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I. INTRODUCAO

Nestes utimos anos a problematica de infec¢des hospitalares tem
sido alvo de atencao dos pesquisadores de satide. O desenvolvimento
de métodos novos para a esterilizacado de materiais, a conscientizacao
da técnica assética por aqueles que participam direta ou indireta-
mente da assisténcia ao paciente, sio algumas das preocupacdes da-
queles que tem como objetivo a diminuicdo dos altos indices de in-
feccOes cruzadas em nossos hospitais.

De um modo geral as causas citadas pelas pesquisas podem ser
agrupadas em: causas ligadas ao ambiente, ao pessoal, dependentes
du proprio paciente e as relacionadas com o material.(8)

Em se tratando de material, varios sao os métodos que se pode
ter em maos para seu preparo, tanto na esterilizacido, como na de-
sinfeccao. Entre estes, os métodos quimicos, que, dentro de suac
limitacoOes, sao utilizados estritamente para uma série de materiais
sensiveis & acdo de um método fisico.

A utilizacido de um agente quimico tem sido uma constante den-
tre as preocupacoes de nossos hospitais, devido a falta de conscien-
tizacdo na problematica que o envolve. Muitas vezes, ele tem sido
citado(33) como o proprio veiculo de contaminacio quando usado
contaminado.

Sob o ponto de vista preventivo de infecgdes, ou seja, como agen-
tes quimicos usados na desinfeccdo e esterilizacio de alguns ma-
teriais ciriirgicos e na limpeza de piso e paredes, estudou-se varios

* Auxiliar de Ensino da Escola de Enfermagem da USP.
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produtos rotineiramente empregados nos Centros Cirurgicos de hos-
pitais do Distrito de Sao Paulo. Fez-se também uma analise dos
produtos utilizados nas técnicas de degermacido e de antissepsia de
maos e antebragos para verificar se substancias antagonicas estavam
sendo empregadas.

Este estudo foi desenvolvido em 4 etapas:

— uso correto dos agentes quimicos correlacionando a ac¢ao de de-
terminado produto quimico com a utilizagao proposta;

— levantamento dos produtos quimicos utilizados em alguns Cen-
tros Cirurgicos e Departamentos Centralizados de Materiais de
alguns hospitais do Distrito de Sao Paulo, de acordo com o tipo
do agente e modo de emprego;

— analise comparativa entre o encontrado no decorrer do levanta-
mento e o preconizado na teoria;

— conclusoes.

II. FUNDAMENTACAO

a) Desinfeccdo Quimica:

A desinfeccdo por agentes quimicos é indicada quando o material
ou instrumental nao pode ser esterilizado pelo calor e nao se conta
com o recurso de um gas esterilizante.(16)

Um desinfetante é um agente quimico que destroe microorganis-
mos patogénicos, mas nao seus esporos(16). Bem poucos agentes qui-
micos, ou combinacao deles, podem ter acdo esporicida em tempo
habil. Por isto, no termo “desinfetante”, nao se inclui a destruicac
de formas esporuladas, Aos poucos agentes quimicos que possuem esta
acao, deve-se acrescentar o termo “esporicida”, podendo entao este
produto ser utilizado como “agente esterilizante”. Deve-se ainda le-
var em consideracao que alguns agentes quimicos podem ser “espo-
ricidas” ou “deixar de ser”, conforme a sua concentracio.

A diferenca entre ‘“desinfec¢cao” e esterilizacao agora torna-se
clara: o processo de desinfeccao pode ou ndo destruir as formas de
vida microbiana contidas no objeto tratado, mas o processo de es-
teririlizacao deve “garantir” esta destruicao.

a.l. Condigcées necessdrias para a acdo efetiva de um agente
quimico:
A destruicio microbiana depende do agente quimico e de seus
efeitos sobre o microorganismo especifico. O processo inclui dois
mecanismos principais: (9.2.16)
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— dissolugao dos lipideos da membrana sitoplasmatica — por
detergentes e solventes de lipideos;

— alteracao irreversivel das proteinas — por desnaturantes,
oxidantes, agentes alquilantes e reagentes de grupos sulfidrila.

O agente quimico “ideal” deve ter capacidade(14) de destruir to-
das as formas dos microorganismos patogénicos, sem ser toxico aos
tecidos humanos, agindo em presenca de material tal como fluidos
organicos; deve ser soluvel, estavel, ndo corrosivo e de baixo custo.

Certos fatores operam na eficiéncia do agente quimico, a saber:

a.1.1. Limpeza — sob condicoes praticas o ntimero de micro-
organismos contaminantes a se destruido pelo agente quimico de-
pende, numa grande extensdo, da efetividade da “limpeza prévia”
antes da submersiao do material no germicida. Qualquer instrumento
que esteve em contacto com fluidos corpdreos esta envolvido por uma
camada de material protéico, que pode coagular ou tornar-se uma
pelicula seca. Freqiientemente existem também residuos de tecidos.
Quando ocorre a secagem ou a coagulacao, o microorganismo fica
protegido da ag¢do do desinfectante pois é envolvido por esta bar-
reira mecanica. Assim, a limpeza prévia do instrumental é ponto ba-
sico para a efetividade da acdo desinfetante(14),

a.1.2. — Submersdo — é essencial uma ‘“completa submersao”
do objeto. No caso ce tubulacoes deve-se tomar a precaucao de pre-
encher a sua luz com desinfetante, sendo as vezes necessario o
auxilio de uma seringa, devido ao pequeno didmetro da tubuladura.
O instrumental deve estar aberto para que a solucao entre em con-
tato com toda a superficie. Os objetos de superficie plana e firme,
como por exemplo uma lamina de bisturi, sio muito mais facil-
mente desinfetados do que materiais grosseiramente soldados, com
alcas, tubuladuras longas, luz estreita, devido a este problema de
contato da solucio com o material.

a.1.3. Concentracdo — a concentracao necessaria deve ser man-
tida. Deve-se secar os objetos depois de lavados, pois do contrario,
a agua modificara a concentracio da solucao quimica, Um desin-
fetante deve ser usado em sua concentracido ideal e letal para o
microorganismo. Uma concentracao maior, além de dispendiosa, po-
dera causar corrosiao e perda do ‘fio” de instrumentos cortantes, e
uma concentracao menor tera uma acido desinfetante ineficaz(3).

a.1.4. Umidade — o poder umectante dos liquidos depende da
tensdo superficial. Quanto menor for a tensdo, tanto maior sera o
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poder umectante. O alcool, por exemplo, possui uma tensdo super-
ficial inferior & da agua, dai sua capacidade de espalhar-se e de
penetrar em intersticios minimos, o que caracteriza sua grande pro-
priedade de ‘molhar”. Os agentes umectantes sao de importancia
consideravel quando adicionados a solucdes germicidas, destinadas
a uso clinico, aumentando-lhes extraordinariamente o poder de pe-
netracao, provocando contacto maior do desinfetante com os mi-

croorganismos(7).

a.1.5. Tempo de exrposicdio — o tempo de desinfec¢io depen-
dera de varios fatores:

— concentracdo da solucdo: algumas vezes 0o tempo de exposi-
¢ao pode ser diminuido pelo aumento da concentracdo do germicida.

Alguns desinfectantes, conforme sua concentraciao sao bacteri-
cidas (das formas vegetativas) ou também tuberculocidas (em con-
centracao maior) como por exemplo os iodéforos e certos fenolicos(14),

— natureza do microorganismo: enquanto que a diferenca na
resisténcia entre esporos e bactérias vegetativas é grande, entre os
varios tipos de bactérias vegetativas a diferenca de resisténcia é
menor. O bacilo da tuberculose (Mycobacterium tuberculosis) é uma
excecao, pois seu envoltorio impermeavel é comparativamente muito
mais resistente 4 germicidas aquosos e quase completamente resis-
tentes a compostos quaternarios de amonia e ao hexaclorofeno. En-
tre as outras bactérias o grupo Gram*, como um todo, é mais re-
sistente a certas classes de germicidas, enquanto que o Gram — o
é a outra classe. Nos Gram positivos, os estafilococos e os enteroco-
cos sdo os mais resistentes e no Grupo Gram negativo, as salmonellas
e os pseudomonas sao os mais resistentes. Para evitar problemas de
diferencas de acao germicida o importante é evitar usar concentra-
coes marginais(14),

— fase do ciclo vital: vegetativa ou esporulada.

— tamanho da populacdo: quanto maior a patogenicidade,
maior o periodo de exposicao necessaria para a acdao desinfetante(30).
A razdo disto é que todas as populacdes bacteriologicas sdao hetero-
génicas, mesmo que o contaminante for de um s6 tipo de microor-
ganismo, isto é, mecanismos genéticos produzem mutacoes entre as
bactérias que as torna diferente das outras de varios modos, inclu-
indo a resisténcia a germicidas. Uma multiplicacio extensiva da po-
pulacdo bacteriana produz correspondentemente aumento de nume-
ro de mutantes resistentes(14). De acordo com os principios gené-
ticos, quando a populacio é grande, a proporciao de bactérias alta-
mente resistentes é correspondentemente maior(2), Aplicando esta
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nocao a desinfeccao do instrumental cirurgico, refor¢ca-se o valor da
limpeza prévia adequada, com conseqiiente diminuicao do tempo de
exposicao para uma desinfeccao eficaz.

a.1.6. Temperatura — o aumento da temperatura pode acele-
rar a velocidade da desinfeccao(2,9) devido, em parte, ao principio
que o calor acelera as reacOes quimicas (9).

a.1.7. Idade das células microbianas — as células mais jovens
sao destruidas mais facilmente as velhas sio mais impermeaveis e
e mais resistentes. Nos hospitais as cepas de microorganismos sao
mais velhas e mais resistentes, levando esta situacao a necessidade
de se testar o efeito dos desinfetantes com estes tipos particulares
de microorganismos. Recomenda-se que se guarde o instrumental ci-
rargico ‘limpo” e “esterilizado” para evitar que seja guardado con-
taminado e conseqiientemente contaminado por células microbia-
nas mais velhas.

a.1.8. pH das solucées — a concentracao hidrogeniénica das
solugoes pode afetar intensamente a acdo do desinfetante. O seu
efeito, porém, é variavel dependendo da natureza quimica do ger-
micida(3.14), Os agentes antibacterianos que ionizam como acidos
(fenois, alguns corantes e acidos organicos de cadeia curta) sao
mais ativas em solucoes mais acidas, o oposto se observa com rea-
gentes cati6nicos (compostos quaternarios) (3). Este efeito do pH
tem pelo menos duas origens(9):

— maior penetracio de compostos dissociaveis em sua forma
ionizada;

— aumento da ionizacao de componentes celulares, na direcao
oposta, levando a uma afinidade maior.

a.1.9. Pressdo osmotica — a maioria das bactérias sio pouco
sensiveis as variacoes de pressao osmoética e podem se ajustar a
grandes variacoes de concentracao de solutos no ambiente. Um am-
biente hipotéonico constitui a condicdo normal para a maioria das
bactérias e resulta na manutencao do turgor. Quando os microor-
ganismos sdao colocados em solugdes hipertonicas, a sua agua tende
a passar para o meio ambiente, produzindo-se uma retracio do
protoplasma em relacao a parede celular (plasmoélise). Quando co-
locados em solugdes hipotonicas a parede celular faculta aos micro-
organismos evitar uma lise osmética(29). O ambiente idnico pode
afetar o crescimento do microorganismo através de um efeito di-
reto tal como num efeito ionico especifico ou efeito osmotico, ou
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sais podem indiretamente afetar o microorganismo pela alteracao
da atividade termodinamica do agente anti-microbicida no sistema(14),

a.1.10. Presenca de matéria orgdnica — detritos organicos abri-
gam os microorganismos e os protegem da acdao dos agentes qui-
micos. Estes por sua vez, possuem a capacidade de coagular pro-
teinas como as do sangue e outros residuos organicos. Alguns desin-
fetantes sao inativados em presenca de matéria organica pela com-
binacao quimica entre seus componentes. A importancia da limpeza
prévia antes da desinfeccao quimica é um ponto facilmente esta-
Lelecido por testes laboratoriais(14).

a.1.11. Tensdo superficial — a tensdo superficial promove o
contacto entre o agente quimico e o microorganismo. O contacto é
essencial para a destruicio da célula microbiana. Um desinfetante
redutor de tensdo superficial tem seu poder de desinfeccio aumen-
tado, diminuindo por isso seu tempo de exposicao necessario. Sao
redutores da tensao superficial: fendis, cresois e sabodes(2.3). Em
muitas aplicacoes praticas, tal como a desinfeccao de superficies
porosas, a adicio de um redutor de tensdo superficial a solucao de
um germicida, pode ser um fator importante pois aumenta o con-
tacto da solucao com o microorganismo(14),

b) Crilérios de escolha do agente quimico:

Segundo levantamento feito por um Autor(35) a maioria dos
hospitais escolnem desinfetantes e antisséticos em funcao do preco
ou de preferéncias individuais subjetivas, j4 que os laboratérios nao
declaram em sua maioria, a composicio quantitativa de seus pro-
dutos nos respectivos roétulos. Esta situacdo envolve sérios riscos,
devido a possibilidade da escolha de produtos inadequados as suas
finalidades ou pela possibilidade de contaminacdo, servindo entao
como fonte de infeccao.(3¢) Para a selecio de agentes quimicos hos-
pitalares, ha necessidade de se estabelecer critérios que deverao ter
como fundamentos(33):

— registro no Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina -e
Farmacia (S.N.F.M.F);

— estudo da composic2o quimica;
— adequacao as finalidades do preduto;
— comprovacio bacterioldgica da atividade germicida.

b.1. Registro na S.N.F.M.F. — quando o produto estd regis-
tfrado é porque ja houve uma anailise prévia satisfatoria, realizada
em laboratério oficial, recebendo entdo um niumero de registro qué
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deve constar do rétulo. Os produtos que nao exibirem o nimero do
registro do S.N.F.M.F., conforme determina o artigo 42, item A das
Normas Técnicas Especiais para o Controle da Fabricacao e Venda de
Produtos Saneantes e Congéneres, aprovados pelo Decreto n.© 67.112,
de 26 de agosto de 1970, devem ser rejeitados por nao inspirarem con-
fian¢a. O rétulo deve ainda conter a composicao qualitativa e quan-
titativa do produto, instrucao para uso, de acordo com o item D do
mesmo Artigo 42.

b.2. Estudo da composicdo quimica — na escolha do agente
quimico deve-se levar em consideraciao alguns fatores, tais como:

— nao confiar somente em dados de folhetos e outras publi-
cacoes;

— especificidade: o tipo de microorganismo a ser destruido ou
tornado inécuo. Na desinfeccao quimica os microorganismos sao
agrupados em 3 categorias com crescente aumento da resisténcia
aos agentes(32,33):

— nao esporulados (forma vegetativa);

— bacilo da tuberculose (Mycobacterium tuberculosis) e virus;

-— esporulados.

Até o momento ndo se conhece desinfetante que destrua com
certeza o virus da hepatite.

— Estabilidade da solucdo: as solucoes quimicas devem ser es-
taveis, caso contrario nao sao dignas de confianca.

— Concentracao da solucao: no rétulo deve constar a maior e
a menor concentracao de uso recomendado.

,— <Custo e facilidade ser encontrada no comércio: de preferén-
cia o produto nao deve ser caro para poder ser acessivel a todas
as instituicoes e nao deve haver dificuldades em consegui-lo em
qualquer praca de comércio.

— Praticidade da solucao: nio deve haver problemas com seu
manuseio, tais como: ser téxico, manchar, ter odor desagradavel.

— Temperatura necessaria para ser efetivo de preferéncia deve
agir & temperatura ambiente.

— Poder de corrosio: alguns desinfetantes provocam a corro-
580 e alteram o “fio” do instrumental cortante, necessitando a ade-
520 de substancia anticorrosiva.

b.3. Adequacdo da formula & finalidade do produto — é in-
sensato esperar que a mesma solug¢do desinfetante seja satisfatéria
inteiramente para os diferentes objetivos a que se propde. Pensar
assim é muito mais do que esperar que um tnico antibiético cure
todas as moléstias infecciosas.
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Para se tornar mais efetiva a adequac¢ao da féormula 3 finalidade, é
necessario que se considere trés areas isoladamente(35):

b.3.1. ambiente — o emprego de solucoes desinfetantes é “reco-
mendado” para pisos e paredes ou mobilidrio de qualquer das de-
pendéncias do hospital, e “exigido” em areas como centro cirurgico,
unidade de terapia intensiva, bercario, lactario e cozinha.

Alguns requisitos devem ser considerados para a desinfec¢ao am-
biental como:

— ter e manter acio germicida mesmo em presenca de pus,
sangue, urina, fezes e certos sais inorganicos presentes na agua;

— ter acdo simultanea de desinfeccao e limpeza;

— manter acido germicida residual;

-— nao ser corrosivo nem possuir odor irritante.

b.3.2. instrumental cirirgico — a esterilizagao quimica de um
instrumental cirurgico deve se deter apenas aqueles que sao ter-
mo sensiveis. Mesmo assim, este método nao é de todo recomendado
pois além da demora devido ao “tempo de exposi¢ao” necessario,
exige que seja feito um enxague com agua ou soro fisiolégico estéreis.

O agente quimico destinado a esterilizagdo de instrumental ci-
rargico deve satisfazer alguns requisitos como:

— deve ser bactericida, fungicida e virucida de amplo espectro;
— deve ser esporicida a frio;
— deve nao ser “irritante” para pele e mucosas;

— nao deve ser corrosivo para metais e nao deve alterar bor-
racha, plastico ou danificar equipamento 64tico.

¢) Clossificacdo de agentes quimicos utilizados em equipamen-
tos e materiais médico-cirirgicos.

I — Alcool etilico (etanol) 70 por cento alcool etilico 95° GL a
59 C (815 ml + agua destilada fria 100 mol) (21)
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IIT — METODOLOGIA

O método empregado baseou-se na veriifcacado dos tipos de agen-
tes quimicos usados nos hospitais, do material no qual eram em-
pregados e das condicoes de suas utilizacoes. Baseou-se ainda na
comparacao dos critérios de utilizacdo destes produtos quimicos pre-
conizados pela literatura (item C) com dados obtidos na pesquisa.

III.1. Populacgdo

Foram visitados 16 Centros Cirurgicos (salas de operacoes e
Departamentos centralizados de Materiais) do Distrito de Sao Paulo,
selecionados através de uma amostra casual simples estratificada,
tomando-se 4 hospitais filantrépicos, 9 hospitais lucrativos e hos-
pitais governamentais.

II1.2. Técnicas utilizadas

Os dados foram coletados através de:

II1.2.1. — Entrevista: com a pessoa responsavel pelo Servico de
Enfermagem e/ou o responsavel pelo Centro Cirurgico e o Depar-
tamento Centralizado de Materiais. Para esta entrevista foi ela-
borado um roteiro (Anexo I).

I1I.2.2. — Observacdo — visita as instalagdes junto com o res-
ponsavel do Servico e observacao das atividades desenvolvidas na-
quele dia.

III.3. Coleta de dados

A coleta de dados foi feita com auxilio de um roteiro (Anexo
I) e anotacdes das observacoes em uma ficha (Anexo II).
As visitas foram feitas pessoalmente pelas autoras, procurando
desta forma obter homogeneidade das observacoes e anotacgoes.

II1.4. Limitagdes do estudo

As condicoes nao foram inteiramente favoraveis a realizacao
da pesquisa, tendo em vista que:

— o0 responsavel entrevistado nem sempre foi um enfermei-
ro (50%)-

— nao houve oportunidade de utilizarmos a técnica de “obser-
vacao participante”, que seria a ideal.
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— durante as entrevistas evrificou-se que os produtos variavam
muito de acordo com o que havia no momento, nio havendo pa-
dronizacdo dentro do préprio hospital. Foi levado em consideracio
o produto que estava sendo utilizado no dia da entrevista.

— dos dados colhidos analisou-se apenas alguns itens para
que o0 trabalho se tornasse menos extenso. A selecao dos itens ana-
lisados foi feita levando-se em conta a problematica que julgamos
ser importante e mais facil de ser selecionada. A anilise dos itens
nao apresentados serao posteriormente divulgados.

— na foram consideradas as situacdes de “sala contaminada”.

— o oxido de etileno apesar de ser agente quimico, ndo entrou
nas consideracoes deste estudo por ser um recurso inaccessivel para a
maioria dos nossos hospitais.

I11.5 Critérios de adequacdo de um agente quimico

Os critérios de adequacao considerados neste trabalho serao dis-
criminados logo apds a apresentacao de cada tabela.

II1.6. Siglas utilizadas

Produtos quimicos encontrados durante o levantamento, suas res-
pectivas formulas e siglas usadas no decorrer do trabalho:

— TERCYL — O-benzil-p-clorofenol +P-terciario
(Valmont Inc) butifenol
— fenol sintético (item IIIa)
—- sigla utilizada: FS,

— PISOCID — O-fenil-fenol 4 O-benzil-p-clorofenol
(Darrow Lab. S.A.) +dodecil benzeno-sulfato de sédio
— fenol sintético (item IIIa)
— sigla utilizada: FS.

— ESPADOL — metacloroxilenol
— fenol (item IIa)
~- sigla utilizada: Fa

— LYSOFORM -—- solucao aquosa de formaldeido
(Lysoform Lab) —- fenol (item IIb)
— sigla utilizada Fb



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 437

FORMALINA

DUOCID 2%
(Darrow Lab. S.A.)

GERMIKIL
(Darrow Lab. S.A.)

GERM-HAND
(Darrow Lab. S.A)

SOAPEX
(Darrow Lab. S.A.)

FISOHEX
(Sydney Ross. Co.)

MARCO 88
(Darrow Lab. S.A.)

paraformico
fenol (item IIc)
sigla utilizada: Fc

metanol-etanol+ cloretobenzetonia
+1iso octilfenoxi-polietoxi-etanol
quaternario de amoédnio -+ fenol
(itens V e IIa)

sigla utilizada: CQA + Fa

metanol-etanol cloreto de Benzil di-
metil octil amonio-iso aril-aquil-
poelietoxi-etanol — EDTA
quaternario de amonio 4 fenol -+
desencrostante (itens V e IIa)

—(sigla utilizada: CQA + Fa*

cloreto de benzil-dimetil-etil-ame-
nio-propileno glicoi-eter
quaternario de amonio (item V)
sigla utilizada: CQA

liquido: hexaclorofeno 0,3%

bifenol (item IIIb)

sigla utilizada: BF,

cremoso: triclorocarbanilida 2%4-
hexaclorofeno 0,1%
bifenol (item IIIb)
(item IIIc)

sigla utilizada: BF 4+ C

+ carbanilida

eutsufon 4 hexaclorofeno 3%
bifenol (item IIIb)
sigla utilizada: BF.

agente seqiiestrante, desencrostante,
detergente nao idnico
sigla utilizada: D

IV — RESULTADOS E COMENTARIOS

A tabela 1 apresenta o nimero de hospitais segundo o agente

qguimico utilizado na degermacdao e na antissepsia de maos e ante-
bracos dos membros da equipe cirargica.
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TABELA 1
Numero de hospitais segundo o agente quimico usado nas técnicas

de degermacao e antissepsia de maos e antebracos da equipe cirar-
gica. Distrito de Sao Paulo, 1974.

Ténicas DEGERMACAO ANTISSEPSIA
Produtes derivados sabao sabao sabao CQA alcool alcool CQA
quimices hexaclo- glice- liqui- de 709% iodado
Hospital rofeno rina do coco

1 b 4 X

2 X X

3 X X

4 X X

5 X b4

6 X X

7 X X

8 X X

9 X X

10 X X

11 X X

12 X X

13 X X

14 X b 4

15 X X

16 X X

TOTAL 6 5 1 3 1 4 11 1

Critério Utilizado — levou-se em consideracao unicamente a utili-

zacdo ou nao de produtos antagonicos usados para a degermacao e
para antissepsia pré-cirurgica de maos e antebracos da equipe ci-
rargica.

Como se verifica pela tabela 1, nos 6 hospitais que utilizavam
produtos a base de hexaclorofeno era rotina a imersao das maos
em solucao alcodlica apds a escovacgao.
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O hexaclorofeno constitui um antisséptico satisfatorio para a
antissepsia da pele, porém, sendo soluvel em alcool (2, 19, 21, 32) a
imersao das maos em alcool ou solucdes alcodlicas apds a lavagem
das mesmas com hexaclorofeno é contra indicada pois remove o re-
siduo ativo desta substancia anulando a a¢ao antisséptica da mesma.

Verifica-se ainda que o produto CQA foi utilizado 2 vezes com
técnica inapropriada e além disso associado a outro produto o que
lhe é dispensavel.

Como é indiscutivel a necessidade da esterilizacio da escova uti-
lizada na metodologia pré-cirurgica de antissepsia apresentamos na

tabela 2 o numero de hospitais que usavam métodos esterilizantes
para este material.

TABELA 2

Numero e porcentagem de hospitais, segundo técnica de esterili-
zacdo das escovas cirargicas. Distrito de Sao Paulo, 1574.

Hospitais
Agente Utilizado n.° %
Vapor de agua sob pressao 6 37,50
Fa 4 25,00
CQA + Fa* 3 18,75
CQA 1 6,25
CQA + Fa 1 6,25
Solucao Especial#* 1 6,25
TOTAL 16 100,00

*%* Solucdo em concentragao nao controlada de Ziferol e formalina
** Solucao em concentracio nao controlada de Zefirol e formalina
Critério utilizado — foi considerado adequado o uso de um agente
esterilizante fisico ou quimico, com técnica assética.

Na tabela 2 observa-se a falta de padronizacdo e de adequacao
no preparo das escovas para a degermacdo de maos e antebracos da



440 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

equipe cirurgica: apenas 6 hospitais (37,50%) autoclavavam as esco-
vas, técnica considerada mais adequada; os demais hospitais (10,
representando 62,50%), nao estavam usando escovas estéreis pois:
3 hospitais (18,75%) apesar de utilizarem agente quimico esterili-
zante e tempo de exposicio adequados permitiam a contaminacao
das escovas na hora da retirada das mesmas de dentro da solucao;
5 hospitais (31,25%) permitiam a mesma técnica falha, com o agra-
vante de empregarem solugoes desinfetantes (solucao Fa e especial).

Observa-se ainda que em 2 hospitais (12,5%) além de serem
utilizados produtos nao esterilizantes, ndo havia conscientizacio so-
bre a especificidade do agente quimico pois um era produto para
limpeza de superficie (solucio CQA + Fa) e o outro para a an-
tissepsia de pele (solucao CQA).

TABELA 3

Numero e porcentagem de hospitais, segundo técnica de desinfec-
cao das sondas Guedel, Distrito de Sao Paulo, 1974.

Hospitais
Agente Utilizado n.° %

Fc 2 12,50
Agua e sabao 5 31,25
CQA + Fa 1 6,25
CQA 4+ Fa 4 conservacao em Fc 1 6,25
D 1 6,25
D 4 conservacao em Fc 1 €,25
Vapor d’agua (autoclave) 4- conssrvaciao em Fec 1 €,25
Agua e sabdo e depois colocadas em Fb 1 6,25
Estufa 100°C em 90 minutos 1 6,25
CQA + Fax 2 12,50

TOTAL 16 100,00
Critério utilizado — considerando adequado quando submetidas a

uma limpeza prévia com agua e sabido, secadas e posteriormente
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colocadas em solucao quimica esporicida com tempo de exposicdo e
concentraciao conforme as instrucdes e finalmente enxaguadas em
agua corrente para a retirada de qualquer residuo do agente quimico.

Em relacao as sondas de Guedel (Tabela 3) os dados obtidos
indicam que de forma geral, os hospitais nio demonstram preocu-
pacao com esse material utilizado de um paciente para outro, pois
somente dois hospitais esterilizavam as sondas (solucao: CQA +
Fa*) de acordo com os critérios estabelecidos como adequados; 6
hospitais (37,50%) colocavam as sondas em produtos altamente ir-
ritantes das mucosas das vias aéreas superiores (solucio: Fa, Fc¢)
sem lava-las antes de introduzi-las no paciente. A falta de cons-
cientizacdo sobre a especificidade dos agentes quimicos revela-se
na utilizacdo de produtos indicados para limpeza de chao e paredes
(solucdo: CQA + Fa) em 2 hosptais (12,50%). Os métodos fisicos
que foram empregados sio desaconselhaveis pois diminuem muito a
durabilidade do material.

TABELA 4

Numero e porcentagem de hospitais, segundo o meio usado para
desinfeccio de sondas endotraqueais, Distrito de Sao Paulo, 1974.

Hospitais
Método de Desinfeccao n.° %

Fc 3 18.75
Agua e sabao 6 37,50
CQA + Fa 1 6,25
CQA 4+ Fa + conservacao em Fc 1 6,25
D 1 6,25
D 4+ conservacao em Fc¢ 1 6,25
Vapor d’agua sob presdao-+conservacao em Fc 1 6,25
CQA + Fa* 2 12,50

TOTAL 16 100,00

Critério utilizado — o mesmo critério considerado para a Tabela 3.

Situacao semelhante a anterior, encontrou-se com relagio as
sondas endotraqueais (Tabela 4). Os 2 hospitais (12,50%) com téc-
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nicas dentro dos critérios adequados foram os mesmos citados na
Tabela 3. Deve-se salientar o emprego do “armario de formalina”,
aparelho este totalmente inseguro e desaconselhavel pois nao pos-
sibilita o controle da concentracio do agente quimico e da tempe-
ratura para a esterilizacao.

TABELA 5

Numero e porcentagem de hospitais, segundo o método de esteri-
lizacao do material cortante, Distrito de Sao Paulo, 1974.

Hospitais
Material Cortante n.° %
Laminas de bisturis autoclavadas depois
desprezadas; tesouras autoclavadas 1 6,25
Laminas de bisturi em Fc (2 hs. 50°C e 5%
de concentracao); tesouras em CQA + Fa 1 6,25
Laminas de bisturi e tesouras em meétodo fisico 8 50,00
Laminas de bisturi e tesouras em CQA -+ Fa 4 25,00
Laminas de bisturi e tesouras em soluciao
especial** 1 €,25
Laminas de bisturi e tesouras em Fec 1 6,25
TOTAL 16 100,C0

** Solucao em concentracdo nao controlada de Zefirol e formalina.

Critério utilizado — considerado adequado quando utilizado um
agente quimico esporicida ou um agente fisico esterilizante.

Em relacdao a esterilizacao do material cortante (Tabela 5) so-
mente 2 hospitais (12,50%) nao o fazem corretamente, pois utili-
zam agentes quimicos bactericidas e nao esporicidas. O método de
maior preferéncia foi o fisico, 0 que realmente é o mais indicado:
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TABELA 6

Numero e porcentagem de hospitais, segundo método de esterili-
zacdo da “ponta do bisturi elétrico”, Distrito de Sio Paulo, 1974.

Adequacao Hespitais
Método de Adeguado Inadequado 'Total
esterilizacao n.? % n.° % n.° %
Fe 1 6,25 9 55,25 10 €2,50
Vapor d’agua sob pressio — —_ 3 18,75 3 18,75
CQA + Fasx — — 1 €,25 1 6,25
Oxido de etileno 2 12,50 — — 2 12,50

Critério utilizado — considerado adequado quando usado um agente
esterilizante, neste, o unico considerado como adequado foi o para-
formico 5% em estufa a 50.°C em 2 horas.

Os dados levantados (Tabela 6) indicam que o método de es-
terilizacao da ponta do bisturi elétrico na grande maioria dos hos-
pitais (13, representando 81,25%) € falho. Conforme a literatura(23)
deve-se utilizar a estufa a 50° C e a 5% por 2 hs. de exposicao
(verificado um hospital — 6.25%). Deve-se mencionar ainda que os
11 hospitais (67,75%) que utilizavam agentes quimicos nao limpa-
vam a ponta do bisturi (lamina) antes de utilizd-lo no paciente,
o que deve ser feito pelo instrumentador pois sdo substancias irri-
tantes de mucosas e tecidos internos.
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TABELA 17
Numero e percentagem de hospitais segundo a solucdo utilizada para

a limpeza do chao entre uma cirurgia e outra. Distrito de Sao Paulo,
1974.

, Hospitais
Agente Quimico
I n° %

FS. 5 31,25
Agua e sabao 3 18,75
CQA — Fa 3 18,75
Fa 2 12,50
Agua e sabao — Fa 2 12,50
Fb 1 6,25

TOTAL 16 100,00
Critério utilizado — considerado adequado quando utilizado um

desinfetante dentro das recomendacOes de utilizacdo dos produtos.
Foi aceita também como adequada a utilizacdo de somente agua e
sahao pois desde que, usada associada a uma acidop mecinica com
pano limpo e individual para cada sala, a técnica é eficiente.(17)

A limpeza do chao entre uma cirurgia e outra (Tabela7) foi
adequada, com excecdo de um hospital (6.25%) que realizava esta
limpeza com uma solucdo a base de formol (solucido Fb), desacon-
selhavel por ser altamente irritante as mucosas das vias aéreas su-
periores quando em concentracdo com acado bactericida.

A escolha do produto quimico variou do mais simples e econo-
mico (agua e sabao) a substincias mais sofisticadas, mas como ja
frisamos no item de “critérios de adequacao”, o importante real-
mente é a maneira pela qual esta limpeza é realizada; consideramos
apropriada a agua e sabao pois além de eficiente, vai de encontro
a realidade da situagdo econémica de diversos hospitais.
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TABELA 8
Numero e porcentagem de hospitais segundo o agente quimico uti-

lizado para a limpeza semanal (faxina geral) do Centro Cirurgico.
Distrito de Sao Paulo, 1974.

Hospitais
Agente Quimico
g Q g %

CQA — Fa 4 25,00
Agua e sabao — agente quimico 3 18,75
FS. 3 18,75
Agua e sabdo 3 18,75
FsS, 2 12,50
Fa 1 6.25

TOTAL 16 100,00
Critério utilizado — considerada adequada quando feita, manual-

mente ou com auxilio de maquina no minimo uma vez por semana
com solucdo desinfetante ou agua e sabdao no chao, paredes, acces-
sorios e submetidas a aeracao.

Todos os hospitais utilizavam solucdoes adequadamente (Tabe-
la 8) e mencionaram lavarem com mangueira as paredes e esfregar
0 chao manualmente ou com o auxilio de maquina, A boa aerag¢do
do ambiente nao foi mencionada como fator de importancia, o que
demonstra nao ser levado em considerag¢ao este coadjuvante essen-
cial da limpeza adequada.
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Com o intuito de se ter uma visip geral da adequacio da utili-
zacao de agentes quimicos em relacdo ao tipo de material no qual
sdo empregados, reunimos os dados na tabela 9. Observa-se que 37
vezes (representando 46,3%) o agente quimico foi usado de ma-
neira adequada. A este valor deve-se somar a utilizacdo do pro-
duto FS: que nao foi incluido na tabela por ter sido utilizado so-
mente uma vez.

Verifica-se que 43 vezes (representando 53,7%) os agentes qui-
micos foram usados de maneira inadequada quanto ao material no
qual foram empregados. Deve-se somar a este valor os produtos Fb,
CQA que nao foram incluidos na tabela 9, por terem sido utili-
zados, também inadequadamente, somente por uma vez.

A inadequacdao do produto CQA + Fa* foi devido a sua utiliza-
¢ao para a “ponta do bisturi elétrico” (tabela 6).

As inadequacgoes da utilizacdo do produto CQA + Fa foram no
seu emprego para as sondas endotraqueais (tabela 4) (2 vezes re-
presentando 154%), para as sondas de Guedel (tabela 3) (uma vez
representando 7,7%) e para as escovas (uma vez representando 7,7%)
(tabela 2).

O produto Fa foi utilizado de forma inadequada (4 vezes repre-
sentando 57,2%) pois foi empregado para a esterilizacdo das escovas
cirurgicas. (Tabela 2).

O numero de vezes da utiizacao inadequada do paraférmico a
5% (produto Fc) foi grande, 21 vezes (representando 92,0%): dos
hospitais visitados 6 utilizavam a pastilha de formalina sem o0 uso
do calor seco coadjuvante, como agente esterilizante das sondas en-
dotraqueais (tabela 4), 9 para as pontas do bisturi elétrico (tabela
6), 5 para as sondas de Guedel (tabela 3), 1 para as laminas de
bisturi e tesouras (tabela 5). Ressaltamos que em 3 hospitais foi
observado o uso de antigas “estufas de formalina” sem temperatura
e concentracdo controladas. Nas vezes em que se verificou sua uti-
lizacdo, em nenhuma delas foi citado testes bacteriolégicos periédi-
cos que comprovassem sua efetividade. Por ser uma aparelhagem
que nao possui meio de controle de funcionalidade, nao substitui
de nenhuma maneira as estufas convencionais. Em duas situagdes
foi utilizada uma solucao especial de formalina e Zefirol em con-
centracdo nao controlada, para a “esterilizacdo” do material cor-
tante (tabela 5) e escovas usadas na degermacido (tabela 2).

Considerou-se a lavagem com agua e sabao inadequada (11 ve-
zes representando 64,4%), quando utilizada como método tinico no
preparo das sondas endotraqueais (6 vezes — tabela 4) e sondas
Guedel (5 vezes — tabela 3).
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O uso do produto CQA, antisséptico usado como método valido(14)
para o preparo da pele das equipes cirurgicas foi considerado obvia-
mente inadequado quando utilizado como agente esterilizante das
escovas cirurgicas. (Tabela 2).

A inadequacido do produto Fb foi na sua utilizacao para a lim-
peza do chéo. (Tabela 7).

TABELA 10

Numero e porcentagem da utilizacio de agentes quimicos em relacao
com o tempo de exposicdo e concentracio em Hospitais do Distrito
de Sao Paulo, 1974.

Tempo de Agentes Quimicos
exposicao e CQA + Fa* F Total
concentracio - e

¢ e n.° % n.° % n.° %
Tnsuficiente 3 23,2 21 913 24 66,7
Suficiente 5 38,4 2 8,7 ki 29,4
Exagerado 5 384 — J— 5 13,9

TOTAL 13 1000 23 1000 36 100,0

Critério utilizado — os critérios utilizados na tabela 10 estdo dentro
do “item C”.

Quanto ao tempo de exposicio e concentraciao (tabela 10) veri-
ficou-se que apenas em 7 vezes 0 agente quimico foi utilizado correta-
mente e de forma controlada: 3 vezes CQA + Fa* utilizado para o
material cortante (tabela 5), 1 vez para as sondas Guedel (tabela 3)
e 1 vez para as sondas endotraqueais (tabela 4), 2 vezes Fc¢ 5%
em estufa a 50°C para laminas de bisturi (tabela 5) e ponta de
bisturi elétrico (tabela 6).

Em 24 vezes (representando 66,7%) o uso da solucado quimica
foi “insuficiente”, sem padronizacic quanto ao tempo de exposi-
¢ao e sem uma concentracio que atingisse o objetivo proposto, seja
como desinfetante, ou como esporicida conforme o caso.

O uso inadequado do CQA -+ Fa* quanto ao tempo de expo-
sicao e concentracao (3 vezes representando 23,2%) foi na utiliza-
cao deste agente para a esterilizacdo das escovas cirargicas. Verificou-
se que apods serem utilizadas pelas equipes cirargicas as escovas eram



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 449

lavadas e colocadas num recipiente com esta solucdo onde ja se en-
contrava outras escovas com periodo de exposicao em andamento;
dois problemas que advem desta técnica invalidam a acido da solucao
como agente esporicida: a) a solucdo constantemente contaminada
pela colocacao alternada de novas escovas e pelas maos do membro da
equipe cirdrgica ao pegar uma escova dentro da solucéo; b) as escovas
lavadas colocadas molhadas alternando a concentracao da solucao.

Das 23 vezes que foi utilizado o produto Fe¢, foi empregado com
tempo de exposicio e concentracio insuficientes por 21 vezes (re-
presentando 91,3%) (vide comentario da tabela 9).

No emprego do CQA + Fa* em 5 ocasides (representando 38,4%)
¢ tempo de exposicio e concentracido foram exagerados, isto € o
material submetido a preparo era colocado na solu¢io quimica em
concentracao muite alta onde permaneciam durante tempo muito
major que o estabelecido: 3 vezes para o material cortante (tabela
5), 1 vez para sonda endotraqueal (tabela 4), 1 vez para sondas
Guedel (tabela 3).

TABELA 11

Numero e porcentagem da utilizacao de agentes quimicos em relacao
a0 enxague do material antes de ser usado no paciente em Hospitais
do Distrito de Sao Paulo, 1974.

Enxague do AGENTE QUIMICO

material antes

de ser usado |CQA + Fa* CQA + Fa Fe SOlqu_iO Total
no paciente especial
n.° % n.e° % n.° % n.° % ne %
Sim 4 40,0 — —_ — — — — 4 11,4
Nao 6 60,0 1 100,0 23 100,0 1 100,0 31 89,6

TOTAL 10 1000 1 1000 23 1000 1 100,0 35

100,0

Critério utilizado — os critérios utilizados na tabela 11 estao dentro
do “item C”.

Dentro da problematica de que alguns materiais que sao utili-
zados diretamente no paciente nao podem ser submetidos a um pro-
cesso fisico de esterilizacdo e desinfeccdao necessitando o emprego ou
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auxilio de um produto quimico, um outro inconveniente se apresenta,
pois geralmente os agentes quimicos empregados causam irritacao
nos tecidos; neste aspecto verifica-se (tabela 11) que apenas 4 ve-
zes (representando 11,40%) foi referido que posteriormente ao tra-
tamento quimico o material era submetido a enxague com agua cor-
rente ou agua ou soro fisiologidos estéreis: 2 vezes sonda de Guedel
e 2 vezes sonda endotraqueal, com agua corrente, 31 vezes (repre-
sentando 89,60%) nao foi observado este cuidado: 6 vezes com ma-
terial cortante osando a solu¢cio CQA 4 Fa* (tabela 5); 1 vez nas
sondas endotraqueais (tabela 4) com a solucdo CQA -+ Fa, produto
este inapropriado para este tipo de material (tabela 9); as 23 vezes
que foi empregado o produto Fc¢ ndo se observou este cuidado, o
mesmo ocorrendo na utilizacao, por 1 vez, da solucdo especial para
material cortante (tabela 5).

Quanto a realizacdo de testes bacteriolégicos para testar a efi-
ciéncia do agente quimico, verificou-se que em 100% dos hospitais
visitados (16) eles nao eram realizados.

V — RESUMO E CONCLUSOES

Com o objetivo de verificar se os agentes quimicos sao utiliza-
dos adequadamente para os varios fins e materiais a que se desti-
nam, foram visitados 16 hospitais do Distritos de Sao Paulo, entre-
vistando-se o responsavel pelo servico de enfermagem e o respon-
savel pelo Centro Cirurigco e Departamento Centralizado de Mate-
riais. Além das entrevistas foi feita uma visita aos locais para uma
observacao direta.

A anilise da situaciao baseou-se nos dados obtidos com relacao
a utilizacdo de agentes quimicos para a degermacadao e na metodolo-
gia pré-cirurgica de antissepsia, para o preparo das escovas cirurgi-
eas, das sondas endotraquais e de Guedel, do material cortante, da
ponta de bisturi elétrico, na limpeza da sala de opera¢des entre uma
cirurgia e outra e limpeza terminal e na compara¢ao do emprego do
produto quimico, quanto a sua adequacao ao material, tempo de
exposicao e concentracoes utilizadas, tendo como base as referéncias
utilizadas.

‘Os dados obtidos revelaram:

V.I. falta de conscientizacio em relacdo as possibilidades de
uso dos agentes quimicos e suas limitacoes; (Tabelas 9 e 10)

V.2. falta de adequacdo do agente quimico ao material (Ta-
bela 9);



REVISTA BRASILEIRA DR ENFERMAGEM 451

V.8. falta de padronizacio na utilizacio dos agentes quimicos
(Tabela 10);

V.4. nao realizacio de testes bacteriolégicos para testar o
efeito do agente quimico.

Parece-nos licito inferir que a selecio do agente quimico é re-
lacionada mais com problemas econémicos do que com a eficiéncia.

Ante os resultados da analise dos dados concluimos que a pos-
sibilidade de contaminac¢do do paciente é alta, dando a ele portanto,
pequena margem de seguranca no ambiente das salas de operacoes.
Se por ventura for verdadeira as afirmacdes de “nao ha infeccio em
nosso hospital” o que ouviu-se diversas vezes, s6 se pode aceita-la
supondo que o esquema de antibiéticoterapia seja irrestrito, o que
sem duvida causa prejuizos incalculaveis ao paciente e a todos os
demais individuos que vivem num ambiente com microorganismos
de cepas resistentes.
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ANEXO 1
NOME DO HOSPITAL: . ssssssssssssssssssssssssssssssssss assses
Agente quimico | Concentracao Utilizacae Tempo de
usada exposicao
ANEXO 1II

—
b O 0 IO U W

Agentes quimicos utilizados em:

Instrumental,

Ponta de bisturi elétrico,

Conservac¢ao de pinca servente, qual o tempo de troca da solugao,
Conservacao de fios,

Limpeza da S.O. de uma operacido a outra,
Limpeza do piso do C.C.,

Limpeza terminal das paredes,

Limpeza dos aparelhos na S.0. (aspirador, AGA),
Solucao colocada no aparelho de aspiracio na sala,
Degermacao e antissepsia de maos e antebracos,
Solu¢ao usada na sala contaminada,
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12. Tubulacdes de popietileno,
13. Instrumentos 6ticos,

14. Equipamento de anestesia,
15. Equipamento de endoscopia,
16. Catéteres de hemodinamica,
17. Outros materiais elétricos,
18. Material de borracha,

19. Bird.

20. Ampolas,

21. Escovas.

— Ha realizacdo de testes para se verificar a acado dos agentes qui-
micos utilizados? Como sao feitos estes testes?





