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RESUMO: O processo de esterilizagao pelo vapor saturado sob pressao € realizado em
autoclaves, tendo como principio a destruicdo dos microrganismos pela agdo combinada de
tempo, temperatura, pressao e umidade. O presente estudo investigou a presenca de
microrganismos contaminantes ou ndo, em artigos apds seu processamento em autoclaves
de vapor sob pressdao em um hospital do MS. Esta pesquisa caracterizou-se como
experimental (laboratorial e randomizada), sendo analisadas 15 amostras por meio de
visualizagao das placas com cultura e submetidas ao método de Gram. Trés delas
apresentaram crescimento bacteriano positivo em meio Agar Sangue e apds submetidas ao
método de coloracdo Gram todas apresentavam caracteristicas morfolégicas esféricas,
sugestivos de bactérias do tipo cocos e com a cor roxa, sugerindo serem Gram positivos. A
Central de Material e Esterilizagdo é fundamental para o controle das infecgdes hospitalares,
portanto, o controle da eficacia da esterilizagdo deve garantir a qualidade da assisténcia
indireta em saude.

Palavras chave: Esterilizagao, Central de Material e Esterilizacdo (CME), Autoclave, Vapor
saturado sob pressao.

ABSTRACT: The process of sterilization by saturated steam under pressure is carried out in
autoclaves, as a principle the destruction of microorganisms by the combined action of time,
temperature, pressure and humidity. The present study investigated the presence of
contaminating microorganisms or not, in itens after processing in steam autoclaves under
pressure in a hospital in MS. This research was characterized as experimental (laboratory
and randomized), 15 samples being analyzed by viewing the plates with culture and
subjected to Gram's method. Three of them had positive bacterial growth in Blood Agar and
further subjected to the Gram staining all had spherical morphology suggestive of bacteria
and cocci type stained with the color purple, suggesting that they are positive Gram. The
CME is critical to the control of nosocomial infections, therefore, control the efficacy of
sterilization must ensure quality of indirect assistance in health.

Keywords: Sterilization, Central of Material and Sterile (CMS), Autoclave, Saturated steam
pressure.

RESUMEN: El proceso de la esterilizacion por vapor de baja presién se lleva en autoclaves,
el principio a destruccion de microorganismos por accién combinada de tiempo,
temperatura, presibn y humedad. El presente estudio investigd la presencia de
microorganismos contaminantes o no, en sus articulos después de procesar en autoclaves
de vapor bajo presion em hospital en MS. Esta investigacion se caracterizdé experimental
(laboratorio y aleatorizado), 15 muestras se analizaron mediante la visualizacion de las
placas con cultura y sometida al método de Gram. Tres de ellos tenian crecimiento
bacteriano positivo en Agar sangre y sometidos a la tincion de Gram tenian morfologia
esférica de bacilos cocos, manchada con el color purpura, que lo que sugiere bacterias
Gram positivas. La CME es fundamental para el control de las infecciones nosocomiales,
Por lo tanto, la eficacia de control de la esterilizacion debe asegurar la calidad de la
asistencia indirecta en salud.

Palabras clave: Esterilizacion, Central de Material y Estérilizacion (CME), Autoclave, Presion
de vapor saturado.
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INTRODUGAO

A Central de Materiais e Esterilizacao (CME) é uma unidade de apoio técnico a todas
as unidades assistenciais, responsabilizando-se pelo processamento dos artigos, desde a
limpeza, preparo, esterilizagdo e distribuicdo as unidades consumidoras’ sendo um setor
destinado a recepg¢ao, ao expurgo, preparo, esterilizagdo, guarda e distribuicdo de materiais,

para todas aquelas unidades que prestam cuidados aos pacientes?.

A CME pode estar inserida ou ndo em uma organizagdo de saude devido a
possibilidade de existir como uma empresa independente, prestadora de servicos de
esterilizacdo. E um ambiente de alta concentracdo de equipamentos e materiais, com um
trabalho especifico que contribui para a qualidade dos servigos prestados pelas unidades
que consomem seus produtos. Os produtos produzidos no setor séo artigos odonto médico-
hospitalares processados por meio da recepgao, preparo e esterilizacdo para, na sequéncia,

serem distribuidos ao seu destino final®.

A escolha do tipo de reprocessamento de um artigo de multiplos usos depende da
natureza do material a ser esterilizado. A classificagdo proposta por Earle Spaulding, em
1968, continua a ser utilizada, e determina os métodos de reprocessamento de artigos, para
o reuso em clientes*. Spaulding classificou e conceituou os artigos odonto—médico—
hospitalares em criticos, semi—criticos e nao—criticos, além dos materiais de uso Unico ou

reuso.

Artigos odonto-médico-hospitalares podem servir como veiculos na transmissdo de
agentes infecciosos para hospedeiros suscetiveis, sendo a esterilizagdo comprovadamente
um método eficiente para o controle da contaminagao cruzada e a autoclavagdo com vapor

de agua saturado e sob pressao € o método que oferece maior seguranga®.

O processo de esterilizacdo pelo vapor saturado sob pressao é realizado em
autoclaves, tendo como principio a destruicdo dos microrganismos pela agao combinada de
tempo, temperatura, pressdo e umidade, promovendo a termocoagulagcdo e desnaturagao
das proteinas de sua estrutura genética celular. Os tipos de autoclave sao: gravitacional e

pré-vacuo®.

Em estabelecimentos de saude, os artigos de multiplo uso que n&o sofrerem
processo de descontaminagdo entre atendimentos podem se tornar veiculos de agentes
infecciosos, assim como os locais onde estes artigos sdo reprocessados e as pessoas que

0s manuseiam®.



Cientistas como Pasteur e Robert Koch (...) enfatizaram a desinfecgdo de
instrumentais cirdrgicos e lavagem das maos dos cirurgides, com o intuito de prevenir o

desenvolvimento de bactérias patogénicas?.

Tiveram inicio, entdo, as normas técnicas, rotinas e procedimentos a serem
aplicados aos artigos hospitalares e ao ambiente dos trabalhadores, que foram
gradativamente sendo melhoradas e aperfeicoadas, desta forma, originando as atuais
rotinas a serem implementadas em um CME, pois, se o instrumental a ser utilizado tiver sido
reprocessado inadequadamente, o mesmo se tornara automaticamente, uma fonte de

contaminagao e transmissao de microrganismos?.

Apesar de grande parte das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude serem
causadas por microrganismos da microbiota do préprio individuo, as infecgbes de origens
exdgenas merecem a atencao dos profissionais de saude. As inobservancias das boas
praticas de prevencdo e controle de infeccdo sdo as principais responsaveis pelas

iatrogénias infecciosas de origem exogena®.

O presente estudo visa investigar a presenca de microrganismos contaminantes ou
nao, em artigos apds seu processamento em autoclaves de vapor sob pressdo em um
hospital do MS.

REFERENCIAL TEORICO

Esterilizacdo ou nivel de seguranca pode ser definido como a incapacidade de
desenvolvimento das formas sobreviventes ao processo de esterilizagdo, durante a
conservacao e utilizagao dos produtos, sendo a completa eliminacido ou destruicao de todas
as formas de vida microbiana. Pode ser realizada por processos fisicos, quimicos ou fisico-
quimicos automatizados, sendo os principais: processos fisicos — vapor saturado sob
pressao (autoclave), calor seco (estufa) e radiagdo (raios gama-cobalto 60); processos
quimicos — grupo dos aldeidos e acido peracético; processos fisico-quimicos automatizados
— Oxido de etileno, plasma peroxido de hidrogénio e por vapor a baixa temperatura e

formaldeido*®.

A validacao da esterilizagdo depende de um conjunto de varias etapas denominadas
qualificagao, com certificacdo da adequabilidade dos parametros avaliados. Dentre estas, se
encontra a validacdo do desempenho do equipamento esterilizante que € realizada por
controles fisicos, quimicos e biolégicos, tendo como finalidade garantir a probabilidade de
sobrevivéncia de microrganismos menores que 10° Unidades Formadoras de Col6nia
(U.F.C.)°.



A expressao “livre de formas demonstraveis de vida” nao € sindnima de estéril. Um
micro-organismo ¢é definido “morto”, quando nao se multiplica em meio de cultura que havia
previamente proliferado e deve assegurar um nivel de garantia de esterilidade (definido pela
Food and Drug Administration FDA dos EUA) igual ou superior a 10 U.F.C. Microrganismos
expostos a agentes letais ndo morrem simultaneamente; quanto maior o intervalo de tempo

de exposi¢do dos materiais ao agente esterilizante, maior sera a garantia de esterilidade®.

O processo por vapor saturado sob pressdo € o processo que oferece maior
seguranga e economia. Pode ser realizado em autoclave convencional horizontal ou
autoclave a alto vacuo. Usar exposicao por 30 (trinta) minutos a uma temperatura de 121 °C,
em autoclaves convencionais (uma atmosfera de pressao). Usar exposigao por 15 (quinze)
minutos a uma temperatura de 132 °C, em autoclaves convencionais (uma atmosfera de
pressdo). Usar exposicdo por 04 (quatro) minutos a uma temperatura de 132 °C, em

autoclave de alto vacuo®.

Age através da difusdo do vapor d'agua para dentro da membrana celular (osmose),
hidratando o protoplasma celular, produzindo alteragées quimicas (hidrélise) e coagulando

mais facilmente o protoplasma, sob agdo do calor™.

O calor nao é somente o agente esterilizante mais usado como também o mais
econdmico e mais facil de controlar. O calor imido quando comparado ao calor seco é um
processo efetivo em fungdo do uso de temperaturas mais baixas e, do curto periodo de

tempo necessario para garantir o nivel de esterilidade proposto’.

Para conseguir-se a esterilizagdo, ha varios fatores importantes: Das caracteristicas
dos microrganismos, o grau de resisténcia das formas vegetativas; a resisténcia das
bactérias produtoras de esporos e o numero de microrganismos e da caracteristica do

agente empregado para a esterilizagéo™.

As condicbes ambientais durante a esporulacido bacteriana tém significante
importancia sobre a resisténcia ao processo esterilizante, cuja caracteristica deve ser
constante. Composi¢cao do meio de cultura, bem como tempo e temperatura de incubacao e
a lavagem dos esporos podem, também, influenciar sobre o desempenho do monitor

biolégico™.

Para monitorar os ciclos de esterilizacdo, sado utilizados esporos de Bacillus

stearotermophilus ATCC (American Type Culture Collection) 7953 na forma de bioindicador,
cuja funcéo é estabelecer, avaliar e monitorar os parametros fisicos do ciclo de esterilizagdo

para o equipamento definido. Por apresentarem maior termoresisténcia, (os bacilos) podem



ser empregados como indicadores biolégicos nos processos de esterilizacdo pelo vapor

Umido, particularmente na temperatura de 121°C’.

O método de esterilizagdo a vapor € o mais eficiente e seguro, além de ser mais
econdmico e rapido para esteriizacdo de materiais de assisténcia a saude
termorresistentes, pois, elimina os micro-organismos mais facilmente (baixo valor D do ciclo)
e, portanto, a acdo microbicida é extremamente rapida redundando em ciclo de curta
duracdo: a esterilizacdo é pouco afetada por matéria organica e residuos inorganicos;
penetra satisfatoriamente por meio de embalagens e lumens; possui alta compatibilidade
com embalagens (papel grau cirdrgico e filme, SMS, papel crepado, tecido de algodao,
caixas metalicas perfuradas e contéineres rigidos); é atdxica para paciente, equipe e

ambiente; tem baixo risco ocupacional e possui baixo custo operacional®.

A sobrevivéncia de microrganismos ao processo de esterilizacdo pode decorrer de
falhas humanas e mecénicas. O monitoramento regular do processo é parte integrante dos

fatores que evitam que tais falhas venham a interferir na eficacia da esterilizagao®.
MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa caracterizou-se como experimental (laboratorial e randomizada), onde

as condigdes da pratica assistencial foram levadas em consideracao.

O estudo foi realizado em um hospital publico de Dourados/MS, no periodo de
novembro de 2013, iniciado apds aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa e Extens&o da
UFGD - Universidade Federal da Grande Dourados, no dia 17/10/2013 e autorizagao para

utilizacdo de materiais e estrutura do laboratério no hospital da pesquisa.

Apos esse consentimento da unidade de estudo, o hospital pesquisado foi visitado
nove vezes para coleta das amostras, sendo trés vezes para preparo dos meios de cultura,
trés vezes para a coleta do material e trés vezes para leitura das placas, em dias e horarios

nao previamente estabelecidos.
Selecdo do material amostrado

Os materiais foram escolhidos ao acaso e de acordo com a disponibilidade na
ocasiao, sendo cinco artigos esterilizados e dentro do prazo de validade da esterilizagdo, um
deles disposto em caixa metdlica, trés deles embrulhados em grau-cirdrgico, um deles
embalado em campo de pano de algodao, esterilizados por vapor saturado sob presséo. Em

todas as ocasides, os mesmos tipos de materiais foram coletados.



Coleta das amostras e leitura dos resultados

Realizou-se o preparo das placas de petri descartaveis, de duas divisdes, com meio
de cultura Agar Sangue (Meio base Agar Sangue + 5 mL de sangue de carneiro
desfibrinado) e Agar Mac Conkey. Os frascos de 100 mL foram aquecidos em banho-maria
sem retirar o lacre de seguranca, e homogeneizados até completa dissolu¢cdo. Foram
resfriados em temperatura ambiente por trinta minutos e distribuidos assepticamente cada
um em uma das divisdes da placa. Apods solidificagdo, foram submetidas a luz ultravioleta
por trinta minutos para esterilizagdo e armazenadas em estufa bacterioldgica a 36 °C por 24

horas.

Preparadas as placas, os materiais selecionados foram escolhidos aleatoriamente no
local de retirada de materiais da Central de Material e Esterilizacdo (CME) do hospital em
questdo, sendo cinco amostras de materiais e embalagens distintas. Foram escolhidos os
pacotes com data de esterilizagdo recente, sendo uma caixa metalica para pequena cirurgia,
embalada duplamente, em pano de algodao; material para cateterismo vesical, também
embalado em pano de algodao; um tubo extensor para aspirador; um pacote de gazes e

uma pinga, embalados em grau cirurgico.

Os materiais foram levados dentro de uma fronha estéril ou de saco plastico da CME
até o laboratério, onde foram dispostos na capela de fluxo laminar previamente desinfetada
com alcool a 70%. Os pacotes foram abertos na técnica asséptica, um de cada vez, e para
coleta das amostras, foi utilizado “swab” de algoddo umedecido em salina esterilizada. O
“swab” foi friccionado na superficie dos artigos e colocado em tubetes com meio de cultura
nutritivo para bactérias exigentes — Caldo BHI (Infusdo Cérebro Coragao), devidamente
identificado e sendo incubado em estufa bacteriolégica a uma temperatura de 38,6° C por 24

horas.

A semeadura foi procedida por esgotamento utilizando algas de inoculagao
descartaveis sobre os meios de cultura Agar Sangue e Mac Conkey, seguindo essa
sequéncia do mais rico para o mais seletivo, utilizando de técnica de semeadura de estrias
simples, sendo feita uma estria reta no meio, da extremidade para a base e, uma estria
sinuosa (em “zig-zag”) visando o isolamento bacteriano, incubados a temperatura de 36° C

em estufa, por 48 horas.

Laminas das culturas coradas pelo Gram foram utilizadas como auxiliar na

caracterizagdo nos casos em que houve crescimento bacteriano.



O método de coloracdo Gram, consiste no tratamento sucessivo de um esfregago
bacteriano, fixado pelo calor, com os reagentes: cristal violeta, lugol, alcool-cetona e fucsina
basica. Essa técnica permite a separagdo de amostras bacterianas em Gram-positivas e

Gram-negativas e a determinagédo da morfologia e do tamanho das amostras analisadas™.

E um método baseado na capacidade das paredes celulares de bactérias Gram-
positivas de reterem o corante cristal violeta no citoplasma durante um tratamento com
etanol-acetona enquanto que as paredes celulares de bactérias Gram-negativas ndo o
fazem, sendo um dos mais importantes métodos de coloragao utilizados em laboratdrios de
microbiologia e de analises clinicas, sendo quase sempre o primeiro passo para a
caracterizacdo de amostras de bactérias, possibilitando a analise de varios esfregagos por
l&mina, o que facilita a comparagao de espécimes clinicos. As ldminas podem ser montadas

de forma permanente e preservadas como documentagao'.

Quando examinadas ao microscopio 6tico, usando objetiva de imerséo, as bactérias
gram-negativas aparecem coradas de vermelho e as gram-positivas de roxo (violeta

azulado)'.
RESULTADOS

Foram analisadas 15 amostras por meio de visualizagdo das placas com cultura e
submetidas ao método de Gram, nos casos das amostras com crescimento bacteriano
positivo. Das 15 amostras analisadas trés delas apresentaram crescimento bacteriano
positivo em Agar Sangue e apds submetidas ao método de coloracdo Gram todas as trés
amostras apresentavam caracteristicas morfoldgicas esféricas, sugestivos de bacilos do tipo

cocos e corados com a cor roxa, sugerindo serem da classe dos Gram positivo (Tabela 1).

Tabela 1 — Materiais, quantidade de materiais analisados, crescimento positivo (N/%) e
resultado apos coloragdo Gram (N/res).

Tipo de Material Quantidade Crescimento Gram
analisada Numero/% Numero/resultado
Caixa para pequena cirurgia (03) 1/33% 1/cocos +
Cateterismo vesical (03) 1/33% 1/cocos +
Tubo extensor para (03) 1/33% 1/cocos +
aspirador
Pacote de gazes (03) 0 0
Pacote com uma pinga (03) 0 0

Os materiais estavam dentro da sua validade e com embalagens distintas (Quadro

1).



Quadro 1 — Datas fornecidas nas embalagens dos artigos.

Data da coleta das amostras: 29/10/2013

Material Data da Data de validade Embalagem
esterilizagdo
Caixa para pequena cirurgia 29/10/2013 05/11/2013 (7 dias) Pano de algodéo
Cateterismo vesical 28/11/2013 04/11/2013 (7 dias) Pano de algodao
Tubo extensor para 28/10/2013 26/11/2013 (28 dias) Grau cirurgico
aspirador
Pacote de gazes 28/10/2013 24/11/2013 (26 dias) Grau cirurgico
Pacote com uma pinga 28/10/2013 26/11/2013 (28 dias) Grau cirurgico
DATA DA COLETA DAS AMOSTRAS: 05/11/2013
Caixa para pequena cirurgia 04/11/2013 11/11/2013 (7 dias) Pano de algodéo
Cateterismo vesical 04/11/2013 11/11/2013 (7 dias) Pano de algodao
Tubo extensor para 04/11/2013 03/12/2013 (29 dias) Grau cirurgico
aspirador
Pacote de gazes 04/11/2013 03/11/2013 (29 dias) Grau cirdrgico
Pacote com uma pinga 28/10/2013 26/11/2013 (28 dias) Grau cirurgico
DATA DA COLETA DAS AMOSTRAS: 19/11/2013
Caixa para pequena cirurgia 15/11/2013 22/11/2013 (7 dias) Pano de algodao
Cateterismo vesical 14/11/2013 21/11/2013 (7 dias) Pano de algodao
Tubo extensor para 19/11/2013 17/12/2013 (28 dias) Grau cirurgico
aspirador
Pacote de gazes 18/11/2013 17/12/2013 (29 dias) Grau cirdrgico
Pacote com uma pinga 17/11/2013 13/12/2013 (26 dias) Grau cirurgico
DISCUSSAO

Quando se trata de reprocessamento de artigos, ndo é admissivel ter um produto
final “parcialmente esterilizado”. Se o reprocessamento for realizado sob condicoes
adversas, colocardo em risco os usuarios submetidos aos procedimentos que envolvem o

uso de artigos criticos, comprometendo a qualidade e a seguranga do processo’®.

Os microrganismos encontrados, apesar de nao identificados, servem de subsidio

para revisdo das praticas hospitalares.

A dindmica de funcionamento é o que dita o tipo da CME, existindo trés tipos: o
descentralizado, no qual cada unidade ou conjunto de unidades do hospital tem a
responsabilidade de preparar e esterilizar os materiais utilizados naquele local; o semi-
centralizado, em que cada unidade do hospital é responsavel por preparar os seus materiais
e encaminha-los ao CME para serem esterilizados; e o centralizado, no qual os materiais

usados em todas as unidades do hospital sdo totalmente processados no CMEZ.

Os materiais de todas as unidades do hospital estudado eram levados para o CME,
que realizava as atividades de limpeza, desinfecgdo e esterilizagcdo de produtos médico-

hospitalares de forma centralizada, sendo esta, o tipo mais utilizado atualmente.

Segundo o protocolo vigente da unidade o CME ¢é responsavel pelo recebimento,
descontaminacao, lavagem, acondicionamento, esterilizagdo e armazenamento de todo

instrumental utilizado na instituicdo; também inclui o recebimento e dobra dos campos
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cirurgicos conforme técnica padronizada pelo setor, acondicionamento, esterilizacdo e
armazenamento deste material; manter em perfeito estado de funcionamento os
equipamentos de esterilizagdo providenciando controle regular das técnicas de esterilizagao
do material; conferir a composi¢do de cada caixa, a cada preparo, evitando o extravio de
qualquer instrumental; observar o estado de conservagdao de todos os instrumentais e
encaminhar para reposi¢do ou reparo quando necessario; registrar em livro proprio todo o

controle de esterilizagdo de instrumentais e roupas do hospital; entre outros (...).

Para o preparo do material € necessario o uso, pelos funcionarios, de touca turbante
e luvas de procedimento. Todo o material que é lavado e seco no expurgo devera ser
preparado, utilizando embalagens descartaveis (grau cirdrgico) para acondiciona-lo de
acordo com as rotinas; os campos para confecgdo de pacotes deverdo ser solicitados na

rouparia.

O hospital do estudo possui duas autoclaves na CME do tipo pré-vacuo, com a
finalidade de esterilizar todo o material previamente preparado e campos entregues pelo
setor de rouparia, com excec¢ao dos materiais termosenssiveis ndo autoclavaveis, sendo do

modelo horizontal.

Em relagdo ao modelo existem dois basicos de autoclaves: vertical e horizontal,
podendo ser equipadas com comandos automaticos. Na autoclave horizontal o ar é
removido previamente, com formacgao de vacuo por meio de uma bomba de vacuo, antes da
entrada do vapor. O alto vacuo reduz o tempo necessario para processamento e penetragao
mais rapida do vapor nos materiais a esterilizar. Uma desvantagem deste modelo é a
possibilidade de mau funcionamento na bomba de vacuo, o que pode causar bolsas de ar,
impedindo que o vapor penetre em toda a carga. A autoclave horizontal possui custo

elevado em relagao a vertical.

Para testar a eficacia do processo de autoclavagédo, o hospital utiliza monitores
quimicos e bioldgicos, o quimico sendo a fita adesiva indicadora, um indicador quimico de
classe |, que mostra apenas que o material foi exposto a temperatura de esterilizacao,
distinguindo o artigo processado do nao processado. Ou seja, ele ndo atesta a esterilidade,

essa fita apenas comprova que a temperatura atingiu o material.

A limpeza dessas autoclaves é feita duas vezes por semana utilizando agua e
detergente. Os testes, biolégico e quimico, sdo realizados diariamente. O teste de Bowie
Dick (quimico) é realizado sempre no primeiro ciclo de esterilizagdo da manha (apods ciclo de
aquecimento), utilizando uma folha prépria para o teste, a fita teste para autoclave a vapor,

um pacote de campo cirurgico com medidas de 30x30x50cm e a grade de inox. O teste é
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identificado com o numero da autoclave, data, horario de inicio e de término do ciclo,
temperatura atingida e nome do funcionario; a folha de teste é colocada dentro do pacote de
campos cirurgicos, no centro e entre os campos; o pacote é fechado na técnica de envelope
e colocado no cesto de inox e este é posicionado dentro da autoclave vazia, em cima do
dreno; entao é realizado um ciclo de 134° C por 3 minutos e meio, sem 0 processo de
secagem e é retirado apos o esfriamento. O pacote € aberto para a retirada da folha teste e
verificado de ocorreu coloracdo uniforme da fita teste para autoclave, se a fita ndo corar,

indica que nao houve a completa remog¢ao de ar da camara.

Para o teste biolégico, é utilizada uma incubadora biolégica; um pacote grande
contendo tecido (campo) com medida maxima de 30x30x50cm; uma ampola de indicador
bioldgico e a grade montada com os pacotes a serem esterilizados. A ampola é identificada
com o numero da autoclave, nivel escolhido, numero do ciclo e a data e colocada no centro
do pacote, entre os campos; o pacote é fechado na técnica de envelope e colocado dentro
da grade; o cesto com o pacote teste deve ser posicionado no local da grade entre os
pacotes; é realizado o ciclo de esterilizagcao, o pacote é retirado apds resfriamento e aberto
para a ampola ser retirada e quebrada para ser colocada no incubador, juntamente com uma
ampola teste. A leitura é feita apés 3 horas de incubacdo. Os resultados sao anotados e
caso ocorra mudanga na coloragdo da ampola, um novo teste é realizado utilizando um novo

pacote.

Para a monitorizagdo biolégica, o indicador utilizado € de segunda geracdo com
resultado final em 48 horas. Consiste em ampolas contendo Bacillus stearotermophilus e
sua indicacdo de uso € de uma vez por semana. Este € o uUnico que assegura a qualidade

efetiva da esterilizagcao dos artigos.

Todos esses processos deveriam garantir a eficacia dessa esterilizagdo, porém, os

resultados foram positivos para cultura de alguns microrganismos.

As formas fisicas das bactérias podem ser de quatro tipos: cocos, bacilos, vibrides
e espirilos. Os cocos, podem se agrupar formando colénias. Grupos de dois cocos formam

um diplococo, enfileirado formam estreptococos e em cachos formam estafilococos™.

O crescimento dos microrganismos nos diferentes meios de cultura utilizados
fornecem as primeiras informagdes para a sua identificacdo. E importante conhecer o
potencial de crescimento de cada meio de cultura e adequar ao perfil bacteriano esperado

para cada material.
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O Agar Sangue é um meio rico, ndo seletivo e diferencial para a hemdlise, nele
crescem a maioria dos Gram negativo e Gram positivo, além de fungos filamentosos

(bolores) e leveduras, exceto algumas espécies de hemdfilos e outros fastidiosos.

Ja o Agar Mac Conkey é um meio seletivo para Gram negativo e diferencial para a
utilizagao de lactose, inibindo o crescimento de microrganismos Gram positivo. Ele isola
bacilos Gram negativos (enterobactérias e ndo fermentadores) e verifica a fermentagao ou

nao da lactose.

Deve-se realizar a coloragdo de Gram para todas as colénias crescidas em meios

ndo seletivos quando o aspecto deixar duvidas quanto a sua classificagdo™.

De acordo com a constituicdo da parede, as bactérias podem ser divididas em dois
grandes grupos as Gram-negativas: se apresentam de cor avermelhada quando coradas
pelo método de Gram e as Gram-positivas: se apresentam de cor roxa quando coradas pelo

método de Gram™.

CONCLUSAO

A CME ¢é de fundamental importancia para o controle das infecgbes hospitalares.
Portanto, o controle da eficacia da esterilizacdo deve garantir a qualidade da assisténcia
indireta em saude. Principalmente em relagédo aos artigos criticos que sdo os materiais que
possuem elevado risco de contaminacdo do paciente. O que se observou foi um baixo indice

de crescimento bacteriano, porém, nao foi nulo como era o esperado.

Os achados fornecem um auxilio para o planejamento de acgbes, a fim promover
praticas educativas continuas para os profissionais que atuam na CME, qualificando os
responsaveis por esse processo, influenciando na promocgao da saude da populacédo e na

qualidade dos servigos prestados.
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