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O monitoramento de processos fisicos
de esterilizacao em hospitais do
interior do estado de Goias®

MONITORING THE PHYSICAL PROCESSES OF STERILIZATION IN HOSPITALS IN

THE STATE OF GOIAS

MONITOREO DE PROCESOS FiSICOS DE ESTERILIZACION EN HOSPITALES DEL

INTERIOR DEL ESTADO DE GOIAS

Anaclara Ferreira Veiga Tipple?!, Francine Vieira Pires?, Simone Vieira Toledo Guadagnin®, Dulcelene

de Sousa Melo*

RESUMO

Estudo descritivo com o objetivo de iden-
tificar a realizagdo de controles fisicos, qui-
micos e bioldgicos dos processos de esteri-
lizagdo pelo vapor saturado sob pressdo e
em estufas de Pasteur em Centros de Ma-
terial e Esterilizagdo - CME. Os dados foram
obtidos por meio de entrevista ao respon-
savel pelo CME do maior hospital de todas
as cidades do interior do Estado de Goias,
com nimero de habitantes igual ou superi-
or a 20.000, no periodo de agosto de 2005
a junho de 2006. Participaram 44 municipi-
os. Foi utilizado o programa SPSS, para ana-
lise. Em 31 (94,0%) hospitais ndo havia en-
fermeiros exclusivos no CME, os responsa-
veis eram técnicos e auxiliares de enferma-
gem. A maioria ndo realizava os controles
fisicos, quimicos e bioldgicos dos processos
de esterilizagdo e, em apenas um, esses
eram realizados simultaneamente. O des-
cumprimento da monitorizagdo dos ciclos
de esterilizagdo, impedindo a garantia da
qualidade dos processos, representa risco
a populagdo assistida.
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ABSTRACT

The objective of this descriptive study was
to identify the physical, chemical and bio-
logical controls of the sterilization process
by saturated steam in Pasteur autoclaves at
Material and Sterilization Centers (MSC).
The data was obtained by interviewing the
worker responsible for the MSC of the larg-
est hospital in every city in the interior of
Goias that had population of at least 20,000,
in the period from August 2005 to June
2006. A total 44 municipalities participated.
The analysis was performed using SPSS soft-
ware. In 31 (94.0%) hospitals there were no
nurses exclusive to the MSC, the workers
responsible for the center were nursing
aides and technicians. Most did not perform
any physical, chemical and biological con-
trol of the sterilization process, and, in one
case only these controls were performed
simultaneously. Failing to monitor the ster-
ilization cycles, and thus not ensuring the
quality of the processes, is a risk to the
population being assisted.
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RESUMEN

Estudio descriptivo que objetivé identificar
la realizacion de controles fisicos, quimicos
y bioldgicos de procesos de esterilizacion
por vapor saturado bajo presién y en estu-
fas de Pasteur en Centros de Material y Es-
terilizacién - CME. Datos obtenidos median-
te entrevistas a responsables de CME del
mayor hospital de todas las ciudades del
interior del estado de Goias, con nimero
de habitantes mayor a 20.000, en periodo
de agosto 2005 a junio 2006. Participaron
44 municipios. Se utilizé el programa SPSS
para el analisis. En 31 (94%) hospitales no
habia enfermeros exclusivos en el CME, los
responsables eran técnicos y auxiliares de
enfermeria. La mayoria no realizaba contro-
les fisicos, quimicos y bioldgicos de los pro-
cesos de esterilizacién y, en apenas uno,
estos eran realizados simultaneamente. El
incumplimiento del monitoreo de los ciclos
de esterilizacidn, impidiendo la garantia de
calidad de procesos, representa un riesgo
para la poblaciéon atendida.
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INTRODUCAO

As infec¢Oes relacionadas aos servigos de saude sdo
complicagdes decorrentes de procedimentos diagndsticos
e terapéuticos e representam um dos principais problemas
da qualidade da assisténcia. Podem ser classificadas como
enddgenas, quando os agentes causadores estdo presen-
tes no préprio individuo e como exdgenas, quando os mi-
crorganismos sdo provenientes do meio externo',

O controle das infecgGes exdgenas, relacionadas aos
servicos de saude, depende da pratica de prevencgdo exer-
cida pelos profissionais da drea da saude quanto a uma
série de medidas, entre elas o reprocessamento de artigos
odonto-médico-hospitalares, que é uma importante me-
dida de protecdo antiinfecciosa e inclui a validagdo e mo-
nitorizac3do de todas as etapas'®.

A validagdo da esterilizagdo depende de um conjunto de
varias etapas denominadas qualificagdo, com certificacdo da
adequabilidade dos parametros avaliados. Dentre estas, se
encontra a validagdo do desempenho do equi-
pamento esterilizante que é realizada por con-
troles fisicos, quimicos e bioldgicos, tendo como
finalidade garantir a probabilidade de sobrevi-
véncia de microrganismos menores que 10?3,

A sobrevivéncia de microrganismos ao
processo de esterilizacdo pode decorrer de
falhas humanas e mecanicas. O monitoramen-
to regular do processo é parte integrante dos
fatores que evitam que tais falhas venham a
interferir na eficacia da esterilizagdo®.

Todos os artigos odonto-médico-hospita-
lares devem estar em condi¢Oes seguras (ser
reprocessados antes de um préximo uso), es-
tando livres de microrganismos vidveis, mini-
mizando o risco de iatrogenias infecciosas3.

O tipo de reprocessamento depende do risco potencial
de transmissdo de microrganismos para o paciente pelo
uso do artigo. Artigos considerados criticos sdo aqueles que
entram em contato direto com sitios considerados esté-
reis por procedimentos invasivos. Para os artigos criticos é
indicada a esterilizagdo>?.

A esterilizagdo é o processo de destrui¢cdo de todas as
formas de vida microbiana, fungos, virus, bactérias nas for-
mas vegetativa e esporulada e pode ser realizada por mei-
os fisicos, quimicos e fisico-quimicos. Dentre os processos
fisicos encontram-se a esterilizagao por vapor saturado sob
pressdo e por calor seco — estufa de Pasteur®?),

O processo de esterilizagdo pelo vapor saturado sob
pressdo é realizado em autoclaves, tendo como principio a
destruicdo dos microrganismos pela acdo combinada de
tempo, temperatura, pressdao e umidade, promovendo a
termocoagulacdo e desnaturacdo das proteinas de sua es-
trutura genética celular. Os tipos de autoclave sdo gravita-
cional e pré-vacuo®.

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(3):751-7
www.ee.usp.br/reeusp/

...para a eficacia do
processo de
esterilizagéo, é
necessario o
conhecimento e a
execucao adequada
de cada fase deste
reprocessamento:
limpeza, secagem,
preparo, esterilizacéo
propriamente dita e
estocagem.

A esterilizagdo por calor seco é feita por meio de estufa
que pode ser de convecgao por gravidade e de convecgao
mecanica. A estufa é um equipamento elétrico que propaga
calor seco, tem baixo poder de penetracao, realiza a esterili-
zacdo de forma irregular e lenta. A destrui¢do dos microrga-
nismos se da por meio da oxidacdo e dessecacdo celular®?,

Garantir a segurancga do reprocessamento de artigos
odonto-médico-hospitalares é umaimportante medida de con-
trole de infec¢Ges associadas aos cuidados em saude. Por meio
da esterilizagdo, pode-se interromper a cadeia de transmissdo
de microrganismos. Porém, para a eficacia do processo de es-
terilizacdo, é necessario o conhecimento e a execucdo ade-
guada de cada fase deste reprocessamento: limpeza, secagem,
preparo, esterilizacdo propriamente dita e estocagem®®. Nes-
se sentido esforgos vém sendo feitos para a construgdo de in-
dicadores de qualidade quanto a estrutura, processo e resul-
tados buscando a mensuracdo de cada uma dessas etapas®®.

Como o processo infeccioso depende de varios fatores, é
dificil considerar especificamente as falhas na esterilizagdo de
artigos como fator causal de infec¢Oes, contu-
do existem mecanismos para descartar essa
possivel fonte, por meio do controle de quali-
dade de cada etapa, desde a limpeza a garantia
da eficacia dos ciclos de esterilizagdo™*,

Esse monitoramento da esterilizacdo deve
abranger as avaliagGes fisica, quimica e bioldgi-
ca dos processos de esterilizacdo. O controle fi-
sico compreende o monitoramento dos para-
metros criticos de cada processo, por meio de
registro manual ou por impressora interligada
ao esterilizador. Para o controle quimico sdo
utilizados indicadores e integradores com dife-
rentes apresentages no mercado. Os indicado-
res bioldgicos sdo caracterizados por uma pre-
paracdo padronizada de esporos bacterianos
projetados para produzir suspensdes com 10° a
106 esporos por unidades de papel filtro. As espécies bacteria-
nas diferem conforme o processo de esterilizagdo. Existem in-
dicadores de primeira, segunda e terceira geragdes*3,

Considerando a complexidade e importancia dos contro-
les para a garantia dos processos de esterilizagdo, bem como
sua contribuicdo para a prevencdo e controle de infeccGes a
realizacdo deste estudo pretende fornecer um diagndstico
situacional quanto a realizagdo desses indicadores. A partir
do conhecimento desta realidade, sera possivel propor agdes
para a garantia da qualidade dos processos de esterilizagdo
tanto no nivel institucional quanto na inspecdo sanitdria.

OBJETIVO

Identificar a realizagdo de controles fisicos, quimicos e
biolégicos para os processos de esterilizagdo em vapor
saturado sob pressdo e calor seco (estufa de Pasteur) em
Centros de Material e Esterilizagdo (CME) de hospitais de
cidades do interior do Estado de Goias.
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METODO

Estudo descritivo realizado em todas as cidades do in-
terior do Estado de Goids com populagdo igual ou superior
a 20.000 habitantes. Foram elegiveis 45 municipios, iden-
tificados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE®), Foi eleito um hospital de cada municipio, sendo
incluido aquele que apresentava maior nimero de leitos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa Médica Humana e Animal do Hospital Geral de
Goiania — HGG, sob o protocolo n® 110/05.

A populagdo foi constituida pelos responsaveis técnicos —
RT dos CME dos hospitais cadastrados no DATASUS! . Os da-
dos foram coletados por meio de entrevista, seguindo roteiro
estruturado, aplicada aos RT de cada CME, no periodo de agos-
to de 2005 a junho de 2006. Os diretores das instituicoes e RT
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, con-
forme a Resolugdo n2 196/96*Y. A coleta de dados foi realiza-
da por um dos pesquisadores em cada municipio.

O roteiro continha dados de caracteriza¢cdo das insti-
tuicGes, dos RT e informacgdes sobre os métodos fisicos de
esterilizacdo e testes fisicos, quimicos e bioldgicos para o
controle de qualidade utilizados pelos hospitais, quanto aos
tipos, periodicidade e formas de registro.

Para a analise foi utilizado o programa Software Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 16.0. Os da-
dos foram apresentados em tabelas e figuras e utilizada a
estatistica descritiva pela medida de freqiiéncia simples.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 45 hospitais elegiveis, 44 fizeram parte do estudo.
Em um municipio, o hospital estava em reforma. Em 11
(25,0%), instituicGes ndo havia enfermeiros no hospital. Das
33 (75,0%) que possuiam, em 31 (94,0%), ndo havia enfer-
meiros exclusivos para o CME e os responsaveis eram téc-
nicos e auxiliares de enfermagem e, em duas (6,0%), havia
enfermeiros exclusivos para o CME.

O reprocessamento de artigos realizado por pessoal sem
qualificacdo especifica pode comprometer a qualidade do
mesmo. A responsabilidade pelo CME, pela manutengao,
pela validacdo e pelo controle de rotina dos métodos este-
rilizantes deve ser designada a uma pessoa devidamente
qualificada®?. Portanto é de suma importancia a presenca
do enfermeiro, exclusivamente, no CME. Vale aqui desta-
car que a unidade de CME é constituida, essencialmente,
pela forca de trabalho da equipe de enfermagem, excetu-
ando os trabalhadores de apoio administrativo e de higie-
nizagao e limpeza e, portanto a supervisao dessa equipe,
segundo o Conselho Federal de Enfermagem — Lei n?
7.49812), deve ser feita por um enfermeiro.

Estudo realizado em 74 hospitais publicos e privados, de
médio e grande portes do Municipio de S3o Paulo, encontrou
que em 95,9% havia um enfermeiro responsavel pelo CME®?,

O monitoramento de processos fisicos de esterilizacao
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situagdo inversa ao que foi identificado no nosso estudo. A
validagdo dos métodos de esterilizagdo depende, também,
do elemento humano que deve ser qualificado para desem-
penhar adequadamente as etapas do reprocessamento de ar-
tigos®*'¥, Os profissionais de nivel médio sdo aptos as ativi-
dades técnicas inerentes ao processo, mas recomenda-se que
esses estejam sob a coordenagdo e supervisdo diretas de um
enfermeiro, que deve responder pelo controle de qualidade™?,

Os métodos de esterilizagao adotados nos hospitais estdo
descritos na Tabela 1. A maioria (97,8%) utilizava a esteriliza-
¢do em autoclaves, método de escolha para os artigos criti-
cos, pois preenche os requisitos operacionais de adequabili-
dade, tempo, custo e seguranca. Porém a estufa de Pasteur,
também, era adotada em 15 hospitais e ressalta-se que é um
método com tendéncia ao desuso pelo avango tecnoldgico e
dificuldades operacionais, aspectos que devem ser observa-
dos, pois interferem na qualidade final do artigo®®.

Tabela 1 - Métodos fisicos de esterilizagdo utilizados para o re-
processamento de artigos em hospitais de cidades do interior de
Goias - Goiania - 2006

Métodos de esterilizagio N %

Autoclave 29 66,0

Autoclave e estufa 14 31,8

Estufa 01 2,2

Total 44 100,0
Nota: (n = 44)

A Tabela 2 mostra a caracterizagdo das autoclaves e os mé-
todos de monitoramento utilizados para estes equipamentos.

Tabela 2 - Caracterizag8o do processo de esterilizacdo por vapor
saturado sob pressdo em hospitais de cidades do interior de Goiés
- Goiénia - 2006

Variaveis N %

Tipo de autoclave em uso

Gravitacional 34 77,2
Pré—vacuo 08 18,2
Nao tem autoclave 01 2,3
Sem informagao 01 2,3
Total 44 100,0

Método de monitoramento

Fisico, quimico e biologico 01 2,3
Fisico e quimico 01 2,3
Quimico e bioldgico 05 11,6
Quimico 36 83,8
Total 43% 100,0

*Um hospital ndo possuia autoclave. Nota: (n = 44)

Houve predominio das autoclaves gravitacionais (77,2%)
e em apenas oito (18,2%) hospitais essas eram pré-vacuo.
Um hospital ndo possuia autoclave e outro ndo soube in-
formar. A autoclave gravitacional remove o ar por gravida-
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de, pois a inje¢cdo do vapor na camara forga a saida do ar
frio por uma vdlvula localizada em sua porcao inferior. O
tempo de esterilizagdo é mais longo e ha maiores possibi-
lidades de ocorrer formagédo de bolhas de ar no interior do
pacote, interferindo na esterilizagdo*?.

As autoclaves pré-vacuo possuem uma bomba de vacuo
que remove o ar da cdmara e do material por meio de um
ou trés ciclos pulsateis, favorecendo a penetragdo do vapor
nos pacotes e o tempo de exposicdo, esterilizagdo e seca-
gem sdo reduzidos quando comparados ao da autoclave
gravitacional®¥, Recomenda-se o sistema pré-vacuo visto as
condigGes melhoradas para execugdo das fases dos ciclos de
esterilizagdo, por conseguinte do processo final.

Em relagdo ao monitoramento, os dados encontrados
neste estudo sdo preocupantes, uma vez que apenas um
(2,3%) hospital realizava os controles fisicos, quimicos e
bioldgicos simultaneamente. A maioria, 36 (83,8%), utili-
zava apenas os controles quimicos.

Os controles fisicos, quimicos e bioldgicos fazem parte da
qualificagdo e monitorizagdo do desempenho e visa atestar se
as condi¢Ges de um determinado processo de esterilizagdo es-
tdo garantindo a eficacia e eficiéncia do método™®. O controle
quimico (diferentes classes), isoladamente, ndo é satisfatério
para garantia da eficacia do processo de esterilizacdo. Dado
semelhante foi encontrado em um estudo, em Centros de Sau-
de do municipio de Goidnia-GO, que também mostrou o pre-
dominio do indicador quimico classe | nas autoclaves de servi-
cos odontoldgicos™. Ja na regido sudeste, em hospitais do
municipio de Sdo Paulo, um estudo mostrou que 96,0% utili-
zavam indicador bioldgico e 47,3% também os quimicos!®.

Em relagdo ao monitoramento fisico, observou-se que
apenas um (2,3%) servico o realizava de forma adequada,
o registro era emitido por impressora do equipamento,
conforme a Tabela 3.

Tabela 3 - Indicadores fisicos utilizados no reprocessamento de
artigos por vapor saturado sob pressdo em hospitais de cidades do
interior de Goias - Goiania - 2006

No monitoramento fisico deve haver registros dos para-
metros requeridos para o método esterilizante, para o vapor
saturado sob pressdo inclui a temperatura, o tempo e a pres-
sdo e preferencialmente feita de forma automatizada. Caso
nao tenha impressora no esterilizador, esse registro deve ser
realizado manualmente a cada minuto e se constitui em um
documento para efeitos legais™*. Vale lembrar que falhas
mecanicas que inviabilizam o processo podem ocorrer duran-
te o ciclo e essas podem ser verificadas pela simples confe-
réncia sistemdtica desses parametros. Acrescenta-se que o
custo para a instituicdo, nesse caso, esta atrelado ao recurso
humano, motivos que reiteram a importancia do acompanha-
mento dos parametros fisicos durante os ciclos.

A manutencgdo preventiva e/ou corretiva periodicamen-
te também é indicada e no seu registro deve constar o pro-
blema e a solu¢do adotada?. Nesse estudo, apenas 13
(30,3%) servigos realizavam manutengdo preventiva e cor-
retiva e a maioria (69,7%) apenas corretiva, indicando que
a manutencao do equipamento era realizada apenas quan-
do esse ndo estava mais funcionando.

Ha diferentes procedimentos preventivos a serem rea-
lizados diaria, semanal, quinzenal, mensal e anualmente,
variando a freqliéncia conforme o procedimento. No en-
tanto a manutengdo preventiva que deve ocorrer diaria,
semanal e quinzenalmente (como exemplo, limpeza con-
corrente da camera, lubrificagdo da guarni¢do, limpeza da
camera com produto para remogdo de oxidagdo, respecti-
vamente e conforme a indica¢do do fabricante) pode ser
executada por um técnico em enfermagem qualificado para
essa tarefa, enquanto os procedimentos recomendados
mensal e anualmente devem ser realizados por um profis-
sional especifico e apto”. A manutenc3o preventiva reali-
zada mensalmente foi referida por seis (46,2%) hospitais.

Na Tabela 4 estdo apresentados os indicadores quimicos e
bioldgicos utilizados em autoclaves a vapor pelos hospitais.

Tabela 4 - Indicadores quimicos e biolégicos utilizados por hos-
pitais de cidades do interior de Goiés para avaliagdo do processo
de esterilizag8o por vapor saturado sob pressdo - Goiéania - 2006

Variaveis N Y%

Monitorizacdo dos parametros fisicos Variaveis N o,

Sim 01 2,3

Nio 9 977 Indicadores quimicos

Total 43 100.0 Classe I — fita termocromica 43 100,0

— 1e-Dick* =

Manutencao da autoclave (SZ'lasse II — teste de Bowie-Dick* (n=8) . \

Corretiva 30 69,7 N‘f“ o 6;,2

Preventiva e corretiva 13 30,3 a0 >

Total 43 100.0 Indicadores biolégicos

Freqiiéncia da manutencio preventiva Sifn 07 16,3

Mensal 06 46,2 Nao 36 83,7

Semestral 03 23,0 Freqiiéncia

Quinzenal 01 7,7 Mensal 04 57.1

Bimensal 01 7,7 Semanal 01 14,3

Trimestral 01 7,7 4 . ”

De vez em quando 01 77 a 6 meses 0 3

Total 13 100,0 Mensal e quando faz cirurgia infectada 01 14,3
Nota: (n = 44) * Oito hospitais possuiam autoclave pré-vacuo. Nota: (n = 43)
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O monitoramento quimico deve ser realizado por indica-
dores e integradores que sofrem mudanca quimica ou fisica,
quando da exposicdo ao processo de esterilizacdo, avaliando
um ou mais parametros do processo, com a finalidade de con-
trolar interna e externamente o pacote a ser esterilizado. Sdo
essenciais para monitorarem falhas e constituem um instru-
mento para assegurar a qualidade do processo**.

Atualmente estdo disponiveis e recomendadas seis clas-
ses de indicadores quimicos: Classe | (indicadores de proces-
so) cuja fungdo é identificar e diferenciar os artigos que foram
reprocessados daqueles que ndo foram (fita termocromica);
Classe Il - Teste de Bowie e Dick (indicador para uso em teste
especifico) cuja finalidade é testar a eficacia do sistema de
vacuo da autoclave pré-vacuo, detectando falhas no funcio-
namento da bomba de vacuo e consequente presenga de ar
residual; Classe Ill (indicadores de pardmetro Unico) designa-
do para reagir a um determinado parametro especifico; Clas-
se IV (indicadores multiparamétricos) que responde a dois ou
mais parametros criticos; Classe V (indicadores integradores)
que reage a todos os pardmetros criticos do processo de este-
rilizagdo; Classe VI (indicadores emuladores/de simulacdo) que
monitora todos os parametros criticos do processo de esteri-
lizagdo, ndo reage até que, aproximadamente, 94% do ciclo
seja concluido. Para a utilizagdo desse integrador, é importan-
te o usudrio associar os parametros do seu esterilizador a
especificacdo de um determinado integrador de classe VI*4,

O uso da fita termocrémica (classe 1) foi relatado por
todos os servicos que possuiam autoclave, cuja fungdo é
identificar os artigos reprocessados dos ndo reprocessados,
sendo seu uso isoladamente ineficaz para assegurar a efi-
ciéncia da qualidade da esterilizagdo por vapor saturado
sob pressdo. O teste de Bowie e Dick (classe Il) era usado
em trés hospitais o que corresponde a menos da metade
dos que utilizavam autoclaves pré-vacuo. Destes, dois ado-
tavam a freqiiéncia de uso diario, indicada pelo Ministério
da Saude®. Destaca-se que esse teste apresenta uma re-
lagdo custo-beneficio bastante positiva e é de extrema im-
portancia como indicador para o processo de esterilizagdo
a vapor. O teste, que é indicado na primeira carga da ma-
nh3, apods o aquecimento do equipamento, evidencia a pre-
senca de ar residual na cdmara. Quando positivo, o equi-
pamento ndo devera ser utilizado, pois a presenca de ar é
uma barreira para a penetragdo do vapor®3,

A maioria dos hospitais ndo utilizava o indicador bioldgi-
co (83,7%) e daqueles que o faziam (16,3%), utilizavam o
teste de segunda geragdo e apenas um adotava a frequén-
cia minima semanal recomendada. O teste também deve
ser feito em toda carga contendo materiais implantaveis®*,

O indicador bioldgico consiste em uma preparagdo pa-
dronizada de esporos bacterianos projetados para produ-
zir suspensdes contendo 10° esporos por unidade de pa-
pel-filtro. O método permite assegurar que o conjunto de
todos os parametros criticos de esterilizacdo esta adequa-
do, porque os microrganismos sdao diretamente testados
quanto ao seu crescimento ou ndo apos a aplicacdo do pro-
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cesso*?), Dessa forma, os dados encontrados neste estudo
sdo preocupantes, ja que uma minoria dos hospitais reali-
zava 0 monitoramento bioldgico.

A estufa de Pasteur ndo é indicada como equipamento
de primeira escolha para esterilizagdo fisica de artigos
odonto-médico-hospitalares®*. Os pardmetros que deter-
minam a qualidade da esterilizacdo neste método sdo: re-
lacdo tempo/temperatura, usar termdmetro acessorio, co-
locar pequena quantidade de instrumental dentro dos in-
volucros, preencher a cdmara sem ultrapassar 2/3 da sua
capacidade, disposi¢do correta dos caixas na camara, con-
servagao da porta fechada durante todo o ciclo, realizar
monitoramento quimico e bioldgico com Bacillus atropha-
eus e preventivamente, proceder a manutengdao do equi-
pamento*>*%), Os dados referentes ao uso deste equipa-
mento estdo descritos na Tabela 5.

Tabela 5 - Variaveis de caracterizagdo do processo de esteriliza
¢do em estufas em hospitais de cidades do interior de Goias -
Goiania - 2006

Variaveis N %

Relacio tempo/temperatura

Indicados 04 26,7

Naio indicados 10 66,6

Nao informou 01 6,7

Monitoramento por termémetro acessorio

Sim 06 40,0

Nao 09 60,0

Controle quimico classe I

Sim 11 73,4

Nao 04 26,6

Controle biolégico

Sim 01 6,6

Nao 14 93,4
Nota: (n = 15)

Na relagdo tempo/temperatura predominava a prética de
condutas ndo recomendadas. Os valores de tempo/tempe-
ratura indicados pelo Ministério da Saude para esterilizagao
por calor seco sdo de 170°C por uma hora de exposi¢do ou
160°C por duas horas”. Essa rela¢do é fundamental para as-
segurar a eficacia do ciclo e o tempo de exposi¢do deve ser
considerado apenas quando a temperatura determinada for
atingida, sem incluir o tempo gasto para o aquecimento do
equipamento™”), Estudo realizado em 101 consultérios
odontoldgicos da regido central de Goiania concluiu que os
fatores intervenientes, com maior significancia, relativos as
falhas da esterilizagdo foram: a inobservancia das relagdes
tempo/temperatura recomendados para o ciclo de esterili-
zacao e a auséncia do termémetro acessério para o controle
da temperatura dos ciclos, aspectos ratificados nos testes
microbiolégicos que foram positivos em 46 (45,5%) dos ci-
clos avaliados'®. E, dados semelhantes foram encontrados
em outros estudos que avaliaram a esterilizagdo por estufa
de Pasteur em consultérios odontoldgicos!*’-1#),
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Para aferir a temperatura é essencial o uso do termo-
metro acessorio que nesse estudo foi utilizado pela mino-
ria (40,0%). Ha divergéncias de temperatura quando do uso
das duas aferi¢des, pois o termémetro que se encontra no
préprio aparelho, por se localizar préximo as resisténcias,
tem temperatura elevada em relagdo a temperatura
alcancada na carga™”. Esses achados também coincidem
com os de outros estudos>18),

Ja em investigacdo desenvolvida no municipio de Ca-
noas — RS, em 27 consultérios odontoldgicos, mostrou que
o termOmetro acessorio era utilizado em 24 (88,9%) o que
mostra uma melhor condi¢cdo no controle da esterilizagdo,
quando comparada aos dados desta investigagdo*?.

Os indicadores quimicos especificos para o monitora-
mento da estufa de Pasteur sdo: Classe | (fita termocrémica
de uso externo) e Classe IV (tira indicadora de uso interno
com viragem apds cinco minutos do alcance da tempera-
tura de 170°C). Esses indicadores ndo provam que a esteri-
lizagdo ocorreu, mas permitem evidenciar problemas de
funcionamento no equipamento**. Também para a estu-
fa, verificou-se o predominio da utilizagdo do indicador qui-
mico de processo (classe ).

Para o monitoramento bioldgico do processo de esteri-
lizacdo por calor seco sdo utilizados Bacillus atrophaeus.
Esses indicadores devem ser usados em estufa quando da
sua instalagdo, semanalmente, apds cada manutencao cor-
retiva e preventiva. Tem a fungdo de conferir se os artigos
foram submetidos a condicdes de esterilizacdo, identifica-
da pela morte de todos os esporos no indicador biolégico
usado para teste®*4,

O indicador biolégico disponivel no mercado especifico
para estufa de Pasteur sdo tiras de papel inoculadas com
esporos — indicadores de primeira geragao com leitura defi-
nitiva apos sete dias'®. Nesse estudo, foi encontrado apenas
um servico que realizava o monitoramento bioldgico nas es-
tufas e sua freqiiéncia foi semanalmente. Estudos mostram
baixa adesdo aos métodos de monitoramento quimico e bi-
oldgico no processo de esterilizagdo em estufa®e17.20,

CONCLUSAO

Esse estudo permitiu concluir que a maioria dos hospi-
tais ndo realizava os controles fisicos, quimicos e bioldgi-
cos dos ciclos de esterilizagdo em autoclaves a vapor
saturado sob pressdo e em estufa de Pasteur, havendo pre-
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