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Resumo

Contexto: Os equipamentos endoscopicos sdo essen-
ciais para o diagndstico e tratamento de vérias doencas
e contribuem de forma decisiva para a prevencéo e tra-
tamento de diversas patologias. Entretanto, a utilizacéo
desses dispositivos trouxe, para além dos beneficios,
risco de transmissdo de infec¢do do que qualquer outro
produto para saude. Objetivo: Este estudo objetivou
analisar o reprocessamento de endoscopios em Servigos
de Endoscopia na cidade de Salvador- BA. Método:
Trata-se de um estudo ecoldgico, do tipo de agregados
institucionais, em que se estudou trés importantes servi-
¢os de endoscopia em funcionamento dentro de hospi-
tais da cidade de Salvador. As varidveis estudadas foram
a estrutura organofuncional desses servigos e as con-
dicbes técnicas do reprocessamento. Os dados foram
obtidos por meio da observacéo direta “in loco” e da en-
trevista semiestruturada com profissionais responsaveis.
Resultados: Os resultados apontaram que, a luz das
varigveis estudadas, apenas um servico possuiu con-
dicbes técnicas de reprocessamento de endoscépios
adequadas, e o0s outros dois necessitam de adequacdes.
Conclusdo: Esses resultados ratificam a problemética
que envolve o reprocessamento dos equipamentos en-
doscopicos e apontam lacunas nas condi¢Bes organo-
funcionais dos servigos estudados, de forma a potencia-

lizar os riscos para 0s pacientes, profissionais de saude e
desafios para os 6rgéos fiscalizadores.

Unitermos: Endoscopios, Reprocessamento.

SUMMARY

Context: Endoscopic devices are essential for diagno-
sis and treatment of several diseases, and contribute
decisively for the prevention and treatment of various
pathological conditions. Along with the many benefits
they provide, endoscopes also represent higher risk
of infectious contamination than any other medical
equipment. Objectives: This study offers an analysis
of reprocessing practices in endoscopy services in the
city of Salvador, BA. Method: It is an ecological study,
based on institutional aggregates, covering endoscop-
ic services currently available in three large hospitals
in Salvador. The variables considered were the organi-
zation of the service in its functional structure and the
technical conditions for reprocessing. Results: The
results show that only one of the observed services
presents adequate technical conditions for reprocess-
ing of endoscopes, while the remaining two services
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need adjustment. Conclusion: As for the functional or-
ganization of the services, the study identifies flaws that
enhance risks to patients and health professionals and,
therefore, require closer scrutiny and control.

Keywords: Endoscopes, Reprocessing.

INTRODUCAO

O acelerado desenvolvimento tecnoldégico na éarea da
saude ocorrido nas ultimas décadas tem impulsionado o
incremento de diversos produtos na assisténcia hospitalar,
dentre eles, 0s equipamentos endoscopicos.

Endoscdpios flexiveis foram introduzidos nos anos 60
e, desde entdo, séo utilizados em todo o mundo para
detectar, diagnosticar e tratar diversas condi¢des médicas,
contribuindo de forma decisiva para a prevencéo e trata-
mento de diversas patologias. Entretanto, a despeito do
avango consideravel na assisténcia hospitalar possibilita-
da pelo advento desses equipamentos, a utilizagdo destes
dispositivos trouxe, para além dos evidentes beneficios, o
risco de transmisséo de infec¢cdo do que qualquer outro
produto para a saude.'”

Segundo a literatura, varios microrganismos estéo envolvi-
dos com infeccBes associadas a endoscopios, a exemplo
do virus da Hepatite B e C, Salmonella sp, Pseudomonas
aeruginosa, mycobacterias, fungos, parasitas, entre ou-
tros,2*7 apontando para os riscos infecciosos relacionados
com esses procedimentos e tornando a prevengdo das in-
feccBes ap6s procedimentos endoscOpicos um objetivo
importante para a seguranga dos pacientes.’

As infecgbes relacionadas aos endoscopios podem ocor-
rer por meio de varias formas de transmisséo e inclui: a)
transmisséo de microrganismos de paciente a paciente
através do equipamento contaminado; b) a partir do trato
gastrointestinal para 6rgdos suscetiveis do corpo, atra-
vés da corrente sanguinea durante endoscopia, € ¢) do
paciente para profissionais da endoscopia e, talvez, dos
profissionais para pacientes.?

Até hoje, a maioria dos episddios de transmissdo de
patégenos relacionados com endoscopia tem sido
associados com faléncia dos processos de limpeza,
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desinfeccéo, enxague ou estocagem desses aparelhos.
Né&o hé casos relatados de transmisséo de infecgdo quan-
do o reprocessamento do endoscopio € realizado segundo
protocolos bem estabelecidos.’”

O reprocessamento de endoscopios € um processo
de multipassos que confere a endoscépios contaminados
segurancga para o préximo reuso. Inclui meticulosa limpe-
za, completa imersdo em um desinfetante de alto nivel,
enxague com agua potdvel, irrigacdo dos canais internos
com éalcool a 70%, secagem e estocagem.’24?8

Alguns fatores podem contribuir para falhas no reproces-
samento de endoscopios tais como: estrutura complexa
do endoscépio que dificulta a limpeza e desinfecgdo (exis-
téncia de canais, angulos fechados, juntas, comprimento
longo); auséncia de protocolos padronizados e correta-
mente implementados; nimero insuficiente de aparelhos
para atender a demanda de procedimentos realizados;
falta de treinamento dos profissionais responsaveis pela
limpeza e desinfeccdo dos equipamentos; contaminagdo
da agua usada para enxaguar os equipamentos, dentre
outros.™*

Dados de infecc¢éo associados a procedimentos endosco-
picos tém sido frequentemente publicados. A Associagdo
Americana de Endoscopia Gastrintestinal estima uma taxa
de 1 infeccdo para cada 1,8 milhdes de procedimentos
endoscoépicos realizados nos Estados Unidos.”'? Esta in-
cidéncia, embora considerada baixa em relacdo ao nime-
ro de procedimentos realizados, constitui a infeccdo mais
frequente relacionada com o uso de produtos médicos e
supbe-se que a verdadeira incidéncia de transmissdo de
infeccdo pode ndo ser identificada em virtude do inade-
quado ou inexistente sistema de vigilancia e monitora-
mento de eventos adversos apds esses exames, fato que
dificulta a avaliacdo do risco real de infeccéo para pacien-
tes submetidos a endoscopias.®®781°

A Unidade de Endoscopia é um servico que pode estar
ou ndo localizado dentro de um ambiente hospitalar, com-
posto por vdrias dreas, nas quais devem ser realizados
procedimentos endoscépicos em condi¢Bes de seguranca
para pacientes e equipe de salde.""'? Esta unidade ne-
cessita ser gerenciada por um responsavel técnico, com
mdltiplas funcdes, desde a elaboracéo de protocolos para
o reprocessamento dos endoscopios, escritos, atualizados
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e aplicados, a provisdo de todos 0s recursos humanos e
materiais necessarios para o adequado desenvolvimento
dessas atividades, incluindo equipamentos de protecéo
individual para os trabalhadores que realizam a limpeza e
desinfeccéo dos aparelhos.'""?

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (An-
visa,) expediu normativa para os servicos de endoscopia
no pais, na qual regula as condigbes estruturais e orga-
nizacionais para esses servicos, diferenciando-os em trés
tipos: Tipo | (aquele que realiza procedimentos endosco-
picos sem sedacéo, com ou sem anestesia tépica); Tipo
Il (aquele que, além dos procedimentos do tipo anterior,
realiza procedimentos sob sedacgdo consciente) e Tipo I
(realiza procedimentos endoscopicos sob qualquer tipo
de sedacéo ou anestesia).

Dentre as vérias recomendacgdes, essa norma obriga o re-
gistro de intercorréncias e eventos adversos decorrentes
desses procedimentos.” Entretanto, a despeito dessa le-
gislacéo, sdo poucos os dados nacionais acerca da reali-
dade dos servicos de endoscopia no nosso pais, incluindo
infeccBes e outros eventos adversos.

Estudo realizado em Goiania com objetivo de analisar a es-
trutura fisica dos servigos de endoscopia constatou que
a maioria das unidades estudadas (95%) possuia um
fluxo de reprocessamento inadequado e deficiéncias
estruturais que potencializavam o risco quimico e biold-
gico, tanto para os profissionais quanto para os pacientes
atendidos nesses servigos. '

Outro estudo brasileiro que analisou o reprocessamento
de 60 endoscépios em servicos que utilizavam a solucéo
de glutaraldeido como desinfetante de alto nivel, identifi-
cou falhas em todas as etapas do reprocessamento dos
aparelhos estudados e, ratificando a literatura sobre esta
temadtica, concluiu ser imperativo o estabelecimento de
protocolos para assegurar qualidade da desinfeccéo e
prevencéo de infeccdo cruzada durante exames endosco-
picos.'

Dada a relevancia dos problemas relacionados com o uso
de equipamentos endoscOpicos para a saude coletiva
sumarizados nesta introdugdo, este estudo procura
responder a seguinte questdo norteadora: como se da
0 reprocessamento de equipamentos endoscopicos em
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servicos de endoscopia? Neste sentido, tem como objetivo
analisar o reprocessamento de endoscépios em Servigos
de Endoscopia na cidade de Salvador, BA.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, do tipo de agregados
institucionais. Os estudos ecolégicos tomam o agregado
como unidade operativa e 0s agregados institucionais utili-
zam institui¢gdes coletivas como referéncia para a definigdo
de sua base de dados."

Definiu-se como agregados institucionais 0s servigos
de endoscopia em funcionamento dentro de hospitais da
cidade de Salvador, BA. Optou-se por esses servigos pela
inferéncia de que, ao pertencerem a uma estrutura hospi-
talar, apresentam a possibilidade de adotar boas praticas
de reprocessamento de endoscopios.

Esses servicos foram levantados por meio dos dados da
Secretaria de Saude do Estado da Bahia, através do seu
Ndcleo de Controle de Infecgdo Hospitalar, que informou
a existéncia de 20 servigos de endoscopia funcionando em
instituicdes hospitalares.

Cada servico de endoscopia foi contatado por telefone
quando foi informado deste estudo, do sigilo dos dados e
agendada visita para a coleta de dados, realizada por duas
estudantes do curso de Enfermagem da Universidade
Estadual da Bahia, treinadas para esta atividade.

Os dados empiricos foram obtidos por meio da obser-
vacdo direta “in loco” dos servicos de endoscopia e da
entrevista semiestruturada com os profissionais responsa-
veis pelo reprocessamento dos endoscopios.

Dos 20 servicos de endoscopia identificados, apenas 3
(15%) concordaram em participar desta pesquisa. Os que
ndo participaram alegaram “n&o ter condigbes para rece-
ber instituicdes de pesquisa”, “falta de tempo do gerente”

e “receio da publicagdo dos seus dados”.

Neste estudo, a varidvel dependente foi a adequacgdo do
reprocessamento dos equipamentos endoscépicos segun-
do o padrdo ouro definido, e as varidveis independentes
foram as condi¢des passiveis de influenciar esse processo,
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tais como: estrutura organofuncional da sala de limpeza e
desinfeccéo dos endoscépios e as condigbes técnicas da
limpeza, desinfeccéo, enxdgue, secagem e armazenamen-
to dos endoscoépios.

Considerou-se como padrdo ouro de reprocessamento de
endoscépios as normatizagdes ditadas na literatura e mais
especificamente, a normativa da Anvisa para servigcos de
endoscopia no pais.” As recomendagbes dessa normativa
subsidiaram a elaboragéo de um formulério aplicado nos
agregados institucionais.

Cada questéo do formulério foi pontuada com o ndmero
hum (1), que significou conformidade da resposta com
a norma da Anvisa, e com o numero zero (0), que cor-
respondeu & inadequacéo da resposta, segundo a norma
referida, totalizando 14 questdes.

A exemplo do estudo realizado por autores,’® cada servigo
de endoscopia avaliado recebeu um escore, segundo o
seu correspondente grau de condicdo técnica de repro-
cessamento de endoscépios e deste modo, foram clas-
sificados em 3 niveis: 0) Condigdo de reprocessamento
de endoscdpios inadequada; 1) Condicdo de reproces-
samento de endoscopios necessitando adequacgdo; 2)
Condicdo de reprocessamento de endoscopios adequada,
conforme tabela 1:

Tabela 1. Escore de Classificacio dos Servigos de
Endoscopia (SE) - Salvador, 2013.

Classificacao
dos SE segundo

Reprocessamento
de Endoscopios

Condi¢do de RPM 8142 100%
adequada
Condigéo de RPM } 41 280%
necessitando adequacdo
Condicdo de RPM inadequada 04a40%

Cada entrevistado concordou em participar desse estudo
e assinou um termo de consentimento livre e esclarecido.

Esta pesquisa fez parte do Programa de Bolsas de Inicia-
céo Cientifica da Universidade Estadual da Bahia (UNEB)
ano 2012 - 2013, sendo aprovada pelo Comité de Etica
dessa instituigao.

REesurrapos

Iniciamos a descricdo dos resultados dos dados empiricos
deste estudo com a caracterizagdo dos agregados institu-
cionais estudados, conforme quadro 1.

Quadro 1. Caracterizacédo dos Servicos de Endoscopias
estudados. Salvador, 2013.

Entidade mantenedora
Endoscopia do hospital e
(SE) caracteristicas

Servico de

Nimero
de leitos

Pdblico Estadual. Referéncia
SE1 estadual para procedimentos 615
endoscopicos.

Privado. Considerado hospital

SE de alta qualidade assistencial. e
Filantrépico.
SE3 Considerado referéncia para 297

alta tecnologia assistencial.

No quadro acima, observa-se que 0s agregados institucio-
nais estudados séo servigos de endoscopia que funcionam
dentro de importantes organizac¢es hospitalares, todas de
grande porte e consideradas de referéncia para os cuida-
dos assistenciais da cidade de Salvador.

Apesar da amostra de servicos endoscopicos ser estatisti-
camente baixa (15%), possui grande relevancia do ponto
de vista da salde coletiva, uma vez que €sses Servicos
estdo localizados em hospitais que atendem a uma grande
demanda populacional.

O SE 1 funciona dentro do maior hospital publico do
estado, considerado de referéncia para procedimentos
endoscépicos em todo o estado da Bahia, tendo uma
unidade exclusiva para o atendimento de gastroenterolo-
gia, inclusive com internamento hospitalar.

O SE 2 esté localizado numa instituigdo hospitalar priva-
da, com atendimento exclusivo a convénios de salde de
primeira linha e considerado de alta qualidade assisten-
cial. O SE 3 funciona dentro de uma grande organizagao
hospitalar, dita filantrépica, mas conveniada, referéncia de
alta tecnologia para a regido Nordeste.
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Quadro 2. Caracterizacéo dos Servicos de Endoscopia (SE) estudados segundo as variaveis de estrutura
organofuncionais analisadas - Salvador, 2013.

Existéncia
Presenca de Prc(leiss(:il:ﬁ:sdea':;as Sala de Cubas ddeetlti)rrt:l e:zz;s
Variaveis Existéncia de  Estrutura equi an?entos higieniza 5po das reprocessamento  adequadas cm’; Existéncia
Agregados  Responsavel fisica quip "9 ag com sistema para . o de lavadora Total
institucionais Técnico adequada ¢ e L [ T de ventilagdo lavagem de CLLE D ultrassdnica
q necessarios  descontaminacéo ade uadgo en dgscé io para
dos aparelhos q P materiais
canulados
SE1 1(1,7%) 1(7,1%) 1(7,1%) 1(7,1%) 1(7,1%) 0 0 5 (35,7%)
SE 2 1(1,7%) 1(7,1%) 1(7,1%) 0 1(7,1%) 1(7,1%) 1(7,1%) 6 (42,8%)
SE 3 1(1,7%) 1(7,1%) 1(7,1%) 1(7,1%) 0 1(7,1%) 0 5 (35,7%)

O quadro 2 apresenta os dados das varidveis de estrutura
organofuncional dos Servicos de Endoscopia analisados.
Dos 3 servigos, nenhum apresentou adequacdo para todas
as varidveis acima estudadas. Em todos os servigos, existe o
responsavel técnico.

A estrutura fisica e presenca de equipamentos e aparelhos
necessarios para a realizagdo dos procedimentos endosco-
picos foram adequados em todos 0s servicos.

Em nenhum servico, a sala de desinfecgdo esté dotada com
um sistema de ventilagdo recomendada pela legislacéo
vigente. Em apenas um servigo (SE 2) existe lavadora ultras-
sonica obrigatdria para a lavagem de produtos canulados.
No SE 3, a cuba de lavagem dos endoscépios ndo possui di-
mensdes compativeis para a total imersdo dos mesmos. No

SE 1, ndo existem torneiras com dispositivo para lavagem de
produtos canulados.

O quadro 3 apresenta os dados das condigOes técnicas do
reprocessamento dos endoscopios dos servigos estudados.
Observa-se que o SE 2 e SE 3 apresentaram adequac&o
em todas as varidveis do processamento de endoscopios,
exceto para as condi¢cBes de armazenamento apés desin-
fecgéo, inadequada no SE 3. Por sua vez, o SE 1 apresentou
inadequagdes em todas as varidveis, com excec¢do do uso
da solugdo germicida e condi¢bes de armazenamento, que
s&o adequadas.

Apresentamos a seguir a classificagdo dos agregados insti-
tucionais estudados segundo o grau da condigdo técnica de
reprocessamento de endoscopios.

Quadro 3. Caracterizacéo dos Servicos de Endoscopia (SE) estudados segundo as condicoes técnicas de
reprocessamento dos endoscoépios - Salvador, 2013.

Existénci Endoscépios A solucéo 0s endoscdpios sdo
Varidveis X'Ste"c'a. i reprocessados A solucédo ermicida é armazenados verticalmente
POPs escritos, = q ugdo ger =
Agregados o e’ segundo sdo submetidos germicida é monitorada no em armario com
institucionais di _ classificacdo de  a desinfecc¢éo adequada minimo 1vez  revestimento impermeavel e
isponiveis : 5 . . A
risco de alto nivel ao dia ambiente climatizado
SE 1 0 0 0 1(7,1%) 0 1(7,1%) 2(14,2%)
SE 2 1(7,1%) 1 (7.1%) 1(7,1%) 1(7,1%) 1(7,1%) 1(7,1%) 6(42,8%)
SE3 1(7,1%) 1 (7,1%) 1 (7,1%) 107,1%) 1(7,1%) 0 5(35,7%)
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Tabela 2. Caracterizacéo dos Servicos de Endoscopia (SE) estudados, segundo as condi¢des técnicas de

reprocessamento dos endoscdépios. Salvador, 2013.

Condicoes técnicas

Condicbes técnicas Condicées técnicas

|n2?i:3?;?::;s adequadas necessitando adequacodes (HELELTELET
N (81 a 100%) N (41 a 80%) N (0 a 40%)

SE 1 = 7 (50%) -

SE 2 12 (85,7%) = =

SE3 = 10 (71,4%) -

Na tabela 2, dos 3 servicos de endoscopia estudados, 2
(66,7%) apresentaram condi¢es técnicas de reprocessa-
mento de endoscépios necessitando adequacdo (SE 1 e SE
3), e um com condigdo técnica adequada (SE 2).

Discussao

Os dados acerca do reprocessamento de endoscopios dos
servigos avaliados revelaram inadequagdes das varidveis
independentes estudadas, majoritariamente das varidveis
de estrutura organofuncional, que avaliam as condi¢des
consideradas estruturais e indispensaveis para a realiza-
¢éo dos procedimentos endoscopicos e seu consequente
reprocessamento.

Todos os servigos deste estudo possuem um responsavel
técnico conforme normatizado pela legislacdo vigente. A es-
trutura fisica relacionada aos ambientes (sala de recepgdo
de pacientes; sala de consulta/procedimento; sala para
recuperacéo, exceto para as endoscopias sem sedacéo e
sala para processamento de equipamentos) e aos equi-
pamentos (tanto os endoscdpios, em ndmero a permitir
atender a demanda de exames e as etapas do reproces-
samento, como todos os materiais imprescindiveis para a
seguranca da assisténcia, incluindo materiais e medica-
mentos a serem utilizados numa possivel ressuscitagdo
cardiopulmonar), também estavam adequados nos servi-
cos de endoscopia estudados.

Os requisitos do sistema de climatizacédo da sala de lim-
peza e desinfeccdo dos endoscoépios ditados pela norma
regulatéria,'™ como vazdo minima de ar total de 18m?*/h/m?,
diferencial de pressé@o negativa entre ambientes adjacen-
tes a essa sala, exaustéo forcada de todo ar da sala para o
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exterior e ar de reposicédo proveniente de ambientes vizi-
nhos, estdo ausentes em todos os servigcos de endoscopia
pesquisados, apontando para 0s riscos quimicos a que
estdo submetidos os profissionais que realizam o proces-
samento de endoscopios nessas unidades e configurando
uma infracdo sanitdria grave nestes servigos.

Na sala de reprocessamento, as cubas destinadas a lim-
peza dos equipamentos possuem profundidade suficiente
para a completa imersdo dos aparelhos em 2 dos servi-
cos (66,6%), o SE 1 e SE 2 e ausente no SE 3. Presenca
de lavadora ultrassénica recomendada para a lavagem de
produtos com conformagdes complexas, como os endos-
copios, apenas no SE 2. Ademais, as torneiras de limpeza
com dispositivos de adaptagdo para lavagem de canais,
vélvulas e conectores estdo presentes em 2 servicos
(66,6%), o SE 2 e SE 3 e ausente no SE 1, de modo que,
apenas o SE 2 possui estrutura organofuncional para o
efetivo processo de limpeza.

As inadequacdes acima apontadas fragilizam o processo
de limpeza dos equipamentos no SE 3 e SE 1, uma vez
que a limpeza requer completa imersdo dos aparelhos no
detergente enzimético, além de uso de artefatos que per-
mitam o acesso aos lumens, vélvulas e articulacdes desses
equipamentos para a efetiva remoc&o da carga organica
oriunda dos procedimentos endoscdépicos, principalmente
dos colonoscopios.

Neste sentido, autores alertam’?®'” que o bioburden
encontrado em gastroscépios flexiveis apds uso clinico va-
ria de 105a 1010 CFU/mI, com os mais altos niveis encon-
trados nos canais de succéo. Eles afirmam que a limpeza
deve ser realizada logo apds o término dos exames para
prevenir a secagem das secre¢des e permitir a remogao
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das mesmas, o que pode favorecer a reducdo da carga
organica em 4 logs ou 99,9%.

Ratificamos que faléncias no processo de limpeza com-
prometem as etapas posteriores do reprocessamento
de produtos, uma vez que a solugdo germicida (duran-
te desinfeccdo) e o agente esterilizante ndo conseguem
atuar sobre a carga organica depositada sobre produtos
inadequadamente limpos.?''® Portanto, o artigo “que ndo
€ limpo, ndo é esterilizado”, sendo esta a expressdo ma-
xima na area do reprocessamento de produtos. Assim, é
guestiondavel a eficiéncia da limpeza e do produto final do
processamento dos endoscopios dos servicos SE 1 e SE
3 deste estudo.

Os dados das condigOes técnicas de reprocessamento de
endoscépios demonstrados no Quadro 3 revelaram ade-
quagdes dos servigos SE 2 e SE 3 para todas as varidveis,
exceto para as condigbes de armazenamento dos endos-
cOpios apds exames, inapropriada no SE 3. Esses resulta-
dos contestam os dados do quadro anterior uma vez que,
sem a limpeza efetiva, a etapa posterior de desinfeccéo
dos endoscépios é de eficacia questionada.

O SE 1 possui adequagédo apenas para o uso correto da
solucdo germicida e armazenamento dos endoscopios e
inadequagdes relativas a auséncia de normas escritas,
atualizadas e disponiveis sobre 0os processos de descon-
taminagdo dos aparelhos, auséncia de uma rotina de pro-
cessamento de endoscopios segundo a classificagdo de
risco dos mesmos e falta de monitoramento da concentra-
¢do microbiocida da solucdo germicida usada para desin-
feccéo dos equipamentos.

O reprocessamento de endoscoépios tem sido objeto de
recomendacgdes nacionais e internacionais e constitui
parte integrante do programa de seguranca e qualidade
desses servicos, e inclui, necessariamente, uma norma
escrita e datada, revista a cada 3 anos, que estabelega
as diretrizes com todas as etapas envolvidas nos proces-
samentos desses equipamentos.'’ Para tanto, a classifica-
¢do dos endoscopios, segundo o risco de transmisséo de
infecgdo, € passo fundamental e norteador das atividades
de descontaminacéo desses aparelhos.

Os endoscopios que entram em contato com membranas
mucosas, como 0s gastroscopios e colonoscépios, portam
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um risco moderado de transmiss&o de infecgdo se con-
taminados durante uso. Sdo classificados como artigos
semicriticos e devem ser submetidos no minimo a desin-
feccéo de alto nivel apds cada utilizagdo.

Endoscdpios que acessam dreas do corpo considera-
das estéreis como artroscépios, laparoscépios, bron-
coscopios, pingas de bidpsias e papilétomos e afins,
possuem alto risco de transmissdo de infecgéo, sdo
considerados artigos criticos e devem ser esterilizados
antes do uso.6®101

De modo geral, hd um consenso na literatura de que o
reprocessamento dos endoscépios pode ser dividido em
trés importantes estégios: 1) Limpeza do aparelho com es-
covagdo dos canais internos; 2) Imersdo em desinfetante
de alto nivel por tempo especifico seguido de enxague com
&gua potével; 3) Irrigacédo dos canais internos com élcool a
700%, seguido de secagem com ar comprimido.5810-11

As recomendagOes acima descritas estdo ausentes
no SE 1, mas padronizadas em forma de rotinas opera-
cionais nos servicos SE 2 e SE 1, de modo a favorecer a
uniformizagéo das etapas do reprocessamento de endos-
copios, orientacdo dos profissionais responsaveis por es-
sas atividades e a prevencéo de erros e eventos adversos.

A solucéo germicida para desinfeccdo dos endoscopios
estava adequada nos 3 servigos estudados, bem como o
monitoramento didrio da concentragéo efetiva minima re-
comendado pela legislagdo vigente, exceto para o SE 1,
que nao realiza este importante controle.

A desinfecgdo de alto nivel, recomendada para endosco-
pios semicriticos, deve ter atividade biocida contra fun-
gos, bactérias, virus, microbactérias e alguns esporos. S&o
considerados desinfetantes de alto nivel as solucBes de
glutaraldeido a 2%, ortoftalaldeido a 0,55%, &cido peracé-
tico 1%, perdxido de hidrogénio 7,5%. A concentragdo, o
tempo de exposicdo ao agente desinfetante e a realizagdo
de testes didrios para avaliacdo da concentracéo da acéo
microbiocida da solucdo desinfetante sdo cruciais para a
eficiéncia desse processo. Em oposto, a diluicdo inapro-
priada do germicida, resultante da inadequada secagem
do aparelho antes da imerséo nesta solugéo e a exposi¢éo
insuficiente ao desinfetante, pode resultar em faléncia da
desinfecgdo 68101
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A estocagem € um fator importante para a manutengédo
dos endoscopios. Esses equipamentos devem ser arma-
zenados na posigcdo vertical para evitar a retencdo de
liquidos residuais nos canais e consequente crescimen-
to microbiano.®®'®"" Observou-se que as condigbes de
estocagem dos endoscopios nos servicos estudados
estava adequada, exceto para o SE 3.

CONCLUSOES

Pelo exposto, a luz das varidveis estudadas, dos agre-
gados institucionais pesquisados, apenas o SE 2 possui
condigdes técnicas de reprocessamento de endoscopios
adequadas e os outros dois, SE 1 e SE 3, necessitam de
adequacdes. O SE 1 foi o que apresentou menor percen-
tual de adequagdo em relagdo aos outros, apontando pro-
blemas no atendimento dos procedimentos endoscépicos
do servigo publico, uma vez que este servigo é de referén-
cia estadual nesta érea.

Esses resultados ratificam a probleméatica que envolve
0 reprocessamento dos equipamentos endoscépicos ja
anteriormente citados e apontam lacunas nas condi¢des
organofuncionais dos servicos, de forma a potencializar os
riscos para os pacientes, profissionais de salde e desafios
para os 6rgéos fiscalizadores.
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