, embora a legislagdo ainda aponte a

necessidade de indicar prazos de validade.

CONCLUSAD

Este relato vivenciado por cinco enfermeiros descreveu as
mudangas e avan¢os das tecnologias duras e leve-duras no
CME nos tltimos 45 anos. Embora também tenha evoluido
no CME, a tecnologia leve nao foi foco deste relato. A evolu-
¢30 acompanhou a ascensdo do mundo, da sociedade e, prin-
cipalmente, da tecnologia, evidenciando impactos positivos
na area da satde, com prevencio e controle das infec¢oes e
aumento da seguranca do paciente. O enfermeiro, historica-
mente, é o profissional de nivel superior mais indicado para
gerenciar o CME. A tecnologia é um instrumento poderoso,
mas o fator humano (comunicagio, valorizacio, lideranca)
permanece insubstituivel para garantir a eficacia dos proces-
sos e a seguranga do paciente.
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