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APRESENTAÇÃO

A elaboração desse protocolo fundamentou-se em uma 
dissertação de mestrado, defendida no ano de 2018 junto ao 
Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva do Instituto 
de Patologia Tropical e Saúde Pública da Universidade Federal 
de Goiás. Teve a parceria do Núcleo de Estudos e Pesquisas 
de Enfermagem em Prevenção e Controle de Infecções re-
lacionadas à assistência à saúde (Nepih), da Faculdade de 
Enfermagem da Universidade Federal de Goiás, e foi vin-
culado ao projeto âncora intitulado Qualidade no uso e no 
processamento de endoscópios gastrointestinais”, que rece-
beu financiamento da Fundação de Amparo à Pesquisa do 
Estado de Goiás (FAPEG), em parceria com o Departamento 
de Ciência e Tecnologia da Secretaria de Ciência, Tecnologia 
e Insumos Estratégicos do Ministério da Saúde (DECIT/
SCTIE), com o CNPq e com a Secretaria de Estado da Saúde 
de Goiás (SES – GO), sob o edital da Chamada Pública nº. 
04/2017 – Programa de Pesquisa para o SUS.  



PREFÁCIO

Esta é uma nova era em termos de prevenção da trans-
missão de micro-organismos e desenvolvimento de infecções 
relacionadas a endoscópios flexíveis contaminados. A gama 
de procedimentos invasivos realizados com endoscópios 
flexíveis continua a se expandir e a conformação desses 
equipamentos é cada vez mais complexa, tornando seu pro-
cessamento mais difícil. As deficiências no processamento 
de endoscópios foram reveladas quando surtos de infecções 
relacionadas a endoscópios flexíveis contaminados com 
micro-organismos multirresistentes a antimicrobianos fo-
ram relatados em muitos países. Tornou-se evidente que os 
fatores humanos desempenhavam um papel fundamental no 
processamento inadequado de endoscópios. Os trabalhadores 
que atuam no seu processamento muitas vezes não eram 
treinados de forma apropriada para processá-los adequada-
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mente e as instruções do fabricante para o processamento 
eram tão complicadas, que não é surpreendente que nem 
todas as etapas eram seguidas. 

O protocolo apresentado neste documento foi elaborado 
por especialistas brasileiras que revisaram as informações 
mais recentes. O conteúdo deste livro eletrônico (e-book) 
apresenta um excelente guia para a implementação de uma 
abordagem de sistema de qualidade para garantir o proces-
samento adequado de endoscópios flexíveis. Não apenas o 
conteúdo é oportuno, mas o formato de apresentação das 
informações é excepcional. As imagens, fluxogramas e se-
ções de resumo são particularmente úteis para garantir que 
os trabalhadores que atuam no processamento entendam 
a importância de seu papel na prevenção da transmissão 
desnecessária de micro-organismos e o desenvolvimento de 
infecções relacionadas a endoscópios flexíveis processados 
inadequadamente. Adicionalmente, a segurança desses tra-
balhadores é extremamente preocupante e é refletida pelas 
instruções claras à equipe quanto aos equipamentos de 
proteção individual. Este protocolo é uma excelente diretriz 
que garantirá a segurança dos pacientes e da equipe de tra-
balhadores e, ao mesmo tempo, fornece uma abordagem de 
sistema de qualidade para o processamento de endoscópios 
flexíveis.

Dra. Michelle J. Alfa. Ph.D., FCCM
Professora do Dept of Medical Microbiology, University of 

Manitoba, Canada



PREFÁCIO (ENGLISH)

This is a new era in terms of preventing infection transmis-
sion due to contaminated flexible endoscopes.  The range of 
invasive medical procedures done using flexible endoscopes 
continues to expand and endoscope designs are increasin-
gly more complex making reprocessing more difficult.  The 
short-comings of endoscope reprocessing were revealed when 
outbreaks of infections transmitted by flexible endoscopes 
contaminated with multi-antibiotic resistant organisms were 
reported in many different countries. It became apparent that 
human factors played a key role in inadequate endoscope re-
processing.  Reprocessing personnel were often not adequately 
trained to properly reprocess endoscopes and the manufacturer’s 
instructions for reprocessing were so complicated that it is not 
surprising that not all steps were followed.  
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The protocol outlined in this document has been created by 
Brazilian experts who reviewed the most recent information. The 
content in this E-book provides an excellent guide for implemen-
ting a quality systems approach to ensure adequate reprocessing 
of flexible endoscopes.  Not only is the content timely, but the 
format of presenting the information is outstanding.  The pictu-
res, flow charts and summary sections are particularly helpful 
to ensure reprocessing personnel understand the importance of 
their role in preventing unnecessary transmission of infections 
due to improperly reprocessed flexible endoscopes.  In addition, 
the safety of reprocessing personnel is of utmost concern and is 
reflected by the clear instructions for staff regarding personal 
protective equipment. This Protocol is an outstanding guideline 
that will ensure the safety of both patients and personnel while 
providing a quality systems approach to reprocessing of flexible 
endoscopes.

Dr. Michelle J. Alfa. Ph.D., FCCM
Professor Dept of Medical Microbiology, University of Manitoba, 

Canada



OBJETIVO

Padronizar as etapas do processamento de endoscópios 
flexíveis.



A IMPORTÂNCIA DE PROTOCOLO PARA  
SERVIÇOS DE ENDOSCOPIA

Os endoscópios flexíveis são dispositivos de avançada 
tecnologia compostos por estrutura complexa, com lúmens 
inferiores a cinco milímetros, fundos cegos, espaços inter-
nos inacessíveis para fricção direta, reentrâncias e válvulas. 
Considerados Produtos Para Saúde (PPS) passíveis de reuti-
lização, os endoscópios, após cada uso, requerem processa-
mento compatível com as exigências técnico-sanitárias do 
procedimento para a prevenção e controle de infecções rela-
cionadas à assistência à saúde (PADOVEZE, 2010; BRASIL, 
2012; OFSTEAD et al., 2020). 

Vários fatores afetam a eficácia do processamento dos en-
doscópios flexíveis, dentre os quais: o complexo design, somado 
à elevada carga microbiana após a utilização, a não adesão de 
profissionais às diretrizes, uso de endoscópios danificados, uso 
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de produtos insolúveis durante a endoscopia, limpeza insufi-
ciente, água de enxágue contaminada e secagem inadequada 
antes do armazenamento. Esses caracterizam-se grandes de-
safios para a segurança em saúde, constituindo preocupação 
em nível mundial (KOVALEVA, 2013; OFSTEAD et al., 2019; 
OFSTEAD et al., 2020).

A ausência de padronização das etapas do processamento 
dos endoscópios significa fragilidade na gestão de qualidade 
do cuidado em saúde, podendo ocasionar grande variação 
nos modos de execução e causar sérias implicações para 
a saúde. Padrões estabelecem a prática mínima aceitável, 
são mais amplos na aplicação e estabelecem especificações 
e procedimentos projetados para garantir que produtos, 
serviços e sistemas sejam seguros, confiáveis, consistentes 
e executados da maneira como foram planejados (WGO, 
2019). A base para a padronização das ações deve fundamen-
tar-se em evidência científica, tecnologia, recomendações 
sanitárias e experiência clínica. 

Para qualificar a assistência em saúde, vem crescendo a 
utilização de protocolos, que são instrumentos legais cons-
truídos a partir de princípios e práticas que integram as 
evidências científicas e oferecem as melhores opções dispo-
níveis de cuidado para a prática clínica (AKOBENG, 2005; 
ROSSO; NASCIMENTO, 2015).

A implantação de protocolo para processamento em 
unidades de endoscopia é uma estratégia para qualificar os 
profissionais de saúde para a operacionalização criteriosa de 
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cada etapa, a fim de minimizar falhas e promover a segurança 
do processamento e dos pacientes (PIMENTA et al., 2015). 

A elaboração desse protocolo de processamento de en-
doscópios flexíveis foi fundamentada por uma revisão de 
literatura e análise documental de dezoito diretrizes, após 
passou por avaliação de sete especialistas nacionais em 
processamento de PPS, eleitos a partir do curriculum lattes, 
considerando o critério de publicação do tema. Reunidas as 
sugestões, o protocolo foi submetido à avaliação da opera-
cionalização, ainda em fase de teste, por técnicos em enfer-
magem de uma unidade de endoscopia de um hospital de 
ensino de grande porte na região Centro-Oeste do Brasil. Na 
sequência, novos ajustes e adaptação à prática clínica foram 
feitos e, posteriormente, o presente protocolo foi implantado 
na unidade. 



DIRETRIZES ÉTICAS E SANITÁRIAS PARA 
SERVIÇOS DE ENDOSCOPIA

Unidades de endoscopia devem realizar processamen-
to em áreas exclusivas, planejadas com fluxo de trabalho 
unidirecional, a fim de minimizar riscos de contaminação 
e transmissão de micro-organismos, evitando cruzamento 
de endoscópios sujos com os limpos. As áreas devem dis-
por de iluminação e ventilação adequadas (BRASIL, 2013; 
BEILENHOFF et al., 2018).

Para o funcionamento dos serviços de endoscopia no 
Brasil, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) 
preconiza legislações, documentos regulatórios pelos quais, 
quando não cumpridos, o serviço fica sujeito às penalida-
des éticas e legais previstas. Essas Resoluções da Diretoria 
Colegiada (RDC) estão listadas a seguir, considerando a 
ordem crescente do ano de publicação:
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•	 RDC Nº 50/2002. Dispõe sobre o regulamento técnico para 
planejamento, programação, elaboração e avaliação de 
projetos físicos de estabelecimentos assistenciais de saúde. 

•	 RDC Nº 8/2009. Dispõe sobre as medidas para redução da 
ocorrência de infecções por Micobactérias de Crescimento 
Rápido (MCR) em serviços de saúde.

•	 RDC Nº 35/2010. Dispõe sobre o regulamento técnico para 
produtos com ação antimicrobiana, utilizados em artigos 
críticos e semicríticos. 

•	 RDC Nº 55/2012. Dispõe sobre os detergentes enzimáticos 
de uso restrito em estabelecimentos de assistência à saúde 
com indicações para limpeza de dispositivos médicos e dá 
outras providências. 

•	 RDC Nº 15/2012. Dispõe sobre requisitos de boas práticas 
para o processamento de produtos para saúde e dá outras 
providências. 

•	 RDC Nº 06/2013. Dispõe sobre os requisitos de boas práti-
cas de funcionamento para os serviços de endoscopia com 
via de acesso ao organismo por orifícios exclusivamente 
naturais. 

•	 RDC Nº 222/2018.  Regulamenta as boas práticas de ge-
renciamento dos resíduos de serviços de saúde e dá outras 
providências. 
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ESTRUTURA PARA O PROCESSAMENTO DE 
ENDOSCÓPIO

Unidades de endoscopia devem realizar o processamento 
em áreas exclusivas, planejadas para manter um fluxo de 
trabalho unidirecional, evitar cruzamento de endoscópios 
sujos com os limpos, minimizar os riscos de contaminação 
cruzada de micro-organismos. Devem atender aos critérios de 
iluminação e ventilação (BRASIL, 2012, 2013; BEILENHOFF 
et al., 2018).

O sistema de climatização da sala de processamento deve 
garantir vazão mínima de ar total de 18,00 M³/h/m²; prover 
exaustão forçada de todo ar da sala com descarga para o 
exterior da edificação como medida de proteção para os 
profissionais aos riscos de exposição a produtos químicos 
tóxicos (BRASIL, 2012, 2013; BEILENHOFF et al., 2018).

Conforme a RDC nº 6, de 2013, art. 24, a sala de processa-
mento dos serviços de endoscopia deve possuir: a) cuba para 
lavagem com profundidade suficiente para evitar respingos 
em suas laterais, no piso e no profissional; b) bancada lisa e 
impermeável com dimensões compatíveis para a acomoda-
ção dos equipamentos, acessórios e outros produtos para a 
saúde a serem processados; c) ponto de água que atenda aos 
padrões de potabilidade, conforme normatização vigente e 
d) sistema de climatização e pia para higienização das mãos 
(BRASIL, 2013).

Segundo as RDC nº 6 e 15, a limpeza de PPS, com con-
formações complexas, deve seguir as etapas de pré-limpeza, 
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limpeza manual com fricção de canais, complementada por 
limpeza automatizada em lavadora ultrassônica ou outro 
equipamento de eficiência comprovada. Para a secagem 
dos lúmens, os serviços devem dispor de ar comprimido 
medicinal, gás inerte ou ar filtrado, seco e isento de óleo 
(BRASIL, 2012, 2013). 

Para o processo automatizado de limpeza, desinfecção e 
esterilização, a área física deve atender aos requisitos técni-
cos necessários para instalação do equipamento, seguindo 
indicação do fabricante e legislação vigente (BRASIL, 2013). 

Para a reutilização dos desinfetantes de alto nível, é obri-
gatório realizar a monitorização dos parâmetros indicadores 
de efetividade dos agentes saneantes que possuem ação an-
timicrobiana como Concentração Mínima Eficaz (MEC), pH 
ou outros indicados pelo fabricante como prazo de validade 
após a ativação e acompanhamento das características do 
produto em uso, no mínimo, uma vez ao dia, antes do início 
das atividades (BRASIL, 2010; PIRES et al., 2012; BRASIL, 
2013; AAMI, 2015; BEILENHOFF et al., 2018; ASGE, 2018). 

Os desinfetantes de alto nível comumente utilizados no 
processamento de endoscópios no Brasil e que têm seus 
registros autorizados pela Anvisa são o glutaraldeído, o 
ácido peracético e o ortoftaldeído. Esses são designados 
como produtos tóxicos e requerem, para seu manuseio o 
cumprimento da legislação, RDC nº 222 (BRASIL, 2018). 

A desativação e descarte de saneantes constitui-se um 
conjunto de procedimentos de gestão, planejados e imple-
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mentados a partir de bases científicas, técnicas, normativas e 
legais, para: minimizar a produção de resíduos; proporcionar 
destinação segura aos resíduos; proteger os trabalhadores; 
preservar a saúde pública, os recursos naturais e o meio 
ambiente (BRASIL, 2018). 

Observação importante relacionada ao glutaraldeído que 
é um contaminante ambiental, e o seu descarte na rede de 
esgoto é contraindicado. Assim, sua neutralização deve ser 
realizada com bissulfito de sódio, usualmente à proporção 
de 250 gramas para cada cinco litros de glutaraldeído 2%. 
Homogeneizar a mistura e aguardar 15 minutos antes de 
eliminar a solução na rede de esgoto. Em caso de não realizar 
a neutralização do glutaraldeído, deverá acondicioná-lo em 
galões e encaminhá-lo para incineração. Expirada a data de 
validade após ativação do produto, a concentração mínima 
eficaz, ainda que esteja acima de 1,5%, não pode ser con-
siderada para prolongar a continuação do uso do produto 
(BRASIL, 2018).

RECURSOS HUMANOS E PROTEÇÃO DOS 
TRABALHADORES

O processamento em serviços de endoscopia na realidade 
brasileira é atribuído à equipe de enfermagem, e a assistência 
segura aos pacientes com métodos padronizados de atua-
ção devem ser priorizados, atendendo aos aspectos legais 
e éticos previstos pelo Conselho Federal de Enfermagem 
(Cofen), observando as seguintes legislações: 
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•	 Lei nº 7.498/1986. Dispõe sobre a regulamentação do exer-
cício profissional da enfermagem e dá outras providências.  

•	 Resolução nº 370/2011. Aprova a reformulação do código 
de ética dos profissionais de enfermagem.

•	 Resolução nº 509/2016. Atualiza a norma técnica para anota-
ção de responsabilidade técnica pelo serviço de enfermagem 
e define as atribuições do enfermeiro responsável técnico. 

As diretrizes básicas para a implementação de medidas 
de proteção à segurança e à saúde dos trabalhadores dos 
serviços de saúde devem ser garantidas frente aos riscos 
biológicos, químicos, ergonômicos e radioativos (BRASIL, 
1978, 2005). 

Uma das medidas de segurança é o uso de Equipamentos 
de Proteção Individual (EPI) que visam à interrupção da 
cadeia de transmissão de micro-organismos, sendo definidos 
como todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado 
pelo trabalhador, com a finalidade de proteção frente a riscos 
à segurança e à saúde do trabalhador (BRASIL, 1978, 2005). 

No Quadro 1, são descritos os EPI recomendados conforme 
áreas para o processamento de endoscópios. Em contexto 
de micro-organismos multidrogas resistentes e emergentes, 
as especificidades epidemiológicas devem ser observadas.
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Quadro 1 - Equipamentos de proteção individual estratificado por áreas de processamento de endoscópios. 
Goiânia-GO, 2020

Equipamento de Proteção Individual Sala de 
Exame

Área de
Limpeza

Área de
Desinfecção

Área de 
Armazenamento

Avental de manga longa X X
Avental impermeável X X
Gorro X X X X
Luvas cirúrgicas ou de procedimento estéril X X
Luvas de procedimento X
Luvas nitrílicas X
Máscara cirúrgica X X X
Protetor facial X X
Máscara com filtro químico X
Óculos de proteção X X X
Protetor auricular X X
Sapato fechado impermeável antiderrapante X X X X

Fonte: Adaptado de Sobeeg, 2006; Brasil, 2012; Sobecc, 2017.

Para a saúde e segurança no trabalho, para a prevenção 
de doenças infecciosas, relacionadas ao risco ocupacional, 
é recomendada a vacinação para todas as doenças imu-
nopreveníveis (SBIM/ANAMT, 2018). 

No Brasil, o fornecimento de vacinas aos trabalhadores 
dos serviços de saúde deve ser feito, gratuitamente pelo 
empregador, sempre que houver vacinas eficazes contra 
agentes biológicos (BRASIL, 2005). O não cumprimento das 
normas de saúde do trabalhador está sujeito às penalidades 
previstas na NR 28 (BRASIL, 2005, 2009).



PROCESSAMENTO DE ENDOSCÓPIOS FLEXÍVEIS

O processamento de produtos para saúde (PPS) consiste 
em um conjunto de ações executadas em etapas sistemáticas, 
com o objetivo de reduzir micro-organismos patogênicos 
a um nível de segurança que previna eventos adversos a 
pacientes e a profissionais durante o manuseio desses dis-
positivos (PADOVEZE, 2010; BRASIL, 2012; SGNA, 2018).

Para a definição da exigência do processamento de PPS, 
classicamente, tem-se utilizado o sistema de classificação 
proposto por Spaulding (1968) em três categorias: críticos, 
semicríticos e não críticos. 

Os PPS críticos são aqueles utilizados em procedimentos 
invasivos, com penetração de pele, tecidos subepiteliais e 
sistema vascular, incluindo os PPS conectados diretamente a 
esses sistemas. Apresentam elevado risco de infecção e devem 
ser esterilizados. Exemplo: pinças de biópsias reutilizáveis 
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(SPAULDING, 1968; BRASIL, 2012; RUTALA; WEBER, 2008; 
SOBECC, 2017). 

Os PPS semicríticos são aqueles que entram em contato 
com a pele não íntegra ou mucosa íntegra colonizada e têm 
risco moderado de infecção. Devem ser submetidos, pelo 
menos, à desinfecção de médio a alto nível. A desinfecção 
de médio nível elimina todas as bactérias vegetativas, mi-
cobactérias, a maioria dos fungos e vírus. A desinfecção de 
alto nível elimina todas as bactérias vegetativas, micobac-
térias, fungos e vírus, com exceção de um elevado número 
de esporos bacterianos (SPAULDING, 1968; BRASIL, 2012; 
RUTALA; WEBER, 2013; SOBECC, 2017; WEO, 2019). 

Os PPS não críticos são aqueles que entram em contato 
com a pele íntegra ou não têm contato com o paciente, como 
esfignomanômetro e estetoscópios. Esses itens devem ser 
limpos com água e sabão e submetidos à desinfecção de 
baixo nível. A desinfecção de baixo nível elimina a maioria 
das bactérias em forma vegetativa, vírus não lipídicos, alguns 
fungos e alguns não lipídicos (SPAULDING, 1968; BRASIL, 
2012; RUTALA; WEBER, 2013; SOBECC, 2017; WEO, 2019). 

Os endoscópios flexíveis são classificados como PPS se-
micríticos. Contudo, em procedimentos endoscópicos diag-
nósticos ou terapêuticos quando há presença de lesões em 
mucosas ou na realização de procedimentos que rompem 
esta estrutura orgânica, enquadram-se como PPS críticos e 
deveriam ser esterilizados. Porém, por serem termossensí-
veis e não suportarem altas temperaturas, os endoscópios 
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devem receber, no mínimo, após cada uso, limpeza e desin-
fecção de alto nível por imersão em desinfetante ou outros 
métodos e produtos aprovados e regulamentados junto aos 
órgãos governamentais (PADOVEZE, 2010; BRASIL, 2012; 
RUTALA; WEBER, 2013; SGNA, 2018; WGO, 2019; WEO, 
2019; OFSTEAD et al., 2020). 

Para a eficácia no processamento de endoscópios flexí-
veis deve-se considerar  fatores humanos que interferem no 
cumprimento das diretrizes estabelecidas, dentre as quais 
aquelas relacionadas aos aspectos técnico-operacionais, a 
saber: instruções do fabricante quanto ao uso das soluções 
de limpeza e desinfeção, qualidade da água utilizada nos 
processamentos manual e/ou automatizado, tipos de escovas, 
a secagem, e armazenamento pós processamento (RIBEIRO 
et al., 2013; COSTA LUCIANO et al., 2016; SOBECC, 2017, 
OFSTEAD et al., 2020). 

Também é relevante considerar as instruções do fabricante 
sobre a estrutura e manuseio do endoscópio e equipamen-
tos, incluindo os acessórios que devem ser utilizados no 
seu processamento (BEILENHOFF et al., 2018), bem como 
o uso de produtos insolúveis durante o procedimento de 
endoscopia (ALPHA, 2019).

Em endoscopia, a educação permanente deve ser pratica-
da seguindo a Política Nacional de Educação Permanente em 
Saúde (EPS), instituída em 2004. A Portaria Gerência Médica 
do Ministério da Saúde (GM/MS) nº 198 define: “Educação 
permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender 
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e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizações e 
ao trabalho” (BRASIL, 2004, 2009, p. 20). 

A EPS representa uma importante mudança na concep-
ção e nas práticas de capacitação em serviço, visto que os 
colaboradores ora se tornam educadores multiplicadores, ora 
aprendizes, contribuindo assim, não apenas com a melhoria 
técnica científica, mas também com a formação de profis-
sionais críticos, éticos e comprometidos, o que irá refletir 
diretamente na assistência aos pacientes por constituir uma 
estratégia eficaz para adesão aos protocolos instituídos, a 
fim de garantir a reprodutibilidade (BRASIL, 2009). 

Além disso, a proposta de capacitar os profissionais em 
serviço é uma forma de garantir a segurança e saúde aos pa-
cientes e também aos profissionais de saúde, pois contribui 
para a redução dos riscos biológicos, químicos, ergonômicos 
e psicológicos decorrentes do cuidado em saúde (PIRES et 
al., 2012; TIPPLE et al., 2017; BEILENHOFF et al., 2018). 

Ademais, para o processamento de endoscópios flexíveis 
são necessárias as seguintes etapas: pré-limpeza, teste de 
vedação/vazamento, limpeza manual, enxágue pós-limpeza 
manual, secagem pós-limpeza manual, desinfecção de alto 
nível manual ou automatizada, enxágue pós-desinfecção 
de alto nível manual, secagem pós-desinfecção de alto nível 
e armazenamento (SGNA, 2018; BEILENHOFF et al., 2018; 
WEO, 2019; WGO, 2019; KSGE, 2019; AZEVEDO, 2018).
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HIGIENE DE MÃOS NO CONTEXTO DOS SERVIÇOS DE 
ENDOSCOPIA

As infecções relacionadas à assistência à saúde configu-
ram-se como eventos adversos que podem ser prevenidos, 
controlados e monitorados sistematicamente. Entre as ações 
preventivas, destaca-se a Higiene de Mãos (HM), que con-
tinua a ser a medida mais eficaz e menos dispendiosa para 
prevenir a transmissão de micro-organismos patogênicos 
em ambientes assistenciais. 

No serviço de endoscopia, a HM constitui uma prática 
fundamental e compreende uma ação que dinamicamente se 
relaciona à proteção ocupacional e à segurança do paciente, 
que inclui o processamento, manutenção e uso seguro de 
produtos para saúde, como endoscópios. Essas vertentes 
perpassam por momentos distintos de indicação de HM, 
como no preparo na sala de exames, na recepção do paciente, 
durante o exame/procedimento, na pré-limpeza do endos-
cópio na sala de exame, na sala de recuperação pós-exame, 
na unidade de processamento e no armazenamento dos 
endoscópios.

A HM é uma responsabilidade compartilhada da equipe 
de saúde, sendo necessário reconhecer os momentos para 
sua realização, instituí-los e implementá-los. O quadro 2 
apresenta os principais momentos de higienização das mãos 
no uso e no processamento de endoscópios. 
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Quadro 2 - Momentos de higienização de mãos no uso e processamento de endoscópios.

Exame/procedimento 
e pré-limpeza

•	 Antes de calçar as luvas e após retirá-las
•	 Antes e após a limpeza e desinfecção das superfícies de atendi-

mento ao paciente
•	 Antes e após o preparo da sala para os exames e procedimentos
•	 Antes de manusear os produtos para saúde processados
•	 Antes da realização de procedimento asséptico
•	 Antes e depois do contato com o cliente
•	 Após risco à exposição a fluidos corporais 
•	 Após contato com as áreas e equipamentos próximos ao cliente

Etapas subsequentes 
do processamento e 
procedimentos

•	 Ao chegar e ao sair da unidade (sala de exame e áreas de pro-
cessamento)

•	 Imediatamente antes de iniciar e/ou retornar as atividades nos 
processos de trabalho

•	 Antes e após de paramentar-se (uniforme privativo, gorro e 
máscara)

•	 Antes de calçar as luvas e após retirá-las
•	 Antes e após o preparo do ambiente das estações de trabalho
•	 Antes de iniciar e ao terminar as etapas do processamento 
•	 Após atividades administrativas (uso do telefone, computador 

e livros atas) 
•	 A cada hora de atividades laborais contínuas nas áreas limpas
•	 Antes e após o uso do celular
•	 Antes de armazenar os endoscópios processados 
•	 Antes de distribuir os endoscópios processados às salas de exame

Adaptado de: BRASIL (2005), UNITED STATES OF AMÉRICA (2009), PIRES et al. (2016), COSTA et al. (2017) 
e MARQUES (2020).
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A adesão à HM deve ser estimulada por meio de estraté-
gias, tais como:

•	 Manter os recursos para HM acessíveis em toda a ins-
talação e no local de atendimento.

•	 Manter lembretes de HM nos ambientes de cuidado 
em saúde. 

•	 Monitorar a adesão à HM e dar feedback da conformi-
dade à equipe de saúde.

•	 Monitorar continuamente as taxas de infecção e repor-
tá-las à equipe de saúde.

•	 Manter programa de educação e treinamento contínuos 
em HM para a equipe de saúde, pacientes, familiares e 
visitantes.

•	 Reforçar o comportamento e a responsabilidade por 
parte da equipe de saúde. 



ETAPAS DO PROCESSAMENTO DE EN-
DOSCÓPIOS FLEXÍVEIS

ETAPAS DO PROCESSAMENTO DE ENDOSCÓPIOS FLEXÍ-
VEIS

Para a realização das etapas elencadas na Figura 1, as 
áreas para o processamento de endoscópios flexíveis devem 
ser planejadas, conforme legislação brasileira (BRASIL, 2002) 
e serem dispostas em fluxo unidirecional, distribuídas em 
quatro ambientes distintos: 

Sala de exame: ponto de uso
Local em que são realizados os procedimentos endoscó-

picos e a etapa 1: a pré-limpeza.
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Área de limpeza
Área destinada às etapas: 2 - teste de vedação/vazamen-

to; 3 - limpeza manual; 4 - enxágue pós-limpeza manual e 
5 - secagem pós-limpeza manual. 

Área de desinfecção
Área destinada às etapas: 6 - desinfecção de alto nível, 6A - 

desinfecção de alto nível manual e 6B - limpeza e desinfecção 
de alto nível automatizada; 7 - enxágue pós-desinfecção de 
alto nível e 8 - secagem pós-desinfecção de alto nível. 

Área de armazenamento
Área destinada à etapa 9: armazenamento.
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Figura 1 - Fluxograma das etapas do processamento de endoscópios flexíveis.

Legenda
Etapa 1 - Pré-limpeza;
Etapa 2 - Teste de vedação/vazamento;
Etapa 3 - Limpeza manual;
Etapa 4 - Enxágue pós-limpeza manual;
Etapa 5 - Secagem pós-limpeza manual;
Etapa 6A - Desinfecção de alto nível manual;
6B - Fase automatizada (limpeza e desinfecção de alto nível); 
Etapa 7 - Enxágue pós-desinfecção de alto nível manual;
Etapa 8 - Secagem pós-desinfecção de alto nível; 
Etapa 9 - Armazenamento.
Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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LIMPEZA

Figura 2 - Etapa 1: Pré-limpeza 

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

Existem duas etapas para a realização da 
limpeza de endoscópios flexíveis: a pré-lim-
peza e a limpeza manual:

Etapa 1: Pré-limpeza
Conceito: Processo de remoção do ma-

terial orgânico/inorgânico do endoscópio, 
imediatamente após o procedimento, no 
ponto de uso, com água e solução de lim-
peza, de modo a evitar a fixação de matéria 
orgânica/inorgânica e favorecer sua remoção 
(Figuras 2 e 4). 

Objetivos: 
•	 Remover detritos das superfícies exter-

nas e internas;
•	 Evitar ressecamento de fluidos corpo-

rais, sangue ou detritos nos lúmens do 
endoscópio;

•	 Impedir a obstrução dos canais do en-
doscópio;

•	 Reduzir carga microbiana;
•	 Prevenir formação de biofilmes;

Realizar a inspeção inicial (BRASIL, 2013; 
AORN, 2016; WGO, 2019).
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RECOMENDAÇÕES PARA A ETAPA 1: PRÉ-LIMPEZA

Local: Sala de exame

Figura 3 - Fluxograma das recomendações para a Etapa 1: Pré-limpeza. 

 

 

  

 

Equipamentos
de Proteção 
Individual

•Avental de manga longa; 
•Gorro;
•Máscara cirúrgica; 
•Protetor ocular (óculos ou protetor facial);
•Luvas de procedimento;
•Sapato fechado impermeável antiderrapante.

Solução de 
Limpeza

•Utilizar solução recém-preparada (padronizada na instituição); 
•Descartar a solução e realizar limpeza do  recipiente após cada uso;
•Utilizar recipiente com capacidade para volume de, no mínimo, 250 ml. 

Acessórios  
Pré-

Limpeza

•Utilizar para limpeza externa do tubo endoscópico tecido macio que não solte fiapos, ou tecido não tecido (TNT). Descartar o tecido após cada uso
ou encaminhar para o processamento, caso seja reutilizável. Utilizar, preferencialmente, lenços de pronto uso, descartáveis, com registro sanitário;

•Utilizar adaptadores específicos, se disponível, para a limpeza do canal de ar/água e de canais auxiliares, conforme recomendações dos fabricantes.

Inspeção

•Inspecionar o endoscópio quanto a danos na superfície externa, como: marcas de esmagamento, arranhaduras e/ou outras avarias;
•Avaliar quanto à  presença de obstruções dos canais.

Recipientes 
para 

Transporte

•Utilizar recipientes resistentes, com tampa, de dimensões que permitam acomodar o endoscópio  enrolado em laços grandes, sem forçar sua 
estrutura ou carros específicos para essa finalidade;

•Identificar os recipientes com rótulo de  material sujo/contaminado (risco biológico); 
•Proceder a limpeza e desinfecção dos recipientes após cada uso, seguindo protocolo da instituição.

Local: Sala de exame 

Figura 03 - Fluxograma das recomendações para a Etapa 1: Pré-limpeza. 

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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ETAPA 1: PRÉ-LIMPEZA

1.1 Realizar a pré-limpeza concomitante à inspeção de 
danos do endoscópio, imediatamente após o procedimento, 
no ponto de uso, antes que seja retirado da fonte de luz/
processadora de vídeo.

Figura 4 - Fluxograma da Etapa 1: Pré-limpeza

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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ETAPA 2: TESTE DE VEDAÇÃO/VAZAMENTO

Figura 5 -  Etapa 2: Teste de vedação/ vazamento

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

Conceito: essa etapa refere-se ao proce-
dimento para avaliação da integridade do 
endoscópio. Consiste na injeção de ar nos 
canais por meio de um aparelho para teste de 
vedação/vazamento. Pode ser realizado por 
método manual (seco) ou mecânico (úmido 
ou seco) ou automatizado (mecânico por 
meio de processadora) (Figuras 4 e 5). 

Objetivo: 
•	 Garantir a integridade dos canais do en-

doscópio;
•	 Detectar danos nas superfícies interna e 

externa do endoscópio;
•	 Prevenir avarias no endoscópio.

(AAMI, 2015; AORN, 2016; WGO,2019). 
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RECOMENDAÇÕES PARA A ETAPA 2: TESTE DE VEDA-
ÇÃO/VAZAMENTO 

Local: Área de Limpeza

Figura 6 - Fluxograma das recomendações para a Etapa 2: Teste de vedação/ vazamento.
 

  

 

Equipamentos
de Proteção 
Individual

•Avental de manga longa impermeável ;
•Gorro;
•Luvas nitrílicas;
•Máscara cirúrgica; 
•Protetor ocular (óculos ou protetor facial);
•Sapato fechado impermeável antiderrapante.

Estrutura Física 

•Colocar o endoscópio em superfície lisa, bancada ou em recipiente com dimensões que possibilitem acomodá-lo enrolado em laços grandes, para garantir
inspeção;

•Realizar em local bem iluminado a inspeção externa do endoscópio e partes removíveis quanto a danos, marcas de esmagamento, arranhaduras ou outras
avarias;

•Utilizar recipiente de dimensões que permita acomodar o endoscópio enrolado em laços grandes, sem forçar sua estrutura e que facilite a realização de
inspeção e teste de vedação/vazamento eficiente.

Aparelho Teste de 
Vedação/ 

Vazamento

•Conferir, diariamente, o aparelho para teste de vedação/vazamento antes das atividades, quanto à integridade e ao funcionamento, conforme
recomendações do fabricante;

•Seguir as orientações do fabricante para executar o teste de vedação/vazamento, conforme aparelho (manual ou automático) disponível para a marca do
endoscópio e pressão recomendada para cada modelo de endoscópio. Certificar-se de que o aparelho teste de vedação/vazamento esteja funcionando,
antes de cada teste.

Endoscópio

•Desconectar as partes removíveis do endoscópio, válvulas de sucção, ar/água e tampa do canal de biópsia, mantendo-as junto ao aparelho durante todas
as etapas do processamento;

•Realizar o teste de vedação/vazamento a cada ciclo de processamento, assim que o endoscópio chegar à área de limpeza, antes da sua imersão em
solução de limpeza, conforme recomendações do fabricante;

•Secar os conectores do aparelho teste de vedação/vazamento e de ventilação do endoscópio antes de desconectá-lo, para evitar a entrada de água para o
interior do endoscópio.

         Local: Área de limpeza 
Figura 06 - Fluxograma das recomendações para Etapa 2: Teste de vedação/vazamento.  

 

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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ETAPA 2: TESTE DE VEDAÇÃO/VAZAMENTO

Figura 7 - Fluxograma da Etapa 2: Teste de vedação/vazamento.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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ETAPA 3: LIMPEZA MANUAL

Figura 8 – Etapa 3: limpeza manual

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

Conceito: essa etapa é a remoção 
de sujidades orgânicas e inorgânicas de 
produtos para saúde (PPS), por meio de 
ação mecânica, física e/ou química, uti-
lizando-se água, detergentes, produtos 
e acessórios de limpeza, para torná-los 
seguros para manuseio e para realização 
das etapas subsequentes de desinfecção 
ou esterilização (Figuras 8 e 10). 

Objetivos: 
•	 Remover sujidades orgânicas e inor-

gânicas;
•	 Reduzir a carga microbiana;
•	 Prevenir a formação de biofilmes;
•	 Viabilizar o sucesso das etapas sub-

sequentes do processamento; 
•	 Evitar danos ao endoscópio.

(BRASIL, 2012; BRASIL, 2013; 
SGNA, 2018; WGO, 2019). 
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RECOMENDAÇÕES PARA A ETAPA 3: LIMPEZA MANUAL

Local: Área de Limpeza

Figura 9 – Fluxograma das recomendações da Etapa 3: limpeza manual.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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ETAPA 3: LIMPEZA MANUAL

Figura 10 - Fluxograma da Etapa 3: Limpeza manual.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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ETAPA 4: ENXÁGUE PÓS-LIMPEZA MANUAL

Figura 11 – Etapa 4 - Enxágue pós-limpeza manual

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

Conceito: é a remoção de resíduos 
orgânicos, inorgânicos e da solução de 
limpeza das superfícies externas e in-
ternas (lúmens) do endoscópio através 
de jatos de água, até remoção completa 
(Figuras 11 e 14). 

Objetivo: 
Remover material orgânico, inorgâni-

co e solução de limpeza das superfícies 
internas e externas dos endoscópios. 

(AORN, 2016; BELEINHOFF et al., 
2018; ASGE, 2018).



Protocolo para processam
ento de endoscópios flexíveis:

qualificando a prática clínica

46 Voltar ao sumário

ETAPA 5: SECAGEM PÓS-LIMPEZA MANUAL

Figura 12 – Etapa 5 – Secagem pós-limpeza manual

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

Conceito: é a remoção de umidade das superfícies in-
ternas e externas dos endoscópios (Figuras 12 e 15). 

Objetivo: 
•	 Remover a umidade dos endoscópios;
•	 Evitar a alteração na concentração do desinfetante de alto 

nível.
(AORN, 2016; BELEINHOFF et al., 2018; ASGE, 2018).
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RECOMENDAÇÕES PARA ETAPA 4: ENXÁGUE PÓS-LIM-
PEZA MANUAL E ETAPA 5: SECAGEM PÓS-LIMPEZA MA-
NUAL

Local: Área de limpeza

Figura 13 - Fluxograma das recomendações para a Etapa 4: Enxágue pós-limpeza manual e Etapa 5: Secagem 
pós-limpeza manual.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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ETAPA 4: ENXÁGUE PÓS-LIMPEZA MANUAL

Figura 14 - Fluxograma da Etapa 4: Enxágue pós-limpeza.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.



Protocolo para processam
ento de endoscópios flexíveis:

qualificando a prática clínica

49 Voltar ao sumário

ETAPA 5: SECAGEM PÓS-LIMPEZA MANUAL

Figura 15 - Fluxograma da Etapa 5: Secagem pós-limpeza manual.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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ETAPA 6: DESINFECÇÃO DE ALTO NÍVEL

Figura 16: Etapa 6A – Desinfecção de alto nível ma-
nual

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

Figura 17: Etapa 6B – Fase automatizada (limpeza 
e desinfecção de alto nível)

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

Conceito: processo físico, químico ou fí-
sico-químico manual ou automatizado que 
elimina a maioria dos micro-organismos de 
PPS semicríticos, inclusive micobactérias e 
fungos, exceto um número elevado de espo-
ros bacterianos (Figuras 11 e 12). Pode ser 
realizada de forma manual ou automatizada.

Objetivo: 
•	 Eliminar micro-organismos dos endos-

cópios;
•	 Promover a qualidade e segurança nos 

múltiplos usos dos endoscópios.
(BRASIL, 2012).
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RECOMENDAÇÕES PARA A ETAPA 6: DESINFECÇÃO DE 
ALTO NÍVEL

Figura 18 - Fluxograma das recomendações para a Etapa 6: Desinfecção de alto nível.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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RECOMENDAÇÕES PARA A ETAPA 6A: DESINFECÇÃO DE 
ALTO NÍVEL MANUAL

Local: Área de desinfecção

Figura 19 - Fluxograma das recomendações para a Etapa 6A: Desinfecção de alto nível manual.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Equipamentos 
de Proteção 
Individual

•Avental de manga longa impermeável;
• Gorro;
•Luvas de procedimento estéril ou cirúrgicas;
• Máscara com filtro químico para vapores tóxicos;
• Protetor ocular (óculos ou protetor facial);
• Sapato  fechado impermeável antiderrapante. 

Recipiente 
para Imersão

•Utilizar recipiente com tampa, com dimensões que permitam acomodar o endoscópio enrolado em laços grandes, sem forçar
sua estrutura e com capacidade suficiente para permitir completa imersão do endoscópio;

•Identificar recipiente do desinfetante com rótulo contendo: nome do produto, data de ativação e validade, tempo de contato,
conforme recomendações do fabricante e dados do profissional responsável pela ativação.

        Local: Área de desinfecção 

Figura 19 - Fluxograma das recomendações para Etapa 6A: Desinfecção de alto nível manual.  

 

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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ETAPA 6A: DESINFECÇÃO DE ALTO NÍVEL MANUAL

Figura 20 - Fluxograma da Etapa 6A: Desinfecção de alto nível manual.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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RECOMENDAÇÕES PARA A ETAPA 6B: FASE AUTOMATI-
ZADA (LIMPEZA E DESINFECÇÃO DE ALTO NÍVEL)

Local: Área de desinfecção

Figura 21 - Fluxograma das recomendações para Etapa 6B: Fase automatizada (limpeza e desinfecção de 
alto nível). 

  

 

Equipamentos 
de Proteção 
Individual

•Avental de manga longa impermeável; 
•Gorro;
•Máscara com filtro químico para vapores tóxicos;
•Protetor ocular (óculos ou protetor facial);
•Luvas de procedimento estéril ou cirúrgicas;
•Sapato  fechado impermeável antiderrapante.

Programação
Processadora 
Automática

•Abastecer a processadora, utilizando soluções de limpeza e desinfetante de alto nível, aprovados por órgãos reguladores, compatíveis com o
endoscópio, com a máquina processadora e recomendados pelos fabricantes;
•Programar os parâmetros para o teste de vedação/vazamento e as etapas de limpeza e desinfecção de alto nível, conforme recomendações dos
fabricantes;
•Certificar-se de que a processadora esteja conectada na rede elétrica, bem como se a mangueira de água esteja conectada no equipamento;
•Verificar o nível da solução de limpeza diariamente, caso necessário abastecer;
•Checar os dados do desinfetante de cada cuba da processadora diariamente, antes do início das atividades: nome , quantidade, data de diluição,
validade, tempo de contato, conforme recomendações do fabricante e dados do profissional responsável pela ativação.

Ciclos 
Processadora

Automática

•Em cada ciclo Programar Ciclos Completos:
•Ciclo de limpeza: Injeção e recirculação de solução de limpeza por tempo programado, e após descarte da solução de limpeza. Enxágue. Secagem 
pós-limpeza;

•Ciclo de desinfecção: Injeção e circulação de desinfetante de alto nível programada. Retorno do saneante ao reservatório. Enxágue. Secagem pós-
desinfecção de alto nível ;

•Manter exaustor ligado durante os ciclos completos de limpeza e desinfeção;
•Arquivar, diariamente, o registro das etapas do processamento, impresso pela processadora. 

      Local: Área de desinfecção  
Figura 21 - Fluxograma das recomendações para Etapa 6B: Fase automatizada (Limpeza e Desinfecção de Alto Nível).  

 

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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ETAPA 6B: FASE AUTOMATIZADA (LIMPEZA E DESINFEC-
ÇÃO DE ALTO NÍVEL)

Figura 22 - Fluxograma da fase automatizada (limpeza e desinfecção de alto nível).

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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ETAPA 7: ENXÁGUE PÓS-DESINFECÇÃO DE ALTO NÍVEL 
MANUAL

Figura 23 -  Etapa 7: Enxágue pós-desinfecção de alto nível manual

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

Conceito: é a remoção da solução desinfetante das super-
fícies externas e internas (lúmens) dos endoscópios através 
de água que atenda aos padrões de potabilidade (Figuras 23 
e 26). 

Objetivo: 
•	 Remover resíduos do desinfetante das superfícies internas 

e externas dos endoscópios (WEO, 2019; BSG, 2017; WGO, 
2019). 
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ETAPA 8: SECAGEM PÓS-DESINFECÇÃO DE ALTO NÍVEL

Figura 24 - Etapa 8: Secagem pós-desinfecção de alto nível.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

Conceito: é a remoção da umidade das superfícies exter-
nas e internas do endoscópio, realizada por meio de fricção 
com compressa estéril para a parte externa e ar comprimido 
medicinal sob pressão para os lúmens, utilizando, preferen-
cialmente, pistola de ar pressurizado (Figuras 24 e 27). 

Objetivo: 
•	 Remover a umidade a fim de assegurar completa secagem 

do endoscópio e componentes removíveis para o uso e/ou 
armazenamento (ASGE, 2018; BSG, 2017; WGO, 2019).
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RECOMENDAÇÕES PARA A ETAPA 7: ENXÁGUE PÓS-
-DESINFECÇÃO DE ALTO NÍVEL MANUAL E ETAPA 8: 
SECAGEM PÓS-DESINFECÇÃO DE ALTO NÍVEL

Local: Área de desinfecção

Figura 25 - Fluxograma das recomendações para a Etapa 7: Enxágue pós-desinfecção de alto nível manual 
e Etapa 8: Secagem pós-desinfecção de alto nível.	 

  

 

Equipamentos 
de Proteção 
Individual

• Avental de manga longa impermeável;
• Gorro;
• Luvas de procedimento estéril ou cirúrgicas;
• Máscara com filtro químico para vapores tóxicos;
• Protetor ocular (óculos ou protetor facial);
• Sapato  fechado impermeável antiderrapante. 

Enxágue Pós-
Desinfecção 
de Alto Nível

• Utilizar água que atenda aos padrões de potabilidade, conforme a Portaria Ministerial nº 2914/2011;
• Utilizar filtros de água para abastecimento da processadora. Seguir recomendações do fabricante quanto às especificações do filtro.    

Trocar o filtro de acordo com as instruções do fabricante; 
• Realizar o monitoramento microbiológico da água mensalmente.

Secagem Pós-
Desinfecção

Alto Nível

• Secar o endoscópio externamente e componentes removíveis com tecido ou tecido não tecido estéril, preferencialmente, descartável, 
macio, que não solte fiapos. Descartar o tecido após cada uso ou encaminhar para o processamento, caso seja reutilizável; 

• Seguir recomendações do fabricante para pressão do ar para os lúmens. Utilizar, preferencialmente, pistola de ar pressurizado ou
conectores de canais para injetar manualmente o ar medicinal;

• Injetar álcool etílico ou isopropílico 70% nos canais e, em seguida, ar medicinal sob pressão para o armazenamento. 

Transporte Pós-
Desinfecção

Alto Nível 

• Transportar o endoscópio e componentes removíveis em recipiente com tampa, de dimensões que permitam acomodá-los. Enrolar  o 
endoscópio em  laços grandes sem forçar sua estrutura, identificado com rótulo de "Endoscópio Limpo".

        Local: Área de desinfecção  
Figura 25 - Fluxograma das recomendações para Etapa 7: Enxágue pós-desinfecção de alto nível manual e  
Etapa 8: Secagem pós-desinfecção de alto nível.  

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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ETAPA 7: ENXÁGUE PÓS-DESINFECÇÃO DE ALTO NÍVEL 
MANUAL

Figura 26 - Fluxograma da Etapa 7: Enxágue pós-desinfecção de alto nível manual.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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ETAPA 8: SECAGEM PÓS-DESINFECÇÃO DE ALTO NÍVEL  

Figura 27 - Fluxograma da Etapa 8: Secagem pós-desinfecção de alto nível.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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ETAPA 9: ARMAZENAMENTO,

Figura 28 - Etapa 9: Armazenamento.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

Conceito: acondicionamento do en-
doscópio em local e condições específicas, 
conforme orientações do fabricante, com 
período de validade da desinfecção de alto 
nível determinada pela instituição (Figuras 
18 e 19). 

Objetivo: 
•	 Manter a integridade e a segurança pós-

-processamento dos endoscópios (GESA, 
2010; BSG, 2017; WGO, 2019). 
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RECOMENDAÇÕES PARA A ETAPA 9: ARMAZENAMENTO

Figura 29 - Fluxograma das recomendações para a Etapa 9: Armazenamento.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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ETAPA 9: ARMAZENAMENTO

Figura 30 - Fluxograma da Etapa 9: Armazenamento.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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PROCESSAMENTO DE ACESSÓRIOS ENDOSCÓPICOS 
REUTILIZÁVEIS

Figura 31 -  Processamento de acessórios endoscópicos reutilizáveis.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

Conceito: Processo de limpeza, desinfecção de alto nível 
e/ou esterilização para acessórios endoscópicos reutilizáveis 
(Figuras 31 e 32). 

Objetivo: 
•	 Garantir segurança, no reúso de acessórios endoscópicos, 

aos pacientes.  
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Observações: Utilizar preferencialmente acessórios des-
cartáveis. Em caso de acessórios reutilizáveis, empregar a 
classificação de Spaulding (1968) para realizar o processa-
mento conforme legislação vigente no país. 

1. Esterilização
a) Pinças de biópsias endoscópicas, alças de ressecções, 

cestas extratoras, catéteres, bocais, recipiente de água e tubo 
de ligação e outros; 

b) Recipiente de água e o tubo de ligação, esterilizar uma 
vez por dia e preencher com água destilada estéril; 

c) Em Colangiopancreatografia Retrógrada Endoscópica 
(CPRE) utilizar um recipiente estéril para cada procedimento.

2. Desinfecção de Alto Nível
a) Acessórios termossensíveis utilizados no processo de 

limpeza como conectores, tubos injetores;
b) Escovas de limpeza reutilizáveis;
c) Prolongadores de lidocaína.

(SPAULDING, 1968; BRASIL, 2009; 2012; 2013; AORN, 
2016)
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PROCESSAMENTO DE ACESSÓRIOS ENDOSCÓPICOS 
REUTILIZÁVEIS

Figura 32 - Fluxograma do processamento de acessórios reutilizáveis.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.



POSFÁCIO

O Protocolo para processamento de endoscópios flexíveis: 
qualificando a prática clínica representa um avanço para os 
profissionais dos serviços de endoscopia. Retrata em todos 
os seus capítulos o que há de mais atual nas recomendações 
de distintas sociedades e associações voltadas para a inves-
tigação, definição e diretrizes sobre o tema.

Distribuídos em temas de tamanha relevância e trazendo 
ao leitor a aproximação com a construção de um protocolo, 
às diretrizes éticas e sanitárias para o serviço de saúde, se 
aprofunda no processamento propriamente dito, com gran-
de ênfase e detalhamento de suas etapas com ilustrações 
e gráficos de tamanha clareza. Propor um material dessa 
qualidade e fundamentação científica constitui um enor-
me desafio, construído de forma irretocável pelo Núcleo 
de Estudos e Pesquisas de Enfermagem em Prevenção e 
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Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 
(Nepih) da Faculdade de Enfermagem, da Universidade 
Federal de Goiás, liderado pela Profa. Dra. Anaclara Tipple. 
Um trabalho que, certamente será considerado um guia de 
consulta de grande auxílio aos profissionais dos serviços 
de endoscopias de todo Brasil, estudantes, pesquisadores 
e interessados na área. A partir de relevantes trabalhos de 
pesquisa produzidos e publicados, o Nepih vem se conso-
lidando ao longo dos anos como um reconhecido espaço 
de produção de conhecimento na temática processamento 
de produtos para saúde, conquistando respeito e lugar de 
destaque no contexto nacional e internacional. Assim, essa 
obra que ora se conclui não se furtará a cumprir seu papel 
social, ético, político e pedagógico no cerne da discussão do 
processamento seguro dos endoscópios flexíveis, a partir da 
qualidade e profundidade em que está ancorada. Desejo aos 
leitores, finalmente, que essa seja mais uma fonte de inesgo-
tável saber e da inquietude, que movem o conhecimento, a 
investigação e a sua produção. E sob essa égide, reconheço 
claramente nessa obra o espírito da busca, de oferecer novos 
caminhos, pela premissa de que o que move a ciência, não é 
a certeza do saber, mas a dúvida que acende o nosso refletir, 
o nosso buscar.

Profa. Dra. Adriana Cristina de Oliveira
Professora Titular da Escola de Enfermagem da Univer-

sidade Federal de Minas Gerais
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Quadro 3 - Modelo para ficha de registro diário “Monitoramento do Agente Saneante”

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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