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A PRÁTICA DO PROCESSAMENTO DE ARTIGOS PELO VAPOR SATURADO SOB PRESSÃO: ANÁLISE DA SUA QUALIDADE
TIPPLE, A. F. V.

SOUZA, A. C. S.

MENDONÇA, A. C. C.

AGULIARI, H. T.

NOGUEIRA, P. M.
FACULDADE DE ENFERMAGEM, UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS, GOIÂNIA-GO
INTRODUÇÃO: As infecções hospitalares constituem um grave problema de saúde pública, tanto pela sua abrangência como pelos elevados custos sociais e econômicos. A esterilização constitui um fator importante na prevenção de infecções hospitalares e a sua qualidade depende de todas as etapas do processo (limpeza, preparo, empacotamento, esterilização propriamente dita e guarda) e dos métodos de monitorização físicos, químicos e biológico. OBJETIVOS: caracterizar as etapas operacionais do processamento de artigos pelo vapor saturado sob pressão e identificar o uso dos indicadores físicos, químicos e biológico como parâmetro de qualidade do processo de esterilização pelo vapor saturado sob pressão. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo realizado de agosto/2003 a julho/2005. Os dados foram coletados em hospitais das redes pública, privada e filantrópica do município de Goiânia-GO, com número de leitos igual ou superior a 100. Tendo observado os aspectos éticos os dados foram coletados mediante a aplicação de dois instrumentos, previamente avaliados; um check-list preenchido pela observação direta das etapas operacionais do processamento dos artigos construído de acordo com as recomendações da SOBECC (2003) e entrevista realizada individualmente com o responsável técnico de cada Centro de Material e Esterilização – CME. Os dados foram processados pelo programa  Epi Info, versão 6.04d, dispostos em figuras e tabelas e analisados com o auxílio da estatística descritiva. RESULTADOS E CONCLUSÕES: Participaram do estudo 12 hospitais, em 11 (91,7%) a limpeza é feita de forma manual. Todos os hospitais utilizam detergente enzimático para a limpeza dos artigos, no entanto, esse uso é feito em associação com produtos contra-indicados e apenas dois hospitais seguem os parâmetros de diluição, imersão e validade após imersão recomendados e em dois hospitais identificamos o uso de enzimáticos sem registro no Ministério da Saúde. Todos os hospitais utilizam o tecido de algodão cru como embalagem, papel grau cirúrgico e crepado são adotados por cinco (41,7%) e quatro (33,3%) hospitais respectivamente. Embalagens não recomendadas para esterilização em autoclave ainda foram encontradas em uso; papel Kraft (2/16,7%) e papel manilha (5/41,7%). Em todos os hospitais observou-se inspeção da rouparia antes de serem dobradas. Predominam as autoclaves do tipo pré-vácuo (10/ 83,3%), sendo sete (58,3%), com ciclos pulsáteis. Na maioria há cumprimento dos parâmetros de disposição dos artigos para o carregamento das autoclaves. Nove hospitais (75,0%) possuem área restrita e exclusiva para o armazenamento, mas nenhum segue os parâmetros recomendados de distância dos armários em relação à  piso, teto e parede.  A maioria realiza os controles físicos (58,3%), químicos (91,7%) e biológico (91,7%). Dentre os químicos predomina o classe I, indicador externo, de processo e apenas quatro (33,3) utilizam marcadores internos. Um hospital não realiza nenhum tipo de controle. O predomínio das autoclaves pré-vácuo, o uso de detergentes enzimáticos, a realização de testes biológicos são exemplos que merecem ser destacados para a qualidade do processamento de artigos odonto-médico-hospitalares. Por outro lado, alguns aspectos ainda necessitam de investimentos em recursos matérias, como as embalagens, indicadores químicos e outros. E, essencialmente, fazem-se necessários, a elaboração e adoção de protocolos para as etapas operacionais da esterilização, bem como investimentos para a qualificação dos trabalhadores, responsáveis pela execução de cada etapa operacional, pois o melhor recurso tecnológico  pode não ser eficaz se for utilizado incorretamente. 
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