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Este trabalho identifica os métodos de esterilizacdo utilizados no processamento do material médico-hospitalar, utilizados na rede basica de servigos

de saude - Centros de Saude de Belo Horizonte - e analisa se existe congruéncia entre esses métodos e aqueles preconizados pelo Ministério da

Saude. O estudo descritivo-exploratério abrangeu 117 Centros de Satde e coletou dados por meio de um questionario. Conclui-se que os métodos de

esterilizacdo mais freqiientemente utilizados sao: calor seco, vapor saturado sob presséo e vapor imido (panela de pressao), nessa ordem, ndo haven-

do, com relacdo a esse ultimo, nenhum controle da qualidade do processo, contrariando as normas Ministeriais.
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formagado do enfermeiro encontra-se em momento

de grande desafio, pois 0 mercado que se apresenta
ao profissional tem caracteristicas antagdnicas. De um lado,
estédo os avancos tecnoldgicos e cientificos, privilegiando a
saude no nivel terciario; de outro, estéd a demanda crescente
pela atencdo ao nivel primario, destinada principalmente a uma
faixa da populacao cujos recursos para assisténcia a salide sao
cada vez mais escassos.

Nesse contexto, tornam-se extraordinariamente importan-
tes os estudos capazes de dar ao profissional a formacao inte-
gral, isto €, aquela que nao s6 busque a capacitacao do enfer-
meiro para atuar com toda a tecnologia hoje disponivel, mas
que também procure divulgar, aprimorar e validar procedimen-
tos tradicionais capazes de oferecer assisténcia com qualidade,
seguranca e economia.

Foi em nossa préatica docente que nos deparamos com
essa dupla necessidade. Ministramos, ja ha algum tempo, o
conteudo referente a esterilizacdo de materiais médico-hospita-
lares no Curso de Graduagéo em Enfermagem, da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Esse
conteldo integra a disciplina Fundamentacdo Baésica de
Enfermagem, ministrada no 50 periodo do novo curriculo.

Vinhamos desenvolvendo grande parte do conteldo da dis-
ciplina por meio de atividades praticas realizadas em Centrais
de Esterilizacao de hospitais.

Duas caracteristicas resultavam dessa pratica. Primeiro, o
aluno era exposto a atividades mais complexas que aquelas rea-
lizadas nos servigos da rede basica de saude, devido ao volume
e a diversidade de materiais, assim como dos métodos de este-
rilizacao utilizados, como por exemplo, o do 6xido de etileno.

Segundo, todo o trabalho era feito em instituicoes aceitas
em nosso meio como servigos de referéncia em nivel terciario,
CUjos recursos instrumentais enquadram-se entre aqueles con-
siderados como “sofisticados”. Assim sendo, o conteudo tedri-
co era oferecido segundo 0 mesmo enfoque.

Passamos a ser questionadas por colegas e pelos proprios
alunos sobre esta abordagem e sobre a necessidade de tam-
bém favorecer o conhecimento de recursos mais simplificados,
utilizados na rede basica de saude, entre esses, a panela de
pressao para esterilizacao de material.

Discordéavamos inicialmente dessa posi¢éo, pois a esterili-
zacdo em panela de pressao, método que utiliza o vapor umido,
nao assegura a esterilidade do material, visto que a remogao do
ar residual do interior da panela e dos pacotes para realizacao
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do processo nao € totalmente segura, assim como a tempera-
tura e pressao nao sao diretamente monitoradas. Além do mais,
0 Ministério da Saude" contra-indica a utilizacdo do vapor
umido como agente esterilizante devido a impossibilidade de
controle dos parametros mencionados.

Discussoes e reflexdes sobre o confronto teoria e pratica -
que chegam até mesmo a se contradizer - levaram-nos, entao,
a buscar exaustivamente na literatura conteddos referentes a
utilizacao da panela de presséo como equipamento para este-
rilizacao de artigos hospitalares.

Tivemos dificuldade em levantar referéncias bibliograficas
acerca do assunto, acabando por encontrar apenas dois traba-
lhos. Um deles, o de Kamiyama®, confirma a possibilidade da
utilizacdo da panela de pressdo doméstica como autoclave e
estabelece o processo a ser adotado para materiais de superfi-
cie e densidade, utilizando panelas de 3,0; 4,0 e 4,5 litros.
Confirma a esterilidade dos materiais através da realizagao de
teste microbioldgico e afirma ser este um processo facil, prati-
co, econdmico e acessivel a todos.

No outro trabalho, realizado em 1989, as autoras Isaac &
Cunha® avaliaram, por meio de técnica bacterioldgica, a efetivi-
dade da esterilizagéo por panela de pressao com capacidade
para 4,5 e 7,0 litros. Mediante a observacao de padroes ante-
riormente utilizados no trabalho de Kamiyama® e usando a téc-
nica preconizada por Lennette para cultura do B. subtillis sp e
B. stearothermophilus sp, as autoras concluiram que a esterili-
zacao pode ocorrer e, se forem observados alguns cuidados, o
material podera apresentar-se seco ao final do processo.

Os dois estudos mencionados foram insuficientes para res-
ponder a todos os nossos questionamentos e, por vezes, até
mesmo se contrapuseram ao referencial por nés utilizado na dis-
ciplina, que é o do Ministério da Saude, citado anteriormente.

Questionamos a eficacia do método de esterilizacéo pela
panela de pressao tanto quando s&o utilizados os padrdes cuja
comprovagao foi apresentada nos trabalhos de Kamiyama® e
Isaac & Cunha® como quando utilizadas outras variagbes da
capacidade e modelos de panelas, quantidade de agua e dis-
positivos improvisados (cesta de arame ou lata perfurada).
Consideramos ainda a impossibilidade de controle de qualidade
em se tratando de equipamento desprovido de dispositivos
para mensuragao dos parametros indispensaveis a esterilizagao
(temperatura e pressao). Ainda levamos em conta a auséncia do
contato do material com o agente esterilizante, possivel somen-
te na total remocao do ar do interior da panela e dos pacotes.
Perguntamo-nos também sobre a eficacia desse processo de
esterilizagao utilizando vapor umido.

Vimos que estes e outros aspectos merecem estudos apro-
fundados, porém julgamos pertinente, num primeiro momento,
elaborar um trabalho junto aos servigos béasicos de salde de
Belo Horizonte para identificar os métodos utilizados para a de
esterilizacao dos artigos destinados a prestagao de assisténcia
a saude, bem como para observar se existe congruéncia entre
tais métodos e aqueles preconizados pelo Ministério da Saude
para processamento de artigos médico-hospitalares.

Visando associar a teoria a realidade vivenciada na pratica,
os alunos foram envolvidos na pesquisa através da coleta de
dados e da comparacgdo dos resultados com as proposicoes
bibliograficas a eles fornecidas.

Metodologia

Realizou-se um estudo descritivo-exploratério junto aos
servicos da rede basica de saude de Belo Horizonte, cuja popu-
lagao constituiu-se de 122 Centros de Saude. O Ministério da
Saude® caracteriza Centro de Salude como “uma unidade sani-
taria complexa, destinada a prestar assisténcia médico-sanita-
ria a uma populagao, contando com ambulatérios para assis-
téncia médica permanente”.

Os 122 Centros de Saude em Belo Horizonte estao divididos
em nove regionais: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste,
Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova. A relacdo des-
tes servigos nos foi fornecida pela Secretaria Municipal de Saude
de Belo Horizonte, pois, de acordo com a politica de saude atual,
essa Secretaria responde pela administracdo da rede basica.

Dos 122 Centros de Saude, foram estudados 117. Um
deles, constante da relacédo fornecida pela Secretaria Municipal
de Saude, n&o foi localizado na lista de enderegos ou de telefo-
nes, nem pelo Distrito Sanitario e nem pela propria Secretaria.
Dois deles foram extintos, um foi desativado para reforma e o
Ultimo foi transformado em posto de atendimento médico, ndo
realizando procedimentos que necessitam de materiais estéreis.

A assisténcia prestada pelos servicos compreende: imuniza-
¢ao; aplicagao de injecdes; curativos; consultas pediatricas, gine-
cologicas, obstétricas, odontoldgicas e clinicas; distribuicdo de
medicamentos; reidratagéo oral; micronebulizagdo; pré-natal; edu-
cacdo para a saude com grupos de diabéticos, hipertensos, ges-
tantes e alcodlatras; e planejamento familiar. Alguns dos Centros
oferecem todos esses servicos e alguns oferecem uma parte.

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulario conten-
do primeiro uma introdugao explicativa do estudo a ser realiza-
do e, a seguir, uma série de questoes abertas e fechadas, que
deveriam ser respondidas pelo funcionario responsavel pela
esterilizagéo ou pelo gerente do servico. As perguntas referiam-
se a utilizacdo de material esterilizado descartavel ou nao, ao
conhecimento quanto aos métodos empregados no processa-
mento de materiais e a utilizacdo da panela de pressao como
equipamento de esterilizacéo. (Anexo).

A coleta de dados foi realizada diretamente nos Centros de
Saude, em 1996, pelos alunos da disciplina Fundamentos de
Enfermagem, como parte do estudo do contetdo referente a
esterilizacdo de artigos médico-hospitalares.

Os dados foram tabulados manualmente, utilizando fre-
quéncias simples e percentual para a andlise.

Resultados e Discusséao

Procedimentos e materiais

Dos 117 Centros de Saude de Belo Horizonte estudados,
todos prestam assisténcia médico-sanitaria a seus clientes, rea-
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lizando consultas em diversas especialidades, curativos, aplica-

¢éo de vacinas e outros procedimentos.

Os artigos utilizados em cada procedimento sao seleciona-
dos em razédo do risco potencial de transmissao de infecgoes.

Nao é outro o critério que adota o Ministério da Saude. De
fato, objetivando a seguranca no que se refere ao risco de
transmissao de infecgdes, o Ministério da Saude" classifica os
artigos em:

e artigos criticos: todos aqueles que penetram através da
pele e mucosas adjacentes, nos tecidos subepiteliais, no
sistema vascular, bem como todos os que estejam direta-
mente conectados com eles;

e artigos semicriticos: todos aqueles que entram em contato
com mucosas integras ou pele ndo-integra;

e artigos ndo-criticos: todos 0s que entram em contato com
a pele integra do paciente.

A esta classificagao segue-se que os artigos nao-criticos
necessitam estar rigorosamente limpos, os artigos semicriticos
devem passar por processo de desinfeccao ou esterilizagéo e
os artigos criticos precisam passar por processo de esteriliza-
¢ao para que possam ser usados adequadamente em todos os
procedimentos aos quais se destinam.

Todos os Centros de Saude (100%) seguem esta recomen-
dagao, pois utilizam material estéril para os procedimentos inva-
sivos, ou seja, para aqueles procedimentos que provocam a
quebra das barreiras naturais do organismo e que assim possi-
bilitam a penetracao de microorganismos da flora normal no
tecido subepitelial®.

Dos materiais que necessitam estar esterilizados para a rea-
lizagao de procedimentos, alguns séo descartaveis (seringas,
agulhas, etc.) e estes, de acordo com a Portaria n° 4, de 7 de
fevereiro de 1986, da Divisdo Nacional de Vigilancia Sanitaria de
Medicamentos - DIMED - do Ministério da Saude®, sao destina-
dos a uma Unica utilizagdo. A Tabela 1, a seguir, demonstra a
utilizagao de material descartavel para realizagéo dos procedi-
mentos nos Centros de Saude.

Tabela 1 - Utilizacdo de material descartavel - Centros de
Saude. Belo Horizonte - 1996.

Material descartavel N° de mencoes %

Utilizam 116 99,1
N&o utilizam 1 0,9
Total 117 100,0

Podemos constatar pela Tabela 1 que ha apenas um Centro
de Saude que nao utiiza material descartavel. Embora se
subentenda que este Centro de Saude reprocessa todo o mate-
rial necessario a seus procedimentos, os dados sao insuficien-
tes para atestar a ocorréncia de reprocessamento do material
considerado de uso Unico.

Apesar de o percentual relativo a ndo-utilizacao de materiais
descartaveis (0,9%) ser pouco representativo, merece ser con-
siderado que o Ministério da Saude” recomenda que se deve
“usar preferencialmente material descartavel” nas praticas de
assisténcia a saude, o que, a nosso ver, deveria ser obedecido
pelo percentual de 100% dos Centros de Saude. Ocorréncia
como essa Ferraz® considera como uma pratica de valorizagao
do custo do material que ndo leva em conta, ndo obstante, a
segurancga do paciente.

Além do material de uso Unico, outros, nao-descartaveis,
destinam-se também a realizagao de procedimentos invasivos,
necessitando, portanto, da esterilizacdo. Estes sdo reprocessa-
dos por métodos compativeis com seu grau de termossensibi-
lidade. Grande numero de materiais reprocessados sao utiliza-
dos pelos Centros de Saude, como mostra o Quadro 1.

Entre os materiais mais citados encontram-se os pacotes
destinados a procedimentos ginecoldgicos, curativos, retirada
de pontos, e os de gazinhas.

Nas respostas ao questionario ndo estéo incluidas informa-
¢oes sobre o reprocessamento de materiais de uso Unico refe-
ridos na Portaria n° 4/DIMED, exceto seringas e agulhas, que
constam da relagao de oito Centros de Saude. Ferraz® comen-

Quadro 1 - Materiais submetidos a reprocessamento. Centros de Saude. Belo Horizonte. 1996.

Materiais reprocessados
que mencionam

N ° de Centros de Saude Materiais reprocessados

N ° de Centros de Saude
que mencionam

Agulha 08
Algodao 05
Atadura 01
Bacia 04
Campo e lencol 02
Compressa 02
Cuba rim 06
Espatula 02
Gaze 53
Luvas 25
Méscara de micronebulizagéo 02
Material cirtrgico 06

material de curativo
material ginecoldgico
material inoxidavel
material odontolégico
mat. retirada de pontos
pinca

ponta de eletrocautério
roupa

seringa

tesoura

vidro

material de curativo
material ginecoldgico
material inoxidavel
material odontolégico
mat. retirada de pontos
pinca

ponta de eletrocautério
roupa

seringa

tesoura

vidro
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ta sobre relatos comuns em publicagdes cientificas, jornais,
revistas e até mesmo em conferéncias sobre o reprocessamen-
to e a reutilizagéo de artigos fabricados e comercializados espe-
cificamente para uma unica utilizagdo. A autora afirma que “nao
existe padronizacao de processos para a reesterilizacao e reuti-
lizagdao. Mesmo considerando que possa haver boa-fé na utili-
zacao destes procedimentos, certamente o grau de controle de
qualidade destes produtos é altamente variavel”.

Os dados apresentados no Quadro 1 confirmam o que se
observa na pratica dos Centros de Saude: as imunizagdes tém
sido muito requisitadas pela populagao usuaria destes servigos.
Essas dependem apenas de material descartavel, como serin-
gas e agulhas, que nao passam pelo processo de esterilizagéo
na maioria dos Centro de Saude. As gazinhas, que 53 Centros
de Saude incluiram na relacdo do material reprocessado, na
verdade sao esterilizadas, pois normalmente sao desprezadas
apos uma Unica utilizagao.

Meétodos de esterilizacdo

Além das imunizagdes, feitas, como ja comentado, com
material descartavel, os Centros de Salude atendem a outras
duas grandes demandas. Trata-se das consultas ginecoldgicas
e dos curativos, cujos materiais, na maioria das vezes termorre-
sistentes, séo reutilizados e, para isso, submetidos a reproces-
samento.

Constam do pacote de material ginecologico a pinga gine-
coldgica, o espéculo vaginal e as gazes; ja o pacote de material
para curativo € composto por 2 pingas e gazes; o pacote para
retirada de pontos contém 1 pinga, 1 tesoura e gazes; os paco-
tes de gazinhas sao feitos com uma média de 5 a 10 unidades
em cada um.

Para o reprocessamento dos materiais citados, todos ter-
morresistentes, o método de esterilizagdo pelo calor esta indi-
cado. Conforme ensina Assumpc¢ao®, “calor € uma forma de
energia que esté relacionada com o movimento das moléculas
ou atomos de um corpo”. E na transferéncia de calor entre dois
objetos “esta baseada a esterilizagao, pois existe uma troca de
energia entre o agente esterilizante e o objeto externo ou rece-
bedor de calor”.

Também ao se levar em conta o custo e a qualidade para
escolha do método de esterilizacéo, consideramos que o vapor
seco saturado sob pressdo oferece mais vantagens que 0s
demais métodos, como o calor seco, o Oxido de etileno, as
solugdes quimicas e a panela de presséo. O fato é confirmado
por Zanon"? que considera que “o processo de esterilizacao que
maior seguranca oferece é o vapor saturado seco, sob pressao,
seguindo-se o calor seco e os esterilizantes quimicos”.

No Quadro 2 sdo apresentados os diferentes métodos de
esterilizacao utilizados nos 117 Centros de Saude das diversas
regionais para reprocessamento dos materiais utilizados nos
atendimentos.

Observamos no Quadro 2 que os Centros de Saude de
Belo Horizonte apontaram a utilizagéo de mais de um método
de esterilizacao para o processamento dos materiais, perfazen-
do um total de 228 respostas.

Constatamos que 91,45% dos Centros de Saude mencio-
naram a utilizacdo do calor seco/estufa para esterilizacdo dos
materiais termorresistentes, ainda aparecendo como primeira
opcao em todas as regionais, fato este compreensivel, uma vez
que o aparelho tem um custo relativamente baixo, € de facil
manipulacao e mais acessivel. Contudo, existem indicacdes de
uso que o recomendam “somente para esterilizacéo de 6leos,
pos e caixas de instrumental””, o que restringe significativamen-
te sua aplicabilidade. As desvantagens apontadas referem-se a

Quadro 2 - Métodos de esterilizacdo utilizados para reprocessamento de materiais - Regionais/Centros de Saude. Belo Horizonte. 1996.

Regionais N° de Centros Métodos de Esterilizacao
de Saude
Calor Seco Vapor seco Panela de Pressao Hipoclorito* Total de
N° saturado (vapor umido) N° Respostas
N° N°

Barreiro 16 15 06 10 - 31
Centro-Sul 12 09 06 06 01 22
Leste 12 12 10 - - 22
Nordeste 16 14 03 16 - 33
Noroeste 19 18 05 13 01 37
Norte 10 09 09 - - 18
Oeste 14 14 13 - 01 28
Pampulha 07 06 01 06 02 15
Venda Nova 11 10 08 04 - 22
Total 117 107 61 55 05 228
% de CS 91,45 52,18 47,00 4,27 -

* Nota: Hipoclorito de sédio ndo constitui um método de esterilizagao, mas foi citado como tal por cinco Centros de Saude.
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sua capacidade de penetragéo, que € menor que a do vapor, €
a sua exigéncia de maior tempo de exposicao a temperaturas
mais elevadas, o que prejudica a témpera dos metais"'2,

No caso da esterilizagao pelo calor seco, o aquecimento da
camara se faz por convecgao, processo em que o calor é trans-
ferido pela circulagao do ar e a agao do agente esterilizante se
da por condugao, isto €, o calor é transmitido, por um contato
intimo, de uma parte a outra do mesmo corpo.®

Moura"™, estudando a esterilizagdo de artigos pelo calor
seco, concluiu que dentro de condigbes preestabelecidas, as
formas vegetativas dos microrganismos s6 foram inativadas
apos duas horas de exposicéo a uma temperatura que tenha
atingido entre 185° C a 190° C. Ja as formas esporuladas foram
inativadas a temperatura de 205° C. Ainda assim, a temperatu-
ra ideal, difundida na literatura, para a esterilizacao de materiais
pelo referido método varia entre 140° C e 180° C, segundo
diversos autores (7141019,

Ainda de acordo com o Quadro 2, o segundo método mais
citado (52,13%) foi o vapor saturado sob presséo, utilizando a
autoclave. Esse é o método mais indicado para materiais ter-
morresistentes, por varios autores.®©''® No entanto, nao é
acessivel a totalidade dos respondentes e isso por motivos nao
levantados neste trabalho. Importante ressaltar que este méto-
do n&o aparece como o mais utilizado em nenhuma das nove
regionais e em uma regional aparece equitativamente a panela
de pressdo. Pensamos que tal achado merece estudos mais
aprofundados, haja vista as grandes vantagens oferecidas pelo
método no que se refere a seguranca, confiabilidade e
custo/beneficio.

Ferraz'® avalia 0 método de esterilizacéo pelo vapor seco
saturado sob presséo “como sendo de baixo custo de instala-
¢ao e operacao, estando presente em hospitais ha mais de 100
anos”. No entanto, esta nao é a nossa realidade, principalmen-
te no que tange aos processos de esterilizacao utilizados pelos
Centros de Saude.

Cinco Centros de Saude (4,2%), em quatro das regionais,
citaram também o uso do hipoclorito de sddio como um méto-
do de esterilizagéo de artigos. Contudo, o hipoclorito de sédio -
composto inorgéanico liberador de cloro ativo - é considerado
um desinfetante quimico liquido, indicado para desinfeccao de
artigos e superficies e descontaminacado de superficies, nao
devendo ser utilizado em metais e marmores, devido a sua agao
corrosiva.

A esterilizacdo pela panela de pressao

O uso da panela de pressdo, que certamente assegura
somente o vapor Umido como método de esterilizagao, nao foi
constatado em apenas trés das nove regionais, aparecendo, no
Quadro 2, em terceiro lugar (47,%), com uma diferenca de ape-
nas 5,13% para o método fisico que utiliza o vapor saturado
sob pressao. Este fato muito nos surpreendeu, pois esperava-
mos encontrar tal realidade, mas nao em indices tao elevados,
que viessem reafirmar a dicotomia teoria - pratica.
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Como ja mencionamos, houve uma época em que as auto-
claves eram aparelhos de dificil acesso em razao de seu custo,
instalagao e manutencéo. Em decorréncia, o uso da panela de
pressao como método de esterilizagao foi largamente difundido
em nosso meio, especialmente na rede basica de saude.

Ferraz"® relembra que, ja ha um século, o vapor foi descri-
to como sendo o primeiro agente de escolha para a desinfec-
céo de artigos médico-hospitalares. O mesmo autor menciona
0 vapor sob pressédo como uma das técnicas “classicas” de
esterilizacao, sendo, inclusive, de emprego de baixo custo.

Considere-se, porém, que a calibragao dos instrumentos
de medicao das aparelhagens e os bolsdes de ar que podem
estar presentes no interior do equipamento durante a esteriliza-
céo séo fatores geradores de preocupacdes quanto a efetivida-
de de sua utilizagao. De fato, de acordo com o Ministério da
Saude""" “para que haja esterilizacao é absolutamente necessa-
rio que o vapor entre em contato com os artigos colocados na
camara, e isto somente ocorre quando o ar é removido tanto
desta quanto daqueles”. E a panela de presséao nao oferece
condicdes para mensuracao de nenhum dos parametros cita-
dos, visto ser desprovida de qualquer instrumento de medicéo,
como por exemplo termdmetro e manémetro.

No Brasil, a utilizacédo da autoclave é recente. Kamiyama®
mostra que o uso da autoclave na década de 60 foi limitado e
isso pelo alto custo de sua instalagdo e manutencao, o que o
afasta dos consultérios, centros ou postos de saulde.
Pretendendo proporcionar a estas instituicoes a possibilidade
de utilizagcdo de um recurso pratico, eficiente e acessivel para
esterilizacdo de materiais e, consequentemente, para a minimi-
zacéo da incidéncia de infeccao decorrentes de procedimentos
de baixa complexidade, a autora fez testes microbiolégicos do
processamento do material e pesquisas nas fabricas de pane-
las de pressao quanto a pressao e a temperatura alcangadas e
confirmou a possibilidade da utilizagéo deste instrumento como
meio de esterilizagcdo, concluindo que “a panela de pressao
domeéstica pode ser utilizada como autoclave”.

Dos Centros de Saude estudados, apenas dois deles
(1,7%) ndo conhecem o método de “esterilizagdo” por panela
de presséo.

Na Tabela 2 apresentamos a freqliéncia de utilizacdo da
panela de presséo, no passado, pelos Centros de Saude de
Belo Horizonte.

Tabela 2 - Uso da panela de pressao como método de esteri-
lizagao, no passado. Centros de Saude. Belo Horizonte.

Utilizacao da panela N° %
de pressao no passado

Sim 93 79,5
Nao 19 16,2
Nao responderam 05 4,3
Total 117 100,0

Os dados da Tabela 2 mostram que o método de esteriliza-
céo pelo calor Umido através da panela de pressao foi bastan-
te utilizado nos Centros de Saude anteriormente, sobretudo
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comparando-se aos Centros de Saude que nao fizeram uso
deste método.

Os dados levantados por este trabalho ndo possibilitaram a
determinagéo do periodo em que se passou a utilizar este ins-
trumento para esterilizagdo de materiais em Centros de Saude.
As duas publicacoes relacionadas a utilizagédo da panela de
pressao como autoclave datam uma da década de 70 e a outra
da década de 80. Porém néo foi possivel comprovar a existén-
cia de relagao entre o surgimento das publicagdes com o perio-
do em que se passou a utilizar a panela de pressdo como méto-
do de esterilizagao para artigos nos Centros de Saude de Belo
Horizonte.

Apresentamos a seguir na Tabela 3, a freqliéncia de utiliza-
¢ao atual da panela de presséo nos Centros de Saude de Belo
Horizonte.

Tabela 3 - Utilizacdo da panela de presséo como método de
esterilizacao. Centros de Saude de Belo Horizonte. 1996.

Utilizacao da N° %
panela de pressao

Sim 55 47,0
Nao 60 51,3
Nao responderam 2 1,7
Total 117 100

Ao considerarmos 0 uso atual da panela de pressao para
esterilizacdo de materiais médico-hospitalares, constatamos,
pelos dados apresentados, que o numero de instituicdes que
fazem uso deste método continua bastante grande, (47,0%), e
ainda, como dado importante, temos a pequena diferenca exis-
tente entre 0 nUmero daqueles que utilizam a panela de pressao
(47,0%) em relacao aos que nao a utilizam (51,3%), sendo esta
diferenca de apenas 4,3%, ou seja, de 5, em numero absoluto.
A panela de pressao ainda é muito utilizada nos Centros de
Saude de Belo Horizonte.

Foi levantado, a seguir, nos Centros de Saldde que utilizam
a panela de pressao para esterilizar seus artigos, quais artigos

seriam esses. A relagdo encontrada é apresentada no Quadro
3, que vem a seguir.

Como mostra o Quadro 3, os materiais esterilizados com
maior freqUéncia em panela de pressdo, em ordem decrescen-
te, sdo o material de curativo, as gazes e as luvas, todos eles uti-
lizados na técnica de curativo. Observamos também pelo
Quadro 3 um grande numero (43) de respostas em branco. Tal
fato levou-nos a questionar se as pessoas nao responderam por
terem, talvez, grande diversidade de itens a apresentar ou por
desconhecerem os materiais "esterilizados" por este método.

Também constatamos que a relagdo do material citado
pelos Centros de Saude extrapola aquela apresentada por
Kamiyama®, e Isaac & Cunha®em seus estudos.

Kamiyama®, ao testar a eficacia do processamento de este-
rilizacéo pela panela de pressao, utilizou material de superficie
(seringas e agulhas) e de densidade (gazes e bolas de algodao)
e confirmou que o tempo para processar a esterilizagédo dos
mesmos era de 15 e 30 minutos respectivamente.

Também no estudo realizado por Isaac & Cunha® foi testa-
da a eficacia da esterilizacao pela panela de pressao, através de
avaliagao por meio de teste bacteriolégico. Foram processados
0s seguintes materiais, em quantidade adequada a capacidade
da panela: seringas de vidro e agulhas de varios calibres, espé-
culo vaginal, canula de traqueostomia e pingas para curativo,
todos esses, materiais de superficie. As autoras concluem que
a esterilizacao é obtida apds 15 minutos de exposicao do mate-
rial 2o vapor, acrescidos de mais 20 a 50 minutos para secagem
do mesmo, dentro da panela.

Nestes dois trabalhos os autores concluiram que “na
impossibilidade de utilizar uma autoclave” € possivel o uso de
panela de pressao para esterilizar materiais. Kamiyama® apre-
senta dados relativos a testes realizados por quatro indUstrias
fabricantes de panelas de pressdo, determinando a relacdo
pressao-temperatura das panelas, e menciona que nem todas
as industrias fabricantes realizam tais testes. Os parametros
temperatura e pressao, imprescindiveis a realizacao do proces-
so de esterilizagao, sdo impossiveis de serem controlados nas
panelas de presséo conhecidas em nosso meio, pois nenhuma

Quadro 3 - Materiais esterilizados em panela de pressdo. Centros de Saude - Belo Horizonte, 1996.

Material esterilizado N° de Centros de Saude

em panela de pressao

Material esterilizado
em panela de pressao

N° de Centros de Saude

Agulha 02
Algodao 01
Borrachas 01
Campos 01
Compressas 03
Espatula 02
Gaze 55
Luvas 18
Material cirdrgico 02
Material de curativo 55

material ginecoldgico 05
material inoxidavel 02
material odontolégico 02
mat. retirada de pontos 16
pincas 05
seringa 03
tesoura 01
vidro 01
em branco 43
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dispde de dispositivos para mensuragao dos referidos parame-
tros e nem mesmo acessorios para a drenagem do ar e exaus-
tao do vapor.

Além disso, o agente esterilizante no caso € o vapor Umido
e o Ministério da Saude" cita tal agente como um método que
deve ser evitado, “pois tem menos calor que o vapor saturado
e produz goticulas de agua em suspensao, o que pode causar
problemas, tanto na esterilizagdo como na secagem final do
material”.

Zanon' explica que o “vapor saturado seco, ao entrar em
contato com uma superficie mais fria, condensa, molha e aque-
ce essa superficie com o seu calor latente; mas o vapor Umido
apenas molha sem aquecé-la, sendo por isso causa freqlente
de falhas de esterilizacao”.

Por outro lado, o préprio Ministério da Saude”, em publica-
céo sobre as Normas técnicas para prevencao da transmissao
do HIV nos servicos de saude, cita 0 uso da panela de pressao
como método de esterilizagcdo para instrumentais médicos reu-
tilizaveis, contradizendo assim suas proprias recomendagoes.

Conclusao

Apesar de neste estudo nédo termos abordado questdes
relativas as condicbes em que sdo processados 0s materiais
pelos diversos métodos utilizados, consideramos que a sua rea-
lizagao nos remete a reflexdes sobre as condigbes em que se
obtém a esterilizacdo através da panela de pressdo, quais
sejam, capacidade em litros da panela de pressao utilizada,
temperatura atingida internamente e pressao em libras alcanca-
da pela panela, algumas destas questdes somente possiveis de
serem respondidas pelos proprios fabricantes.

Também ¢é pertinente a indispensavel adequacao destes
parémetros aos indicadores para esterilizagao pelo calor Umido.
Sabemos que esterilizagdo por este método exige tempo de
exposicao ao agente esterilizante em uma determinada tempe-
ratura e, para que haja contato do material com o agente, é
necessaria a remogao de todo o ar existente tanto no interior da
camara quanto dos pacotes, além da completa secagem dos
artigos apos a esterilizacao.

Para a comprovagéo da esterilizacdo, faz-se necesséria,
além do controle dos parametros citados, a realizacao de tes-
tes biolégicos, para que efetivamente se proceda ao controle
dos métodos selecionados por qualquer instituicao para o pro-
cessamento de seus materiais.

Os testes comercializados em nosso meio se destinam a
autoclaves de alto vacuo e 6xido de etileno conforme indicagéo
do fabricante, ou seja, aquelas indicadas a esterilizagédo por
vapor saturado sob presséo sao inadequadas ao vapor umido,
como é o caso da panela de pressao.

Concluimos que os métodos de esterilizacdo mais freqlien-
temente utilizados nos 117 Centros de Saude de Belo Horizonte
sd0, em ordem decrescente, o calor seco (estufa), o vapor satu-
rado sob pressao (autoclave) e o vapor Umido (panela de pres-
s80). De acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude,
existem contradicOes entre a teoria e a pratica, tais como o

@ ["EMME - Rev. Min. Enf., 3(1/2):24-31, jan./dez., 1999

maior uso da estufa em vez da autoclave e a alta frequéncia do
uso da panela de pressao como método de esterilizacéo.

Quanto ao referencial bibliografico, embora tenhamos cita-
do varios titulos, tivemos acesso a somente dois que referen-
ciassem especificamente a utilizacao da panela de pressao
como método de esterilizacdo. Se a panela de pressao é tao
comumente utilizada, conforme os resultados deste estudo
comprovam, achamos importante que outros trabalhos sejam
desenvolvidos abordando esta questéo, visto que muito se tem
empenhado em prol do oferecimento de servigos de saide com
qualidade visando a segurancga tanto do paciente quanto da
equipe multiprofissional.

Summary

This research identifies the sterilization methods used to the
making up of the material on the institutions that attend to basic
health services - Belo Horizonte Health Centers - and analyses
the existence of congruency between the methods used by them
and those preconized by the Health Cabinet. The core is an
explore descriptive research that includes 117 Health Centers
and collected data by a survey. Concludes that the majority of the
sterilization methods are dry heat, steam at increase pressure
and wet steam (pressure cooker) on this disposition. About the
last one, there is no control of the quality of the procedure, what

is against the Cabinet rules.

Key words: Sterilization/methods; Health Centers, Brazil; Household
Articles

Resumen

Este trabajo identifica los metodos de esterilizacion
empleados para procesamiento del material destinado a la
esterilizacion del material en las instituicions prestadoras de
servicios basicos de salud - centros de salud de Belo
Horizgonte - y analiza si existe congruencia entre estos
metodos utilizados y los instituidos por el Ministerio de la
Salud. El estudio descriptivo exploratorio abarca 117
centros de salud y wutilizo para la coleta de dados un
cuestiondrio. Conclui que los metodos de esterilizacion mas
[frecuentemente utilizados son el calor seco, el vapor
saturado en sobre presion y el vapor hiimedo, en esta ordem,
apesar de no haber control de calidad del proceso, lo que
contradice las normas del Ministério.

Unitermos: Esterilizacion/métodos; Centros de Salud;
Brasil; Articulos Domesticos
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Anexo

Formulario de Coleta de Dados

Em complementacéo ao estudo do conteudo referente a
esterilizacao de artigos médico-hospitalares, os alunos da disci-
plina FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM, do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da

UFMG, estéo realizando um levantamento junto aos Centros de
Saude da cidade de Belo Horizonte.

O levantamento tem como objetivo identificar os principais
métodos de esterilizacdo utilizados para o processamento do
material nestes servicos.

Para tanto solicitamos a colaboracéo dos servi¢os, no sen-
tido de responderem as questdes apresentadas. Certos de con-
tarmos com a valiosa atengéo dos mesmos, agradecemos.

Alcione Bastos e Flavia Sampaio

Questoes:

1. O servigo utiliza material descartavel para realizagao de pro-
cedimentos?
( ) Sim ( ) Nao

2. O servico utiliza material esterilizado para realizagéo de pro-
cedimentos?

( ) Sim ( ) Néo

3. Se utiliza material esterilizado, quais séo estes?

4. Como sao esterilizados os materiais?

( ) Autoclavacéo ( ) Estufa
( ) Outros.
Citar:

5. Conhece o método de esterilizagdo de material pela PANE-
LA DE PRESSAQ?
( ) Sim ( ) Nao

6. Se conhece, ja utilizou?
( ) Sim ( ) Nao

Tem utilizado?
( ) Sim ( ) Nao

7. Caso a resposta anterior seja afirmativa, quais os materiais
processados por este método?
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