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Resumo

Objetivo: relatar como realizamos o processo de limpeza de endoscopios flexiveis. Método: estudo descritivo, tipo
relato de experiéncia, sobre o processo de limpeza e desinfecgdo de endoscopios flexiveis em um hospital
universitario do sul do Brasil. Resultados: apds a utilizacdo do endoscopio flexivel, iniciar o teste de vazamento na
sala de exame logo apds o término do procedimento, juntamente com a pré-limpeza do dispositivo em cuba com
solucdo de detergente enzimatico diluido. A inspegdo visual deve ser realizada antes da realizagdo da desinfecgao de
alto nivel, de acordo com sua classificagdo como acessorio critico, utilizado em procedimentos invasivos com
penetracdo da pele, mucosas, espacos ou cavidades estéreis, tecidos subepiteliais e sistema vascular. Apos a limpeza
manual, o processo de limpeza automatizado ¢ realizado, incluindo enxague e desinfecg@o de alto nivel. Em seguida, o
dispositivo ¢ identificado no processamento realizado e armazenado em armarios na posi¢do vertical. Conclusdo: o
reprocessamento de endoscopios flexiveis deve seguir recomendagdes baseadas em evidéncias em diretrizes
atualizadas, investimento na estrutura fisica com fluxos corretos e armazenamento dos equipamentos de forma
adequada a realidade do servico para reduzir o indice de infec¢ao.

Palavras-chave: Desinfec¢do; Endoscopia; Servigo hospitalar de enfermagem; Enfermagem; Contaminacao de
equipamentos.

Abstract

Objective: to report on how we carry out the cleaning process of flexible endoscopes. Method: a descriptive study,
experience report type, about the cleaning and disinfection process of flexible endoscopes in a teaching hospital in
southern Brazil. Results: after using the flexible endoscope, start the leak test in the examination room right after the
end of the procedure, together with a pre-cleaning of the device in a vat of diluted enzymatic detergent solution.
Visual inspection should be performed prior to performing high-level disinfection, according to its classification as a
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critical accessory, used in invasive procedures with penetration of the skin, mucous membranes, sterile spaces or
cavities, sub-epithelial tissues and vascular system. After manual cleaning, the automated cleaning process is
performed, including rinsing and high-level disinfection. Then the device is identified on the processing carried out
and stored in cabinets in the vertical position. Conclusion: the reprocessing of flexible endoscopes must follow
recommendations based on evidence in updated guidelines, investment in the physical structure with correct flows and
storage of equipment in a manner appropriate to the reality of the service to reduce the rate of infection.

Keywords: Disinfection; Endoscopy; Hospital nursing servisse; Nursing; Equipment contamination.

Resumen

Objetivo: relatar sobre como realizamos el proceso de limpieza de endoscopios flexibles. Método: estudio descriptivo,
tipo relato de experiencia sobre el proceso de limpieza y desinfeccion de endoscopios flexibles en un hospital
universitario del sur de Brasil. Resultados: después de utilizar el endoscopio flexible, se inicia la prueba de fugas en la
sala de examen, después de finalizado el procedimiento, juntamente con una limpieza previa del dispositivo en una
tina con una solucion de detergente enzimatico diluido. La inspeccion visual debe realizarse antes de realizar una
desinfeccion de alto nivel, segliin su clasificacion como accesorio critico, utilizado en un procedimiento invasivo con
penetracion de la piel, mucosas, espacios o cavidades estériles, tejidos subepiteliales y sistema vascular. Después de la
limpieza manual, se lleva a cabo el proceso de limpieza automatizado, que incluye un enjuague y desinfeccion de alto
nivel. Luego, el dispositivo se identifica en el procesamiento realizado y se almacena en armarios en posicion vertical.
Conclusion: el reprocesamiento de endoscopios flexibles debe seguir recomendaciones basadas en evidencia en las
guias actualizadas, inversion en estructura fisica con flujos correctos y almacenamiento de equipos de manera
adecuada a la realidad del servicio para reducir la tasa de infeccion.

Palabras clave: Desinfeccion; Endoscopia; Servicio de enfermeria hospitalaria; Enfermeria; Contaminacion de los
equipamentos.

1. Introducio

A palavra endoscopia origina-se do grego, significa olhar dentro, sendo examinadas as cavidades do corpo, realizada
por endoscopios rigidos ou flexiveis. O primeiro endoscopio foi utilizado na Alemanha em 1806, usando espelhos concavos
para examinar a bexiga. Em 1860, foi realizada a primeira esofagograstroscopia com ajuda de engolidor de espadas. A partir de
1930, surgiram os endoscopios flexiveis, que avangaram para endoscopios de fibra optica, melhorando a qualidade dos exames
com imagens de alta defini¢do (Schwab & Singh, 2011).

A endoscopia digestiva ¢ realizada para diagndstico e tratamento de varias doengas gastrointestinais, através de
equipamentos de alta tecnologia e custo elevado, compostos por longos canais, com design complexo, produzidos com material
de fibra optica, sendo dificeis de limpar e faceis de danificar (Oliveira & Mati, 2015; Ribeiro et al., 2013).

Os aparelhos sdo expostos a varios microorganismos, necessitando desinfeccdo adequada apods cada uso, evitando a
contaminagdo cruzada e protegendo a equipe que o manuseia (Graziano et al., 2016). Recomenda-se que os aparelhos
endoscopicos sejam submetidos a desinfec¢cdo de alto nivel através de desinfetantes liquidos, por serem artigos semicriticos e
termossensiveis (WGO, 2019). Esse processo reduz pelo menos 6-log das micobactérias e destrui¢@o de todos os outros micro-
organismos, exceto prions e esporos bacterianos (Oliveira & Mati, 2015; Ribeiro et al., 2013), ja as pingas de bidpsia e cateter
de esclerose devem ser esterilizados, pois rompem a mucosa do trato gastrointestinal (Rahman et al.,2019).

Atualmente, o reprocessamento dos acessorios ¢ endoscopios flexiveis ¢ de responsabilidade da enfermagem (Barbosa et al
2021). Para a Associagdo Brasileira de Enfermagem em Centro Cirtrgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e
Esterilizagdo (SOBECC) podem ocorrer erros de processamento devido a omissdo ou inadequacdo na realizagdo das etapas da
limpeza, como falhas no processamento ou o transporte inadequado desses materiais, tornando desafiador o controle e a
prevencgao de infecgdes (Silva, 2011; Sobecc, 2017).

O reprocessamento de materiais médicos reutilizaveis ainda faz parte da realidade na area da satde. Os principios de
gerenciamento de risco do tipo exposigdo-evento sdo dificeis de serem realizados no aprendizado clinico e os dados publicados

ndo sdo conclusivos, o que torna o gerenciamento de risco imprescindivel nesta pratica (Costa ,2013) . O centro de endoscopia
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¢ um setor composto de varias areas que destinam-se a realiza¢do de procedimentos endoscopicos e deve estar em condi¢des
para garantir a seguranga dos pacientes e da equipe multiprofissional.

A adogao de protocolos institucionais tem se tornado uma pratica frequente na area da saude, os resultados de sua utilizagao
tém demonstrado maior qualidade dos processos. E necessario que os profissionais que trabalham diretamente no
processamento de endoscopios, sigam minuciosamente estas etapas. (Primo ef al.,2020).

A 4area fisica deve estar de acordo com as normativas do Ministério da Saide RDC n° 6 de Margo de 2013, essa area
deve ser ampla o suficiente para que seja possivel circular e trabalhar a0 mesmo tempo, possibilitando a circulacdo do material
dentro da sala, assim como a lavagem, a escovagdo, o enxague e a desinfecgdo, seguida de destinacdo adequada a local proprio
para secagem e armazenamento, sendo que estas etapas ndo se cruzam e ocorrem de forma sequencial (Brasil,2013).

Para o cumprimento da resolucdo, os servigos devem ser estruturados da seguinte forma: servi¢co de endoscopia tipo I
- realiza-se procedimentos sem sedagdo, com ou sem anestésico topico; servico de endoscopia tipo II - além dos procedimentos
descritos no tipo I, realiza-se procedimentos endoscopicos sob sedagdo consciente, com medica¢des que podem ser revertidas
com uso de antagonistas; e servico de endoscopia tipo III - que além dos procedimentos descritos nos tipos I e II, sdo
realizados procedimentos endoscopicos sob qualquer tipo de sedacao ou anestesia (Brasil,2013).

O objetivo deste estudo € relatar como realizamos o processo de limpeza e desinfec¢do dos endoscopios flexiveis num

hospital escola no sul do Brasil.

2. Metodologia
Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado por enfermeiras do servigo de endoscopia em 2021, abordando
a limpeza e desinfeccdo dos endoscopios num hospital de grande porte, no sul do Brasil. Tem como cendrio o setor de

endoscopia, que estd inserido no centro cirurgico ambulatorial do hospital.

3. Resultados

O setor de endoscopia € composto por quatro salas que realizam aproximadamente 890 procedimentos endoscopicos
ao més, sendo estes: fibrobroncoscopia e endoscopia digestiva alta e baixa. Possui 41 aparelhos em uso, onde o nimero de
reprocessamentos destes aparelhos varia de acordo com a quantidade de exames realizados, com média mensal de 890
reprocessamentos. O servigo funciona diariamente, sendo que a noite e em finais de semana sdo realizados apenas
procedimentos em carater de urgéncia.

A estrutura fisica abrange uma “area suja”, destinada ao recebimento e limpeza dos endoscopios utilizados, que
possui quatro cubas profundas para lavagem, duas pistolas de dgua e duas de ar comprimido. Na “area limpa”, ocorre a
desinfecgdo de alto nivel automatizada, tendo duas pistolas de ar comprimido e cinco maquinas, sendo uma delas exclusiva
para processar fibrobroncoscopios e as demais para realizar desinfecgdo em aparelhos de endoscopia digestiva alta e baixa.
Cada 4rea possui um funcionario responsavel especifico, e o fluxograma de processamento destes aparelhos segue etapas
rigidas, com a finalidade de garantir a desinfec¢@o destes equipamentos.

Ao término do exame ¢ realizado uma pré-limpeza e teste de vazamento do aparelho endoscdpico ainda na sala de
exame. Com o aparelho conectado a torre de video aspira-se agua corrente da cuba com solugdo de detergente enzimatico
diluido. Apos, o aparelho ¢ desconectado da torre de video, protegendo a parte elétrica com tampa. O transporte para a sala de
desinfec¢do ¢ realizado em contéiner identificado como material “sujo”, acomodado e protegido, com a etiqueta de

identificagdo do aparelho. Na area suja, realiza-se a limpeza manual do endoscopio, vélvulas e acessorios, com auxilio de uma
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escova especial para limpeza dos canais de lumen. O material orgénico ¢ retirado com detergente enzimatico, apropriado para a
limpeza, conforme orientacao do fabricante, seguido de enxague e secagem com pistola de dgua e ar comprimido.

Durante a limpeza manual, observa-se a integridade do aparelho. Apos, os aparelhos sdo passados por uma janela que
interliga as 4reas suja e limpa para a desinfec¢@o de alto nivel ser realizada. As lavadoras automatizadas sdo utilizadas para o
reprocessamento dos endoscopios flexiveis, que sdo colocados e encaixados dentro da maquina. O equipamento ficara
submerso primeiramente em detergente enzimatico, sendo injetado em todos os canais e, apos, na solucdo desinfetante
(atualmente utilizamos acido peracético) para desinfec¢do de alto nivel. Em qualquer problema apresentado ¢ emitido um sinal
sonoro com interrupgao do funcionamento e gerag@o de relatorio impresso. Ao término do processo, a maquina emite um sinal
sonoro, imprime um comprovante que é analisado e arquivado. E realizada secagem manual com ar comprimido, embala-se o
equipamento com capa de videolaparoscopia, mantendo a extremidade inferior aberta para ventilagdo, ficando acondicionado
em armario proprio na posicao vertical, devidamente identificado.

O detergente enzimatico deve ser apropriado para a limpeza do material; utiliza-se escova de tamanho especial para
limpeza dos canais de [imen, enxaguando apods a lavagem. Enquanto ¢ realizada a limpeza manual, observa-se a integridade do
aparelho para apds ser encaminhado para a desinfec¢do de alto nivel. O processo de limpeza de todos os canais, valvulas e
conectores deve incluir escovagdo e irrigacdo de todos os componentes externos e internos com utilizagdo de detergente,
conforme orientagdo do fabricante. Apds a limpeza, os aparelhos sdo passados por uma janela que interliga as areas suja e
limpa para ser realizada a desinfeccao.

Coloca-se etiqueta no aparelho com a data do processamento, nimero da maquina onde foi reprocessado, lote do
desinfetante, assinatura e carimbo do profissional responsavel. Esta etiqueta sera colada na folha de rastreabilidade no
momento da realizagdo do exame, ficando no prontudrio do paciente para eventual consulta.

Semanalmente a enfermeira realiza, conforme orientagao do controle de infec¢ao hospitalar da institui¢do, cinco testes
microbioldgicos dos endoscopios em cada maquina, e um teste para cada endoscopio indicado escolhido de forma aleatoria,
totalizando seis aparelhos: dois de endoscopia digestiva alta, dois para colonoscopia e dois para fibrobroncoscopia.
Diariamente ¢ realizado o controle da concentragdo do acido peracético com fita teste, onde se identifica a concentragdo do
produto em cada maquina, que deve estar dentro dos critérios estabelecidos pelo fabricante. Registra-se em uma tabela de
controle com a data e realizacdo do teste como efetivo ou ndo efetivo. Caso o resultado seja ndo efetivo, o acido peracético

deve ser desprezado e preparada nova solugao.

4. Discussao
Ambiente Fisico

Todo processo de limpeza ¢ descrito em protocolo a ser fidedignamente realizado pela equipe de enfermagem,
conforme previsto nas exigéncias do Ministério da Saude. O local destinado para limpeza devera conter cuba para lavagem
com profundidade suficiente que evite respingos nas laterais, no piso e no profissional, bancadas lisas e impermeaveis com
dimensdes compativeis para acomodacdo dos equipamentos e acessorios, pontos de adgua com padrdes de potabilidade,
conforme normatizagao vigente e sistema de climatizagdo (Brasil, 2012).

Servicos de endoscopia tipo I, que ndo utilizam no processamento produtos quimicos para desinfec¢do de alto nivel,
devem possuir uma area para processamento de equipamentos, acessorios e outros produtos para a saide com uma pequena
diferenca em relacdo ao ponto de agua, atendendo os padrdes de potabilidade. O sistema de climatizagdo da sala de
processamento deve garantir vazdo minima total de ar de 18,00 m3/h/m?. Também deve manter um diferencial de pressao
negativa entre os ambientes adjacentes, com pressdo diferencial minima de 2,5 Pa, promovendo exaustdo for¢ada de todo ar da

sala com descarga para o exterior da edificagdo. O ar de reposigdo pode ser proveniente dos ambientes vizinhos (Brasil, 2012).
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Para o processo automatizado de limpeza, desinfeccéo e esterilizagdo, a area fisica deve atender requisitos técnicos
necessarios para instalagdo do equipamento conforme indicagdo do fabricante e legislacdo vigente. Durante a secagem dos
equipamentos com canais, o uso de ar comprimido medicinal, gas inerte ou ar filtrado, seco e isento de 6leo é imprescindivel
ao servico. Para atender a demanda, o servico deverd manter a disposi¢do equipamentos e acessorios em niimero suficiente
para os procedimentos, respeitando o tempo habil para o reprocessamento (Feitosa et al., 2020).

O servigo deve manter-se atualizado de acordo com a legislagdo vigente e manuais dos fabricantes, elaborando
protocolos de limpeza através dos Procedimentos Operacionais Padrdao (POP), aprovados pelo responséavel técnico, estando
disponivel na sala de processamento para consulta pela equipe de saude e pela autoridade sanitaria competente (Oliveira et al.,

2018).

Limpeza dos Endoscépios

A pré-limpeza do endoscopio deve ser realizada imediatamente apds a finalizacdo do procedimento com remocédo da
sujidade da superficie externa. Apds, os endoscopicos e seus acessorios devem ser submetidos a secagem antes de qualquer
método de desinfec¢do ou esterilizacdo. Todo o material utilizado para a limpeza dos canais deve ser processado. O processo
de desinfeccdo deve respeitar o tempo minimo de exposicdo do equipamento ao produto utilizado. Um dos desinfetantes mais
utilizados ¢ o acido peracético, ele tem algumas vantagens por ser biodegradavel, atéxico e possuir agdo efetiva em matéria
organica, oxidando os componentes celulares (Nascimento et al., 2015). A monitorizagdo dos pardmetros indicadores de
efetividades dos agentes saneantes, que possuem agdo antimicrobiana como concentracdo, pH ou outros indicados pelo
fabricante, por pelo menos uma vez ao dia antes do inicio das atividades, ¢ obrigatéria. Os parametros monitorados - iniciais e
subsequentes - devem ser registrados e arquivados pelo prazo minimo de cinco anos e disponibilizados para consulta da
autoridade sanitaria (Sobecc, 2019).

Conforme a classifica¢do de Spaulding, os instrumentos nao criticos sdo aqueles que possuem contato somente com a
pele, tendo baixo risco de infec¢do, requerendo desinfeccdo de baixo nivel, ou limpeza simples com agua e detergente. Os
semi-criticos sao os materiais que entram em contato com mucosas, apresentando risco moderado de infecg¢@o, devendo sofrer
uma desinfec¢do de alto nivel; a maioria dos endoscopios estdo nesta categoria. Ja os instrumentos criticos sdo aqueles que
penetram no sistema vascular, tecidos e cavidades corporais, possuindo alto risco de infec¢do, devendo ser esterilizados
(Rahman et al.,2019).

O processamento dos endoscopios desperta grande preocupacdo, pois a superficie interna e externa sao expostas a um
elevado nimero de microorganismos a partir do seu contato com o aparelho digestivo, o que enfatiza a necessidade de uma
desinfec¢do adequada. Evidéncias sugerem que a transmissdo de patdgenos através dos aparelhos endoscopicos € um evento
muito raro quando as diretrizes de reprocessamento sdo seguidas de forma correta (Mati ef a/.,2019).

Quando for necessario o transporte do endoscopio entre a sala de procedimento e a sala de processamento, estes
devem estar acondicionados em recipientes lavaveis e com tampas diferentes para material sujo e limpo. Dessa forma,
assegura-se o transporte seguro do aparelho, diminuindo o risco de quedas e de contaminagdo por liquido e fluido do paciente,
mantendo a seguranca de todos (Brasil,2011). Sempre que o endoscopio for transportado para outra unidade, ele deve ser
reprocessado novamente antes da sua utilizagao (Paczek et al.,2020).

Em razdo disso, as diretrizes para reprocessamento de endoscopios flexiveis sdo ineficazes se ndo implementadas
corretamente. Estudos constataram que a ndo conformidade com as diretrizes de reprocessamento pode ocasionar infec¢des
relacionadas ao endoscopio (Kenters et a/,2015). A vigilancia microbioldgica de endoscopios flexiveis é indicada para rastrear
contaminagdes de endoscopios e prevenir infecgdes em pacientes ap6s procedimentos (Kovaleva, 2016). E necessario que os

profissionais que trabalham diretamente no processamento de endoscopios, sigam minuciosamente estas etapas (Gomes,2020).
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A prética correta de processamento de materiais traz seguranca ¢ qualidade aos materiais reprocessados, para isso, ¢
necessario uma equipe responsavel e capacitada (Silva ef «l.,2020). Neste contexto, estes estudos corroboram no
compartilhamento de experiéncias dentro da unidade favorecendo o aprendizado de cada profissional.

Destaca-se como fator limitador deste estudo o fato de que foi realizado em um unico servico de endoscopia,

limitando a experiéncia a realidade desse servigo.

5. Conclusao

O processo de limpeza e desinfeccdo dos endoscopios ¢ desafiador, exige rotinas rigorosas e bem delineadas,
norteando os profissionais a realizarem suas fungdes de forma a garantir a qualidade e a seguranga na desinfec¢do destes
aparelhos.

A realiza¢do do processo de desinfeccdo dos endoscopios leva a reflexdo sobre como essa pratica ¢ realizada,
envolvendo um maior nimero de pessoas, auxiliando para que um padrao seja estabelecido de maneira que todos os envolvidos
possam entender a importancia da estrutura fisica adequada e adesdo correta da rotina, garantindo a desinfecg¢@o de alto nivel
dos aparelhos endoscopios, estabelecidas pelas normativas do Ministério da Saude, para a seguranca dos funcionarios e

pacientes.
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