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1. INTRODUÇÃO / CONTEXTUALIZAÇÃO 
 

1.1. Segurança do paciente 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) define segurança do paciente como  

"uma estrutura de atividades organizadas que cria culturas, processos, procedimentos, 

comportamentos, tecnologias e ambientes na área da saúde que reduz riscos de forma 

consistente e sustentável, diminui a ocorrência de dano evitável, torna os erros menos 

prováveis e reduz o impacto do dano quando este ocorrer", publicado recentemente 

como objetivo do Plano de ação global, visando assegurar o direito de segurança no 

cuidado ao paciente (OMS,2024). 

A segurança do paciente é, portanto, o componente essencial da qualidade no 

cuidado em saúde, envolvendo ações sistemáticas destinadas a prevenir e mitigar 

danos. Segundo o Relatório Mundial sobre a Segurança do Paciente da OMS, 

estima-se que um em cada dez (1:10) pacientes sofram algum evento adverso durante 

a hospitalização, sendo a maioria desses classificados como eventos evitáveis. Desta 

forma, torna-se imperativo o fortalecimento das estratégias de gestão de riscos, da 

cultura de segurança institucional e do estímulo ao reporte de incidentes (OMS, 2021). 

Destaca-se que a segurança do paciente é um compromisso ético e legal das 

organizações de saúde. Sendo reconhecida a responsabilização ética e legal pelo dano 

evitável e o direito do paciente a um cuidado seguro e de qualidade, regulamentada em 

normas específicas até sua última atualização vigente (Brasil, 2013). 

 O elemento central da problemática envolvendo a segurança do paciente trouxe 

a OMS, em 2004, a criar a Aliança Mundial para a segurança do paciente, que teve o 

objetivo de despertar a consciência profissional e o comprometimento político para uma 

melhor segurança na assistência à saúde para o desenvolvimento de políticas públicas 

e indução de boas práticas. A campanha “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” foi uma 

iniciativa lançada pela OMS em 2009 como segundo desafio global, que dirige a 

atenção para práticas de segurança cirúrgica, que são, inquestionavelmente, 

componentes essenciais da assistência à saúde, permanecendo como referência 

clássica até os dias atuais (OMS, 2009). 

A implementação do checklist cirúrgico, atrelado à comunicação multidisciplinar é 

um recurso inato dessa iniciativa, garantindo que processos cruciais sejam realizados 

antes, durante e após o procedimento cirúrgico. Este checklist aborda aspectos 

indispensáveis desde a identidade e especificidades do paciente até a revisão da 
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disponibilidade de equipamentos e materiais necessários para a cirurgia. A inclusão de 

materiais cirúrgicos na discussão faz-se indispensável através da monitorização e 

garantia de esterilidade adequada e rastreabilidade de cada ítem (OMS,2009).  

No Brasil, o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), instituído 

pela Portaria MS nº 529/2013, estabelece diretrizes fundamentais para a promoção de 

práticas seguras em todas as unidades de saúde, públicas e privadas. Dentre as ações 

preconizadas, destacam-se a criação dos Núcleos de Segurança do Paciente (NSP), a 

implantação de protocolos assistenciais e o fortalecimento da participação do paciente 

como agente ativo na segurança do seu cuidado (Ministério da Saúde, 2013). 

A segurança no contexto cirúrgico guarda estreita relação com a prevenção de 

infecções hospitalares, uma vez que o processo anestésico-cirúrgico expõe o paciente 

a diversos agentes bacterianos, tornando-o suscetível e elevando o risco de infecções 

(Associação Brasileira de Enfermeiros do Centro Cirúrgico, Recuperação Anestésica e 

Centro de Material e Esterilização, 2021). 

No contexto cirúrgico, no início do século XIX, quando o procedimento cirúrgico 

tornou-se inevitável, o maior desafio encontrava-se entre dor, hemorragias e infecção. A 

cirurgia minimamente invasiva, que começou a ganhar destaque no final do século XX, 

foi adotada principalmente devido à necessidade de reduzir o trauma cirúrgico e 

melhores resultados no pós-operatório. Introduzida como uma alternativa às cirurgias 

abertas, proporcionam vantagens inegáveis em comparação, incluindo diminuição do 

tempo de internação, dor e risco de infecção  (Lima, U. P. S. et al.,  2024; Kazuko, et.al. 

2011). 

Aliado à causa, a gestão de tecnologias em saúde também desempenha papel 

central junto a segurança do paciente, com ênfase sobre o ambiente cirúrgico. Segundo 

a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), o uso adequado de dispositivos 

médicos, sob as práticas de manutenção preventiva e calibração, é indispensável para 

minimizar riscos e assegurar sua eficácia terapêutica (ANVISA,2019). 

 

1.2. Microrganismos e infecções hospitalares 
 As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) são adversidades 

adquiridas pelo paciente durante ou após a hospitalização, relativas a intervenções 

realizadas durante sua permanência no âmbito hospitalar. Especificamente, a Infecção 

do Sítio Cirúrgico (ISC) representa entre 14 a 16% das IRAS, podendo chegar a 20%. 

(Brasil, 2025). 
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As ISC representam uma preocupação significativa no âmbito hospitalar, sendo 

desencadeadas predominantemente por microorganismos oportunistas que colonizam o 

local da incisão cirúrgica, sendo frequente os presentes de microbiota cutânea 

individual, caracterizados como fator de risco, que ganham acesso à incisão cirúrgica 

durante os procedimentos invasivos. Dentre os principais agentes patogênicos 

envolvidos, destacam-se as bactérias gram-positivas Staphylococcus aureus e 

Staphylococcus epidermidis, bem como diversas cepas de Streptococcus. (Miller,W.R., 

Arias, C.A., 2024;  Wohrley, Bartlett 2019). 

 A contaminação endógena é uma das principais origens das ISC. Ainda, além 

dos microrganismos comumente presentes na pele, grupos bacterianos como 

Enterobactérias e anaeróbios, também são frequentemente associados, ampliando o 

espectro microbiológico envolvido (Dall'olio et al. (2017; Brasil (2025). 

Dentre os microrganismos de maior relevância no cenário hospitalar, 

destacam-se aqueles do grupo ESKAPE, compostas por Enterococcus faecium, 

Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp., reconhecidos por sua capacidade de 

evadir os mecanismos antimicrobianos e por estarem associados a IRAS. Esses 

patógenos representam um desafio significativo no reprocessamento de dispositivos 

médicos, incluindo endoscópios rígidos, devido à sua resistência intrínseca e adquirida, 

que pode ser exacerbada por processos inadequados de desinfecção e esterilização 

(Pipitò et al., 2025). 

Nesse contexto, o monitoramento rigoroso durante o manuseio e dos 

procedimentos de limpeza e esterilização assumem papel crucial para reduzir a 

contaminação microbiana. 

1.3. Cirurgias minimamente invasivas 

O aumento de cirurgias minimamente invasivas (CMI) é uma tendência global 

com impacto notável nas últimas décadas. Estima-se que atualmente representam mais 

de 50% de todas as cirurgias realizadas mundialmente. Segundo relatório da SNS 

Insider, o mercado global de CMI foi avaliado em USD 68,93 bilhões em 2023, com 

projeção de crescimento para USD 228,85 bilhões até 2032, refletindo a crescente 

adoção dessas técnicas nos sistemas de saúde e a continuidade da prestação de 

cuidados (SNS Insider, 2025).  

A evolução das práticas médicas, com ênfase no cenário da cirurgia 
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videolaparoscópica, trouxe consigo a necessidade de equipamentos cada vez mais 

sofisticados e de alta precisão, como os endoscópios rígidos, insubstituíveis para a 

cirurgia minimamente invasiva. Trata-se de um instrumento composto de um tubo rígido 

permeado de um sistema de lentes óticas interno, fechado nas extremidades por uma 

lente objetiva da ponta distal e outra lente na ponta proximal junto à ligação de uma 

fonte de luz, a qual é acoplado uma câmara de vídeo (Best Medical GmbH, 2023). 

Tal instrumento exige processos rigorosos de limpeza e esterilização para 

garantir a segurança do paciente, além da eficácia clínica. No entanto, o 

reprocessamento de endoscopios rígidos apresenta desafios únicos que demandam 

uma análise prévia detalhada e cuidadosa. Qualquer dano ao instrumento pode 

comprometer sua funcionalidade e segurança, apresentando algum tipo de falha, 

mecânica ou humana, após o processamento inadequado. Portanto, é imperativo que 

os processos de limpeza e esterilização sejam rigorosos para garantir sua integridade 

(Santos, M.A et al, 2022). 

A medida que as cirurgias e procedimentos foram sendo desenvolvidos e 

incorporados, ocorreu paralelamente o desenvolvimento de materiais e tecnologias 

necessárias para a prática segura, fomentando o aparecimento do CME para o 

processamento de tais materiais. 

 
1.4. Centro de Materiais e Esterilização 
A evolução do CME reflete a crescente complexidade das intervenções cirúrgicas 

e a necessidade de maior controle sobre a qualidade e segurança dos instrumentos 

utilizados. Originalmente concebida como uma área básica de apoio, com uma 

dinâmica descentralizada para limpeza e armazenamento de instrumentos, evoluiu para 

centros altamente especializados, integrando tecnologias avançadas e protocolos 

rigorosos, pois está diretamente ligado à evolução de sua compreensão na importância 

da prevenção de infecções no ambiente hospitalar (Moreira, V.A. et al., 2022; Araújo, 

A.A.A. et al., 2020).  

A partir da década de 40, o CME passou a ser fisicamente centralizado no 

hospital, para maior efetividade no trabalho e economia de recursos humanos e 

materiais. As primeiras CME eram estruturas lógicas simples, geralmente localizadas 

juntamente ao centro cirúrgico (CC). Com a revolução tecnológica nas décadas de 60 e 

70, saltos exponenciais aconteceram na organização desta unidade relacionados aos 

métodos de esterilização e gerenciamento (Pereira, P. et. al. 2024).  

15 



Definido pela ANVISA através da RDC nº15/2012 junto a nº 307/02, destaca-se 

como um setor funcional hospitalar destinado a recepção e reprocessamento de 

produtos para saúde críticos, semicríticos e não-críticos, de classes I e II , podendo 

estar inserido em uma unidade de saúde ou podendo existir como uma empresa 

independente, prestadora de serviços de processamento de Produtos para a saúde 

(PPS) (BRASIL, 2012). Embora a normativa date de 2012, permanece vigente ainda 

hoje. 

Historicamente, o CME não ocupava uma posição de destaque no contexto 

hospitalar. Contudo, diversos fatores contribuíram para sua crescente visibilidade como 

a gravidade das infecções, a preocupação devido à exposição a substâncias tóxicas, os 

riscos de transmissão de doenças e os avanços tecnológicos nos instrumentos de 

intervenção, que impuseram novos desafios ao processamento desses materiais. Esses 

progressos também aumentaram a complexidade das atividades realizadas no setor, 

que integra características técnico-assistenciais e a necessidade de antecipar e atender 

às demandas das demais áreas que dependem de sua atuação (Medeiros, N. M. et al. 

2025) 

A CME é essencial na prevenção de IRAS, visto que a esterilização adequada 

dos instrumentos cirúrgicos é imprescindível para eliminar patógenos e garantir que os 

equipamentos estejam seguros para uso. De acordo com a Organização Mundial de 

Saúde, falhas na esterilização podem resultar em complicações gravíssimas como 

infecções perioperatórias e falhas em procedimentos cirúrgicos, impactando 

diretamente a segurança do paciente (OMS, 2021). 

Os sistemas de saúde e os ambientes clínicos obtiveram um salto exponencial 

para incorporar maior uso de tecnologia para garantir acesso à continuidade segura de 

atendimentos. (Angelice Biffi, 2021). 

A invenção da autoclave a vapor tornou-se um marco significativo na história da 

esterilização e desempenhou um papel crucial na evolução dos padrões de assepsia e 

controle de infecções no ambiente hospitalar, contribuindo assim para o avanço da 

medicina moderna. A criação da primeira autoclave a vapor remonta ao século XIX, 

desenvolvida pelo microbiologista Charles Chamberland, em meio aos avanços na 

compreensão da microbiologia e impulsionado pela importância da esterilização na 

prática clínica de prevenção. O princípio básico por trás da autoclave a vapor envolve a 

utilização de vapor saturado sob pressão elevada e contato direto, que é capaz de 

penetrar e destruir microrganismos como bactérias, vírus e esporos. (Simonet, M.L., 
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2023). 

A esterilização é a capacidade de sobrevida de um microrganismo em um milhão 

(1:1.000.000). A avaliação da garantia de esterilidade atualmente é chamada de Sterility 

assurance level (SAL), utilizada de valores logaritmos correspondentes aos requisitos 

de proteção da contaminação de materiais pela esterilização. É exigido o valor teórico 

de 10-⁶, e recomendado o uso delimitado deste conceito e análogo à categorização do 

processo oferecido (ABNT, 2024; Shruti, M et al, 2018). 

O processo de produtos para saúde é composto por etapas críticas prévias, 

incluindo a pré-limpeza, limpeza manual, inspeção, preparo e esterilização. Cada etapa 

deve ser conduzida sob protocolos específicos a fim de garantir a remoção de 

contaminantes e microrganismos. A falha em qualquer destas etapas pode 

comprometer a esterilização de fato (Association of Perioperative Registered Nurses, 

2023).  

A pré-limpeza compete a remoção inicial de resíduos orgânicos e inorgânicos 

visíveis, imediatamente após o uso. Esta etapa é crucial para auxiliar a limpeza 

subsequente e evitar a formação de biofilme. A pré-limpeza deve ser realizada 

imediatamente após o uso, ainda na unidade assistencial, conforme orientado pelo 

Informe Técnico nº 01/2009 da ANVISA. O processo inclui a umidificação dos 

dispositivos com solução enzimática diluída em água morna, respeitando as instruções 

do fabricante, e posteriormente submetidos à limpeza manual ou automatizada no CME. 

Estudos mostram que a eficácia da pré-limpeza está diretamente relacionada à redução 

de microrganismos residuais em endoscópios.  (Luciano, C.C.; Ribeiro, M.M., 2023; 

Brasil, 2009).  

Posteriormente, a limpeza manual incumbe o uso de contato químico e fricção, 

com o uso de esponjas específicas e detergente hospitalar, neutro e/ou enzimático para 

a remoção de detritos e microrganismos. Método que deve ser conduzido 

sistematicamente, garantindo a eficácia da desinfecção (Centers for Disease Control 

and Prevention, 2020).  

Todavia, na área de saúde, a escassez de literatura é evidente, focado 

majoritariamente apenas em endoscópios flexíveis, com o objetivo de avaliar o 

processo de limpeza e desinfecção de alto nível, para prevenção de contaminação 

cruzada e prevenção de biofilme, carecendo de publicações sobre endoscópios rígidos.  

A ocorrência frequente de danos a endoscópios combinado à redução do 

número de instrumentos disponíveis, aumento exponencial de cirurgias minimamente 
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invasivas e a formação de biofilme podem resultar em consequências de impacto 

gravíssimo, incluindo infecções hospitalares, falhas em procedimentos cirúrgicos e 

aumento dos custos de saúde afetando, concomitantemente, de maneira negativa, a 

segurança e eficácia do serviço prestado pelo CME (Pereira, K. R. et al. 2024)  

 

1.5. Endoscopios Rígidos 
Endoscópios rígidos são instrumentos médicos indispensáveis na prática de 

diversas especialidades cirúrgicas para visualização minimamente invasiva direta de 

cavidades, caracterizando-se o instrumental videolaparoscópico mais antigo 

comercializado. Esses dispositivos possuem um sistema óptico interno e de iluminação 

complexo, exigindo um cuidado rigoroso no processo de uso e reprocessamento, a fim 

de garantir a segurança do paciente e a longevidade do equipamento (Schneider, A. et 

al., 2017; Arthimed, 2023). 

Um endoscópio rígido merece a devida atenção, pois apesar de ser o item mais 

sensível de todo o sistema, ele geralmente é o mais agredido no processo de uso e 

esterilização. Conforme manuais de fabricação mais novos disponíveis sobre 

endoscópios rígidos, a ótica, as soldas e o aço do endoscópio possuem 

comportamentos distintos quando expostos ao calor, pressão e dos processos químicos 

utilizados em processos de esterilização, enquanto as extremidades, corpo e lentes são 

sensíveis ao toque e uso inadequado (Olympus, 2017). 

A limpeza adequada dos endoscópios rígidos é um processo crítico de remoção 

meticulosa de resíduos orgânicos e inorgânicos. Conforme recomendado pela 

Associação Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirúrgico, Recuperação Anestésica e 

Centro de Material e Esterilização, apoiando-se no parecer técnico da ANVISA, inicia-se 

com uma limpeza manual minuciosa junto a soluções específicas eficazes, de modo a 

preservar a integridade da esterilização subsequente. A esterilização dos endoscópios 

rígidos nunca deve ser realizada por métodos diferentes no mesmo endoscópio. Uma 

vez que a ótica tenha sido esterilizada à vapor ou métodos de baixo impacto térmico, 

como o uso de óxido de etileno ou plasma de peróxido de hidrogênio, alterar o método 

de esterilização, fará diminuir a vida útil de soldas, lentes, colas e componentes 

importantes. A esterilização à vapor é comumente adotada, entretanto métodos de 

esterilização de baixo impacto térmico são menos agressivos aos componentes 

sensíveis do equipamento (Confiance Medical, 2024; Sobecc, 2024; Brasil, 2009). 

Os danos expostos ao instrumental podem ocorrer devido à manipulação 
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inadequada e esterilização incompatíveis e outros. Tais danos não só comprometem a 

funcionalidade do endoscópio como também representam um risco à segurança do 

paciente. No contexto legal, a ANVISA estabelece regulamentações rigorosas para o 

processamento de PPS, conforme a última publicação da Resolução de Diretoria 

Colegiada (RDC) nº15/2012, garantindo que todas as etapas do processamento de 

produtos críticos sejam realizadas de maneira padronizada e segura (Brasil, 2012). 

Considerando a escassez em publicações sobre endoscópios rígidos, é crucial 

entender os mecanismos subjacentes para que a esterilidade e integridade sejam 

garantidas, não reservando apenas à inspeção visual criando um viés subjetivo, e assim 

desenvolver estratégias para minimizar esses riscos.  
Considerando o exposto, utilizou-se a estratégia PICo para definição das 

perguntas de pesquisa. População: endoscópios rígidos; Intervenção: danos e 

contaminação de endoscópios; Contexto: durante sua utilização:  Quais os danos 

identificados em endoscópios rígidos em uso clínico e bloqueados para uso e sua 

etiologia? Existe contaminação microbiológica em endoscópios rígidos danificados? Há 

segurança no reprocessamento de endoscópios rígidos sem que haja prejuízo ao 

paciente? 

A fim de responder a estas perguntas de pesquisa, foram conduzidos dois 

estudos:  

1. Estudo 1: AVALIAÇÃO DOS DANOS EM ENDOSCÓPIOS RÍGIDOS: 
IMPLICAÇÕES PARA A SEGURANÇA DO PACIENTE, cujo objetivo foi 
analisar a utilização de endoscópios rígidos em uso e inviabilizados para uso 

clínico, identificando os danos e sua etiologia estimando a durabilidade dos 

mesmos. 

2. Estudo 2: ENDOSCÓPIOS RÍGIDOS DANIFICADOS: ANÁLISE 
MICROBIOLÓGICA, com objetivo de avaliar a contaminação de patógenos 

do grupo ESKAPE antes e após o reprocessamento de endoscópios rígidos, 

identificando sua patogenicidade e virulência. 

 
CONTRIBUIÇÕES DO ESTUDO 
Busca a garantia de sustentabilidade, segurança ao paciente e a equipe, e a 

otimização dos recursos hospitalares, visto que a avaliação diária é regida por 

enfermeiros.  

Permite a interpretação integral de práticas mais seguras e eficientes e menos 
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subjetividade na avaliação de instrumentos cirúrgicos, otimizando a promoção de 

redução de riscos, complicações e erros, a fim de trazer uma assistência garantida na 

segurança do paciente.  
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ESTUDO 1: AVALIAÇÃO DOS DANOS EM ENDOSCÓPIOS RÍGIDOS: 
IMPLICAÇÕES PARA A SEGURANÇA DO PACIENTE 

RESUMO 

Introdução: A segurança do paciente é diretamente impactada pela integridade dos 

dispositivos médicos reutilizáveis, como os endoscópios rígidos, cuja fragilidade 

estrutural e uso recorrente os tornam suscetíveis a danos físicos e químicos. Objetivo: 
Analisar a utilização de endoscópios rígidos em uso e inviabilizados para uso clínico, 

identificar e caracterizar danos estruturais e sua etiologia, estimando sua durabilidade 

funcional e implicações para a biossegurança em procedimentos cirúrgicos. Método: 
Trata-se de um estudo transversal, descritivo que descreve características e 

distribuições, sem explorar relações causais, para identificação dos danos e análise da 

etiologia dos mesmos em endoscópios rígidos. A amostra foi composta por 68 

endoscópios cadastrados no sistema institucional de rastreabilidade Ageis®, oriundos 

de diversas especialidades cirúrgicas. Os dados foram coletados por observação direta 

e análise de registros administrativos, sendo processados estatisticamente com testes 

de comparação de grupos (Mann-Whitney e teste-t) e medidas de tendência central. 

Resultados:  Identificaram-se 23 endoscópios infiltrados (40,4%) e 18 com danos 

físicos (26,3%), com destaque para a Clínica de Urologia, que concentrou o maior 

volume de dispositivos danificados. Endoscópios com infiltrações apresentaram 

significativamente mais manutenções (p<0,001). O tempo médio de durabilidade até a 

primeira manutenção foi de 19 meses. Conclusão: Conclui-se que a presença de 

infiltrações e danos estruturais compromete a funcionalidade dos endoscópios e 

representa um risco direto à segurança do paciente. A ausência de critérios 

institucionais claros para o bloqueio de uso, manutenção e descarte contribui para a 

reutilização indevida desses dispositivos. Os achados reforçam a urgência da 

implantação de protocolos baseados em evidências e da atuação proativa da equipe 

multidisciplinar na inspeção, rastreabilidade e controle de qualidade desses materiais. 

Descritores: Endoscópio. Segurança do Paciente. Dano ao paciente. Enfermagem. 
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INTRODUÇÃO  
 

O termo ‘scopia’ refere-se à observação interna de estruturas corporais, tendo 

sua aplicabilidade ampliada com o avanço de tecnologias minimamente invasivas. O 

avanço de cirurgias minimamente invasivas através da evolução tecnológica permitiu a 

criação de instrumentos delicados capazes de tal performance. Todavia, também trouxe 

desafios significativos relacionados à fragilidade, manutenções e avaliações após o uso 

desses dispositivos emergem como pontos importantes a serem analisados e avaliados 

(OMS, 2021; Martin, M. 2024). 

Endoscópios rígidos são dispositivos médicos de propriedades diagnósticas e 

terapêuticas indispensáveis na prática de diversas especialidades cirúrgicas para 

visualização minimamente invasiva direta de cavidades internas. Sua estrutura 

complexa é composta por três superfícies ópticas, contemplando um sistema óptico 

interno, ponta distal e ocular e conexão de iluminação complexos, exigindo cuidados 

rigorosos no processo de uso e reprocessamento, a fim de garantir a segurança do 

paciente como a redução do risco de danos desnecessários evitáveis ao paciente, 

associados ao cuidado em saúde e a longevidade do equipamento (Steelco, 2023). 

A segurança do paciente é definida como a redução do risco de danos 

associados ao cuidado de saúde a um mínimo aceitável. Esse conceito tornou-se um 

pilar fundamental na gestão da qualidade dos serviços de saúde, enfatizando a 

importância de práticas seguras em todas as etapas do atendimento. No contexto do 

reprocessamento de endoscópios, a adoção de protocolos padronizados e a 

capacitação contínua da equipe são estratégias essenciais para prevenir eventos 

adversos e garantir a segurança do paciente (OMS, 2021). 

No entanto, a exposição frequente ao uso, lavagem, transporte, 

reprocessamento e/ou a manipulação inadequada podem resultar em danos 

significativos a esses dispositivos junto a um prejuízo custoso. Entre os principais tipos 

de danos, destacam-se a deformação da estrutura rígida, desgaste dos componentes 

ópticos e/ou a corrosão dos materiais metálicos, podendo comprometer a qualidade e a 

eficácia do procedimento afetando diretamente a segurança do paciente (Ofstead, 

2020).  

Devido ao seu design e aos componentes envolvidos, estudos apontam a 

avaliação de endoscópios como uma tarefa subjetiva, uma vez que depende 

exclusivamente do operador a inspecioná-lo. Ademais, endoscópios danificados ao 
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serem enviados para manutenção, podem resultar em atrasos, custos adicionais e 

dificuldades na verificação da eficácia do reparo realizado (Courault, 2021). 

Todavia, ainda que possua relevância significativa e impacto direto ao paciente, a 

maior parte das pesquisas concentra-se majoritariamente em endoscópios flexíveis 

gastroenterológicos e/ou urológicos. Uma revisão integrativa recente avaliou a eficácia 

do processamento desses dispositivos, identificando que endoscópios gastrointestinais 

podem apresentar taxas de contaminação microbiana mesmo após seu 

reprocessamento recomendado.  Os resultados permitiram a detecção de crescimento 

microbiano com estudos registrando presença de microrganismos como Pseudomonas 

aeruginosa, Klebsiella spp. e Escherichia coli, além de irregularidades intrínsecas ao 

reprocessamento e deficiência na adesão de protocolos, indicando a necessidade de 

reprocessamentos ou normas necessárias (RODRIGUES; TENANI, 2024). 

Estudos recentes destacam que a cultura de segurança do paciente nas 

instituições de saúde está diretamente relacionada ao comprometimento da liderança, à 

comunicação eficaz multidisciplinar e à implementação da tecnologia aliada à equipe. A 

avaliação contínua dessa cultura permite identificar áreas de melhoria e desenvolver 

ações que promovam um ambiente seguro para pacientes e profissionais, visto que a 

garantia de funcionabilidade e avaliação diária dos equipamentos é responsabilidade do 

enfermeiro (Anvisa, 2021). 

O estudo tem como objetivo analisar a utilização de endoscópios rígidos em uso 

e inviabilizados para uso clínico, identificar e caracterizar danos estruturais e sua 

etiologia, estimando sua durabilidade funcional e implicações para a biossegurança em 

procedimentos cirúrgicos. 

MÉTODO 

Tipo de Estudo 
Estudo transversal descritivo, realizado em um ponto no tempo, com o objetivo 

de descrever características e distribuições, sem explorar relações causais, para 

identificação dos danos e análise da etiologia dos mesmos em endoscópios rígidos, 

embora permita uma fotografia robusta da condição estrutural dos dispositivos do 

serviço estudado. (İRDAY, K. (2024). 

 

Local de Estudo 
O estudo desfrutou de um hospital universitário de referência, de nível terciário, 
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situado no norte do estado do Paraná, com uma média de 617 cirurgias/mês, sendo 

destas, aproximadamente 130 cirurgias videolaparoscópicas. Comportando para coleta 

o Centro de Materiais e Esterilização, de nível II e setor patrimonial institucional, 

juntamente à empresa de gestão terceirizada ao hospital. 

 
Amostra 
A amostra foi não probabilística, por julgamento, uma vez que foi feita com base 

no conhecimento do pesquisador sobre a população estudada. A coleta de dados foi 

realizada entre os meses de abril e agosto do ano de 2024. Foram incluídos 

endoscópios cadastrados como vigentes no sistema de rastreabilidade Ageis®, 

independente da especialidade médico-cirúrgica à qual estivessem vinculados. Também 

foram contemplados endoscópios rígidos considerados inviáveis para uso clínico 

(bloqueados), sob a guarda do setor de  manutenção da instituição de estudo. Não 

foram estabelecidos critérios de exclusão, sendo todos os endoscópios rígidos elegíveis 

para o estudo (Campos, C.J.G. 2022). 

 

Variáveis do estudo 
As variáveis independentes dos endoscópios rígidos permearam: 

● Marca do fabricante;  

● Tamanho e espessura;  

● Número de reprocessamentos; 

● Especialidade cirúrgica proprietária; 

● Data inicial de uso e;  

● Destino atual.  

As variáveis dependentes são danos identificados nos endoscópios presentes no 

estudo. 

 

Instrumento de coleta de dados 
Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft ExcelⓇ para análise. Na 

primeira seção do instrumento de coleta, foram identificadas as variáveis 

independentes, que permearam: marca do fabricante, comprimento e diâmetro do 

endoscópio, número de reprocessamentos, especialidade cirúrgica à qual o instrumento 

está vinculado, data de início de uso e destino atual do equipamento. Na segunda 

seção, foram registrados os danos observados nos endoscópios rígidos, os quais foram 
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classificados em duas categorias principais: danos estruturais e danos químicos - 

infiltrações. Adicionalmente, buscou-se, posteriormente, identificar a possível etiologia 

associada a cada tipo de dano.  

 
Procedimento de coleta de dados 
O processo de coleta de dados foi realizado em uma única etapa  pela própria 

pesquisadora, cuja especialidade é Enfermagem Perioperatória. Os dados foram 

tabulados em uma planilha Excel® para registro e organização, permeando, um a um, 

todos os endoscópios já cadastrados no acervo do hospital e suas respectivas 

variáveis. A caracterização da amostra foi realizada através das informações 

registradas no sistema de rastreabilidade Ageis®, implantado no hospital em questão e 

gerenciado, à época da coleta, pela empresa responsável pela prestação do serviço, a 

qual forneceu todos os dados correspondentes às variáveis analisadas.  

Todos os resultados de impactos físicos identificados foram avaliadas pela 

pesquisadora a olho nú, abrangendo infiltrações, integridade estrutural danificada e 

entorses, confirmadas concomitantemente em aparelho e câmera de videocirurgia. 

Foram classificadas como infiltradas, óticas de visualização embasadas e/ou com 

manchas brancas ou pretas na lente da extremidade distal, conforme figura 2. 

 
Análise estatística 
Os dados foram analisados com auxílio de um estatístico para análise descritiva 

dos equipamentos e possível interpretação de associação entre as variáveis. 

As variáveis número de reprocessos foram descritas com objetivo de representar 

a distribuição dos dados. Para isso, foram utilizadas medidas de tendência central 

(Média e mediana) e medidas de dispersão, como o desvio padrão, os quartis (Primeiro 

e Terceiro), o mínimo e o máximo. O número de outliers foi computado verificando 

observações 1.5 vezes o intervalo interquartil acima ou abaixo dos quartis, além de ser 

verificado o número de missings (perda de informações). Ressalta-se que em casos de 

presença de outliers, assimetria ou não normalidade da distribuição, as medidas 

baseadas em posição (mediana, quartis, mínimo e máximo) são mais adequadas, 

enquanto para distribuições próximas da Gaussiana, medidas como a média e o desvio 

padrão representam melhor a distribuição dos dados e podem ser utilizadas em testes 

estatísticos (Mishra, 2019). 
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Foram descritas as variáveis Tipo, Grau, Milimetragem, Proprietário, Situação, 

Vezes de manutenção, Situação final, Infiltrada, Dano e Armazenamento por meio do 

cálculo das frequências absoluta e relativa de cada categoria. 

 Para a análise de durabilidade dos endoscópios rígidos, foram consideradas a 

data de cadastro de cada instrumento no sistema de rastreabilidade institucional e a 

data do primeiro envio à manutenção técnica do endoscópio, sendo esse tipo de 

abordagem é coerente com metodologias de gestão de ciclo de vida de dispositivos 

médicos reutilizáveis (OMS, 2020; Salgado, D.R. et al, 2021). 

 Para a segunda análise, comparamos as variáveis “Vezes de manutenção” para 

cada categoria de “Infiltrada” e “Dano” através dos testes de comparação de dois 

grupos levando em consideração a natureza das variáveis resposta. O teste-t foi 

utilizado quando a suposição de normalidade da distribuição de variáveis numéricas 

não foi rejeitada pelo teste Shapiro-Wilk e o Mann-whitney quando não foi acatada ou 

quando a variável resposta é categórica ordinal, segundo preconiza Nahm (2016) e 

Andy Field, Jeremy Miles, and Zoe Field (2012).  

 Em conjunto com o p-valor, foi calculado o tamanho de efeito para cada teste, 

sendo utilizado o ‘d de Cohen’ para o teste-t e a estatística ‘r’ para o teste 

Mann-whitney. A interpretação do tamanho de efeito é feita segundo Cohen (1992), que 

propôs d = 0.2 a 0.3 como pequeno, d = 0.5 a 0.8 como médio e d>0.8 como grande, 

bem como r > 0.1 como efeito pequeno, r > 0.3 efeito médio e r > 0.5 grande. 

Aspectos éticos 
Assegurando a conformidade ética e regulatória deste estudo, foi solicitada a 

autorização formal da instituição via e-protocolo (e-protocolo número 22.667.221-9), e 

solicitação interna do setor patrimonial e CME para liberação das óticas pertencentes 

ao acervo do hospital para uso acadêmico, conforme documentado no Anexo A e B. 

  

RESULTADOS  
A amostra compreendeu um total de 68 endoscópios rígidos cadastrados em 

sistema de rastreabilidade (Ageis®), caracterizados com base em variáveis como a 

marca do equipamento, grau e milimetragem, clínica responsável, situação atual (se em 

uso ou bloqueado), data de aquisição e cadastro, número de reprocessamentos, 

quantidade de manutenções e estado final do endoscópio, incluindo a presença de 

danos e/ou infiltração. 

Durante a coleta de dados, três endoscópios rígidos vieram do setor de compras 
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e foram então incluídos na amostra. Dois endoscopios rígidos, 30° 4mm curto (1) e 30° 

10mm (2), e um ureteroscópio proveniente de compras antigas que só chegaram no 

decorrer da coleta para atender à demanda crescente do hospital. O endoscópio rígido 

de 30°5mm longo da Cirurgia Torácica foi infiltrado e retirado de uso para manutenção. 

Dos 68 endoscópios rígidos cadastrados, 15 encontravam-se com danos físicos 

aparentes, dos quais quatro (4) ainda encontram-se em uso pela clínica titular, sendo 

dois (2) da clínica Urologia e dois (2) da Cirurgia Geral. Foram considerados danos de 

impacto físico o comprometimento da integridade estrutural do endoscópio como 

amassados, entortamento e até quebra de pedaços ou separação do endoscópio, como 

demonstrado na imagem 1. 

Figura 1 - Danos estruturais observados em endoscópios rígidos. Paraná, Brasil 

2024. 

 

 

 

 

 

 

 

Em contrapartida, de todos os endoscópios presentes, 23 encontravam-se 

infiltrados, sendo 8 da clínica Urologia (34%), 5 da Cirurgia Geral (21%), 4 da Cirurgia 

Pediátrica (17%), 3 da Otorrinolaringologia (13%), 2 da Ortopedia (8,6%) e 1 da Cirurgia 

Torácica (4,3%) e 5 com danos e infiltrados, porém ainda com 1 em uso 

clínico-cirúrgico, enquanto todas as outras foram optadas para descarte.  

Figura 2 - Infiltração em endoscópios rígidos. Paraná, Brasil, 2024. 
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Danos químicos, classificados como pontos de oxidação e/ou manchas de cor 

marrom ou pretas, não foram recorrentes em endoscópios rígidos. Entretanto, manchas 

de água foram encontradas e retiradas durante o preparo para esterilização.  

Endoscópios rígidos descartados compõem 15 endoscópios do total coletado, 

sendo 6 da clínica Urologia (40%), 3 da Cirurgia Geral (20%), 3 da Cirurgia Pediátrica 

(20%), 1 da Otorrinolaringologia (6,6%), 1 da Ortopedia (6,6%) e 1 da Ginecologia 

(6,6%). Todos os endoscópios que foram considerados como “descarte” por infiltração 

(67%) e/ou danos (43%), foram submetidos à manutenção ao menos uma vez. 

A etiologia dos danos e infiltrações encontradas não conseguiram ser bem 

delimitadas, visto que os endoscópios coletados possuem cadastramento desde o ano 

de 2019 e danificados anteriormente ao período da coleta ou já enviadas para 

manutenção em algum momento, porém sem descrição dos motivos de bloqueio para 

manutenção. Todavia, os endoscópios identificados durante a coleta ou que possuíam 

registro de anotações constavam: Quebra por queda durante o uso intraoperatório, 

torque excessivo, danos por impacto físico, uso contínuo, lentes queimadas e sinais de 

abertura com peças e lentes quebradas, segundo laudos de manutenção. 

Endoscópios com infiltração e/ou danos físicos previamente íntegros 

identificados durante a coleta não possuem etiologia definida, devido a divergência de 

informações entre as clínicas cirúrgicas e o CME. 
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Tabela 1 - Caracterização da amostra; Paraná, Brasil, 2024. 

 

Especificação   n(%) 

Tipo (n=68)   
  30º 4mm 19 (27.94%) 
  30º 10mm 13 (19.12%) 
 Ureteroscópio Rígido 7 (10.3%) 
  30º 5mm 5 (7.35%) 
  12º 5mm 4 (5.88%) 
  0º 10mm 3 (4.41%) 
  0º 3mm 3 (4.41%) 
  30º 3mm 2 (2.94%) 
  0º 2,9mm 1 (1.47%) 
  0º 2mm 1 (1.47%) 
  0º 4mm 1 (1.47%) 
  0º 8mm 1 (1.47%) 
  12º 2,9mm 1 (1.47%) 
  25º 10mm 1 (1.47%) 
  2mm 1 (1.47%) 
  30º 2,4mm 1 (1.47%) 
  30º 2mm 1 (1.47%) 
  45º 5mm 1 (1.47%) 
  70º 4mm 1 (1.47%) 
  90º 5mm 1 (1.47%) 

 

A base de dados de óticas cirúrgicas foi analisada considerando diversas 

características importantes, considerando principalmente a especificação de grau e 

milimetragem dos endoscópios, como apresenta a tabela acima.  

A clínica urologia tem o maior número de endoscópios rígidos, abrangendo 

35,3% das óticas, como observado na tabela 2. 
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Tabela 2 - Distribuição da quantidade de endoscópios por clínica cirúrgica. Paraná, 

Brasil, 2024. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em termos de status dos endoscópios rígidos, pouco mais da metade estava 

liberada para uso. A 'Situação final' revelou que 51,5% das óticas estavam em uso, 

26,5% em manutenção, e 22,1% foram descartadas. 

 
Tabela 3 - Status dos endoscópios rígidos totais em acervo do Hospital (n=68). 

Paraná, Brasil, 2024 

Tabela 4 - Análise do número de reprocessamentos totais dos endoscópios 

rígidos em acervo do Hospital (n=67). Paraná, Brasil, 2024. 
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Relação dos endoscópios rígidos por clínica 
cirúrgica (n=68). Paraná, Brasil 2024 

  Urologia 24 (35.29%) 

  Cirurgia Geral 16 (23.53%) 

  Cirurgia Infantil 12 (17.65%) 

  Otorrinolaringologia 6 (8.82%) 

  Ginecologia 4 (5.88%) 

  Ortopedia 3 (4.41%) 

  Cirurgia Torácica 2 (2.94%) 

  Cirurgia Bariátrica 
 

1 (1.47%) 

Status do endoscópio rígido n(%) 

  Liberada 36 (52.94%) 
        Em uso 35 (51.47%) 
  Bloqueada 32 (47.06%) 
       Manutenção 18 (26.47%) 
       Descarte 15 (22.06%) 

  

  Min-Máx 1-712 

  Q1-Q3 27-194 

  Mediana 54 

  Média (DP) 131.46 (148.46) 



O 'Número de reprocessamento' variou amplamente entre 1 e 712, com uma 

média de 131,46 (DP=148,46), mediana de 54 e intervalo interquartil de 167, sendo que 

há 1 dado ausente e 4 outliers identificados. 

Quanto às 'Vezes de manutenção', 44,1% das óticas não passaram por 

manutenção, 42,6% tiveram uma manutenção, 10,3% passaram por duas, e 2,9% 

tiveram três manutenções.  

Em relação à 'Infiltrada', 59,6% das óticas não apresentaram infiltração, 

enquanto 40,4% sim.  

O impacto físico classificado como 'Dano' foi identificado em 26,3% das óticas, 

enquanto 73,7% não apresentaram danos.  

Quanto ao 'Armazenamento', as óticas foram majoritariamente armazenadas em 

caixas (41,3%), silicone (28,3%), capas (17,4%) e 13% sem proteção. 

Óticas não infiltradas apresentaram menor números de manutenção se 

comparadas às infiltradas (Mann Whitney W=205, p<0.001), porém, o mesmo não 

ocorreu com relação ao dano (W=228.5, p=0.087). 

Pode-se verificar mais detalhes dos resultados na tabela a seguir: 

 

Tabela 5: Análise do quantitativo de manutenção de endoscópios com impactos físicos. 

Paraná, Brasil, 2024. 

Comparação do número de vezes de manutenção; p-valores marcados pela letra ‘d’ 

indicam realização do teste de Mann-Whitney e tamanho de efeito r; * significante a 5%; 

** significante a 1%; *** significante a 0.1% 

Realizando o teste de Mann Whitney (W=205, p=<0.001***), rejeitamos a 

hipótese de igualdade de distribuições de Vezes de manutenção entre os grupos, em 

que as óticas infiltradas foram mais vezes para a manutenção do que as não infiltradas. 
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VARIÁVEL  QUANTITATIVO DE MANUTENÇÃO 
Característica Geral 0 1 2 3 p-valor 
Infiltrada (57)       

Não 34 23 (67.65%) 9 (26.47%) 2 (5.88%) 0 (0%) <0.001***d (r=-0.4) 
Sim 23 6 (26.09%) 10 (43.48%) 5 (21.74%) 2 (8.7%)  

Dano (57)       
Não 42 24 (57.14%) 13 (30.95%) 4 (9.52%) 1 (2.38%) 0.087d 

(r=-0.21) 
Sim 15 5 (33.33%) 6 (40%) 3 (20%) 1 (6.67%)  



 Não encontramos evidência estatística através do teste de Mann Whitney para 

rejeitar diferenças entre as distribuições de Vezes de manutenção dos grupos 

(W=228.5, p=0.087). O motivo da escolha do teste de Mann Whitney é a natureza 

ordinal da variável ‘Vezes de manutenção’. 
 Contando em meses, o primeiro envio à manutenção variou entre 1 e 66 meses, 

com uma média de durabilidade de 19 meses, mediana de 14, sendo que há 1 dado 

ausente. 

DISCUSSÃO 
 

A segurança do paciente é um pilar na prestação de cuidados em saúde, sendo 

amplamente discutida no contexto do controle de infecções hospitalares e na garantia 

da eficácia em procedimentos invasivos. Neste estudo, ao abordar a caracterização da 

amostra do acervo de endoscópios em um hospital universitário de referência e o 

reprocessamento de endoscópios rígidos, traz uma importante contribuição ao 

evidenciar aspectos críticos que podem impactar diretamente a segurança do paciente. 

 Inicialmente, foi realizada a caracterização da amostra, a qual evidenciou que a 

maioria dos endoscópios rígidos pertence à clínica de urologia. Esse dado corrobora 

com os achados de um estudo precursor que, ainda que  este tenha sido conduzido 

com endoscópios semi rígidos, identificou padrões de danos nestes equipamentos, 

incluindo o eixo de trabalho como local de reparo mais frequente (66%), devido à força 

excessiva durante a cirurgia. Observou-se que os endoscópios utilizados pela referida 

clínica apresentam menor diâmetro, o que se justifica pela especificidade do canal de 

uso. Ressalta-se, ademais, que o manuseio dos instrumentos ocorre em um hospital de 

ensino, muitas vezes em uma via de acesso estreita e anatomicamente curvilínea — a 

uretra —, o que pode contribuir significativamente para o impacto físico dos dispositivos, 

solidificado à alta demanda de procedimentos realizados pela clínica, expresso como a 

segunda clínica com maior volume cirúrgico, conforme dados internos do sistema de 

informações da instituição no ano de 2024. Dessa forma, observou-se uma tendência 

acentuada de aumento na aquisição por novos endoscópios para uso da clínica de 

urologia, em comparação com as demais especialidades (Sung, 2005). 

Outro estudo pioneiro, cuja abordagem permanece atual e indispensável sobre 

ureteroscópios, traz uma controvérsia sobre a durabilidade do instrumento, pois pouco 

se sabe sobre a conservação do ureteroscópio após apresentação de danos. Quatro 

ureteroscópios foram cadastrados durante o estudo, sendo reprocessados até 48 vezes 
32 



antes que fossem retirados de uso para reparo e após o reparo realizado, tiveram uma 

média de apenas 11 reprocessamentos antes de serem retirados novamente. Nesta 

pesquisa apresentou em contrapartida uma média de 54 processamentos, 

considerando endoscópios rígidos íntegros ou reparados, variando entre um processo e 

712 reprocessamentos, pois muitos endoscópios permaneceram em reparo por tempo 

significativo, tendo um impacto importante na quantidade total de utilizações. O estudo 

também contempla o total de 39 ureteroscópios danificados e que foram enviados à 

manutenção, sendo 14 por disparos de laser, 11 por torque excessivo, oito sem causa 

iatrogênica óbvia, três por multifatores concomitantes e três decorrentes do processo de 

limpeza inadequado. (Carey, 2006). 

É consensual a associação de custos referentes à reparação e conserto de 

materiais cirúrgicos, visto a especialidade e delicadeza do objeto e necessidade de 

destino específico para manutenção. A realização do reparo pode condenar o mesmo 

com danos mais frequentes, por ser um material manipulado (Rizan, C. 2022).   

Um artigo recente publicou sobre o custo anual de duodenoscópios utilizados 

para Colangiopancreatografia Retrógrada Endoscópica (CPRE) e com base em 

observações diretas em quatro hospitais, o custo médio para compra, manutenção, 

controle microbiológico, reprocessamento e despesas gerais por CPRE foi de 

aproximadamente R$24.000 (€ 4000). Assim, o custo de manutenção deve ser 

cuidadosamente considerado em comparação com o custo de aquisição de um novo  

(Thiveaud, 2023). 

Durante a pesquisa, foi identificado entre os endoscópios laudados como 

inviáveis para a prática e uso clínico-cirúrgico, a presença de uma fita de 

politetrafluoretileno como uma tentativa de vedação do endoscópio para impedir 

infiltrações. Contudo, sete endoscópios ainda entraram em laudo de inviabilização para 

uso clínico posteriormente devido a presença de infiltrações após dois ou três reparos, 

atingindo assim 40% dos endoscópios cadastrados no acervo do hospital de coleta. 

Tais achados, apontam para uma lacuna importante da prática da enfermagem na 

inspeção dos endoscópios anterior ao processo de esterilização e do cuidado da equipe 

médica durante o manuseio.  

A presença de material inespecífico e inadequado à reparação de um 

instrumental delicado e oneroso pode indicar o despreparo ou negligência de um 

estabelecimento de manutenção ou a falta de conhecimento técnico de quem o prepara 

ou até mesmo o recebe. Acrescido à limitação da instituição, responsável pelo 
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pagamento e cobrança de qualidade do serviço prestado onde não poderia eximir-se 

tão facilmente de sua co-responsabilidade. 

Ainda foi possível analisar que foram enviados para reparo em duas ou três 

ocasiões ao longo do período cadastrado endoscópios que ao final encontram-se 

infiltrados e/ou danificados mesmo após manutenções. A recorrência no envio de 

equipamentos para reparo sugere que os mecanismos de controle e verificação da 

integridade dos endoscópios não estão sendo plenamente eficazes, comprometendo 

tanto a durabilidade dos equipamentos quanto a segurança do paciente. 

Um estudo seminal na investigação sobre durabilidade e deflexão de 

ureteroscópios, analisou seis ureteroscópios entre 14 cirurgiões ao longo de um período 

de sete meses. A comparação da durabilidade dos equipamentos indicou que a 

principal causa de necessidade de reparos permeou a perfuração do canal/ umidade na 

ótica, atribuídas majoritariamente à danos por fibra do laser. Outras causas incluíram 

também a quebra seguida de má flexão e ranhuras na lente (Herbert,M., 2004). 

O reprocessamento adequado do instrumento médico é essencial na prevenção 

de infecções hospitalares em pacientes submetidos ao procedimento cirúrgico e na 

preservação do instrumental ao longo dos anos. Desta forma, é recomendado na 

literatura, idealmente, a pré-limpeza do material logo após o uso, para prevenir a 

secagem de matéria orgânica que nele permaneceram. Em seguida, para a limpeza a 

remoção úmida de do instrumento com a combinação de água e solução de limpeza em 

recipientes separados. Deverá ser enxaguado em água destilada para evitar 

turvamento da água e corrosão (AORN, 2023; Logan, C. 2023). 

Instrumentos ópticos possuem cavidades difíceis de limpeza. Portanto, todos os 

dispositivos devem ser manuseados individualmente. É expressamente proibido o 

processamento de endoscópios rígidos em lavagem automatizada e/ou ultrassônica 

(Brasil, 2020; Best Medical, 2023). 

A esterilização deve ser realizada por um método de processamento eficaz e 

validado, usando-se equipamentos de acordo com o hospital ou padrões nacionais, 

seguindo as instruções do fabricante com precisão. Após embalados, os instrumentos 

devem ser identificados com o método de esterilização, como por exemplo, 

esterilização a vapor 134ºC ou 121ºC, peróxido de hidrogênio ou óxido de etileno 

(Sobecc, 2021). 

Os endoscópios rígidos desta pesquisa foram esterilizados por três métodos de 

esterilização citados acima. É padrão institucional que todos os endoscópios mais 

34 



calibrosos (10mm) fossem esterilizados a vapor saturado 134ºC e endoscópios com 

menor diâmetro (2,9mm a 5mm) fossem esterilizados em plasma de peróxido de 

hidrogênio.  

Este estudo apresentou limitações que devem ser consideradas na interpretação 

dos resultados. A amostra, embora representativa, apresentou 18 endoscópios rígidos 

pertencentes ao acervo da instituição em uso clínico anteriormente ao processo de 

implantação do sistema de rastreabilidade, podendo estar sujeitos a vieses de 

informação e subnotificação de manutenção e durabilidade do material desde o início 

real de seu uso. Futuras pesquisas com amostras mais amplas e métodos de coleta de 

dados mais robustos são recomendadas para aprofundar a compreensão sobre o tema. 

 
CONCLUSÃO 

 Conclui-se que barreiras críticas no uso e avaliação dos endoscópios ainda estão 

presentes na prática clínica em todas as etapas da sua utilização  que, apesar dos 

avanços nas tecnologias de esterilização e rastreabilidade, a segurança do paciente 

permanece vulnerável diante da ausência de políticas institucionais para bloqueio e 

inviabilidade do instrumento, manutenção e reparo ou substituição de equipamentos 

danificados. Destaca-se que os danos mais frequentes envolveram infiltração, torque 

excessivo, danos por impactos físicos, ranhuras e lentes queimadas. Verificou-se ainda 

significativa variação no número de ciclos de uso entre os endoscópios, sem correlação 

direta com o histórico de manutenção preventiva. 

A média de durabilidade até o primeiro envio à manutenção foi de 19 meses, e a 

análise estatística apontou que endoscópios infiltrados demandam mais manutenções 

ao longo do tempo, evidenciando possível correlação entre falhas de manutenção e 

conservação e perda de funcionalidade ainda que não tenha sido possível estabelecer 

etiologias claras.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Frente ao exposto, devido à carência de evidências claras sobre a temática, 

elaborou-se uma pesquisa piloto. Somados à escassez de publicações sobre a 

temática, a ausência de uma vigilância padronizada de protocolos de processo dessa 

prática, tornam imprescindíveis a promoção de discussões com os profissionais em 

treinamento, e no cotidiano dos serviços do CME enfatizando a importância de cada 

35 



fase do processamento. É essencial esclarecer que negligenciar e/ ou omitir algum 

evento pode ser determinante para potencializar o risco de adversidades. 

 Nesse sentido, reforça-se que a adoção de práticas baseadas nos princípios da 

segurança do paciente, aliadas ao monitoramento contínuo dos instrumentos, deve ser 

prioridade institucional. A atuação proativa da equipe multidisciplinar no controle de 

qualidade dos dispositivos é essencial para mitigar riscos, reduzir custos com 

manutenção e garantir a assistência segura e eficaz aos pacientes cirúrgicos.
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ESTUDO 2: ENDOSCÓPIOS RÍGIDOS DANIFICADOS: ANÁLISE MICROBIOLÓGICA 

RESUMO 

Introdução: A segurança do paciente é um dos pilares da qualidade assistencial, 

especialmente quando envolve o uso e o reprocessamento de dispositivos médicos 

reutilizáveis, como os endoscópios rígidos. Objetivo: Avaliar a contaminação 

microbiológica por patógenos do grupo ESKAPE em endoscópios rígidos antes e após 

o reprocessamento, correlacionando-a com os danos estruturais identificados. Método: 
Trata-se de uma pesquisa quase-experimental, do tipo pré e pós-teste, realizada em 

hospital universitário terciário. Foram selecionados nove endoscópios por amostra de 

conveniência, não-probabilística. Anterior à limpeza manual e após a esterilização por 

métodos compatíveis, foram coletadas análise microbiológica em cultivo em caldo 

tripticaseína e repicagem em placa de ágar sangue. Resultados: Identificaram-se três 

gêneros de microrganismos como Staphylococcus aureus, Enterococcus spp. e Bacillus 

spp., associados à resistência antimicrobiana e à formação de biofilmes, representando 

risco significativo à segurança do paciente. Em um endoscópio, observou-se cultura 

positiva pós-esterilização, relacionada a dano de infiltração, porém sem crescimento em 

placa de ágar. Conclusão: Conclui-se que a integridade estrutural do dispositivo e a 

presença de infiltrações associa-se à maior frequência de manutenção e pode 

comprometer a segurança do paciente e influenciar diretamente a eficácia da 

esterilização tornando-o susceptível ao crescimento microbiano do aparelho, reforçando 

o cuidado ao uso e manuseio e a necessidade de inspeção criteriosa junto à 

implementação de protocolos institucionais que considerem a inviabilidade do uso de 

instrumentos danificados.   

Descritores: Segurança do Paciente; Endoscópios; Infecção Hospitalar; Microbiologia; 

Centro de Materiais e Esterilização; Contaminação de Equipamentos. 
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INTRODUÇÃO  
A segurança do paciente constitui um dos pilares fundamentais da qualidade na 

assistência à saúde, sendo particularmente crítica nas práticas que envolvem o 

desenvolvimento e uso de dispositivos médicos. Garantir a segurança do paciente 

requer uma abordagem integrada que envolva o monitoramento microbiológico 

contínuo, a padronização de protocolos, a formação técnica das equipes envolvidas e a 

incorporação de novas tecnologias que potencializem a eliminação de patógenos 

multirresistentes  (Brasil, 2024). 

A análise microbiológica no contexto do reprocessamento de dispositivos 

médicos tem sido um tema crescente para comprovação da segurança dos pacientes 

para prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS). Entre os 

dispositivos de maior complexidade estão os endoscópios rígidos, utilizados em 

procedimentos diagnósticos e terapêuticos minimamente invasivos. Estes instrumentos, 

devido à sua construção delicada e restritiva, apresentam um risco elevado de 

contaminação microbiológica (Courault, P. et al., 2021; Gruszecka, J. et al., 2021). 

Dentre os microrganismos de maior relevância no cenário hospitalar, 

destacam-se aqueles do grupo ESKAPE, compostas por Enterococcus faecium, 

Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp., reconhecidos por sua capacidade de 

evadir os mecanismos antimicrobianos e por estarem associados a IRAS. Esses 

patógenos representam um desafio significativo no reprocessamento de dispositivos 

médicos, incluindo endoscópios rígidos, devido à sua resistência intrínseca e adquirida, 

que pode ser exacerbada por processos inadequados de desinfecção e esterilização 

(CDC, 2020; Pipitò et al., 2025). 

Dados da literatura apontam que a efetividade do reprocessamento de 

endoscópios rígidos está diretamente relacionada à implementação de protocolos 

rigorosos, que compreendem etapas sequenciais de limpeza, desinfecção e/ou 

esterilização. A falha em qualquer uma dessas etapas pode resultar na persistência de 

microrganismos viáveis, aumentando o risco de transmissão cruzada de patógenos 

entre pacientes. Estudos têm demonstrado que as bactérias do grupo ESKAPE são 

particularmente resistentes às etapas de desinfecção de alto nível, sendo detectadas 

mesmo após procedimentos de reprocessamento considerados adequados (Rosa, 

E.E.B. et al., 2024; Romito, K. et al., 2024; Ofstead et al., 2020). 

Os equipamentos endoscópicos rígidos possuem uma estrutura relativamente 
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simples quando comparados a endoscópios flexíveis, porém constituído por múltiplos 

canais fechados, curtos ou longos, o que torna difícil seu acesso, podendo 

comprometer a sua limpeza e esterilização (Garcia, N. B., 2022; Best Medical, 2023). 

Dada a gravidade das infecções causadas pelos patógenos ESKAPE, sua 

capacidade de persistência em superfícies de dispositivos médicos e a vulnerabilidade 

suscetível dos pacientes, a identificação desses patógenos em endoscópios 

supostamente esterilizados ressalta a necessidade de estudos contínuos sobre a 

eficácia dos agentes desinfetantes utilizados, bem como da adequação dos 

procedimentos de reprocessamento (Silva, R; Oliveira, A., 2022).  

Outro fator relevante é a natureza biofilme-formante de muitos dos 

microrganismos do grupo ESKAPE, o que lhes confere uma resistência adicional 

durante o processamento de produtos para a saúde. A formação de biofilme nas 

superfícies dos endoscópios rígidos cria um ambiente protegido, onde as bactérias 

podem sobreviver e proliferar, mesmo em presença de agentes antimicrobianos. Esse 

fenômeno impõe desafios adicionais ao reprocessamento, exigindo a adoção de 

estratégias avançadas para a remoção de biofilmes e eliminação dos microrganismos 

associados (Josephs-Spaulding, J. et al., 2021). 

Diante da relevância da segurança do paciente e a garantia da eficácia do uso e 

reprocessamento de produtos para saúde, torna-se essencial investigar os impactos do 

uso repetido e do reprocessamento de dispositivos médicos, que podem apresentar 

alterações físicas e químicas que comprometem sua funcionalidade e biossegurança, 

este estudo propõe responder às seguintes perguntas de pesquisa: quais os desgastes 

(danos físicos e químicos) identificados após o reprocessamento de endoscópios 

rígidos? Endoscópios rígidos danificados podem ser reprocessados sem prejuízo ao 

paciente? Tendo como objetivo avaliar a contaminação de patógenos do grupo 

ESKAPE antes e após o reprocessamento de endoscópios rígidos, identificando sua 

patogenicidade e virulência. 

 

MÉTODO 
 

Tipo de Estudo 
Trata-se de um estudo quase-experimental, do tipo pré e pós de amostras 

equivalentes, conduzido para estimar os efeitos isolados que incorreram da existência 

de um programa controlando os efeitos adicionais, de avaliação prospectiva, para 
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análise de contaminação microbiológica em endoscópios rígidos. O delineamento 

quase-experimental é utilizado para investigar o impacto de intervenções específicas 

(nesta pesquisa, o reprocessamento dos dispositivos) em contextos nos quais a 

randomização dos participantes não é possível (Reichardt, C.S. et al., 2023; Polit; Beck, 

2018). 

 
Local de Estudo 

O estudo desfrutou de um hospital universitário referência, de nível terciário, 

situado no norte do estado do Paraná, comportando para coleta o Centro de Materiais e 

Esterilização e o Laboratório de Habilidades Farmacêuticas nos meses de dezembro de 

2024 a março de 2025. 

  
Amostra 

Foram incluídos endoscópios cadastrados como vigentes no sistema de 

rastreabilidade Ageis®, independente da especialidade médico-cirúrgica, resultando em 

dez endoscópios selecionados, não-probabilística, por amostra de conveniência. Nesta 

pesquisa, não houve critérios de exclusão, sendo todos os endoscópios rígidos 

elegíveis para o estudo. 

 

Variáveis do estudo 
As variáveis independentes dos endoscópios rígidos permearam a presença de 

danos externos como fissuras, amassados, quebras e/ou abertura. As variáveis 

dependentes foram a presença de infiltração e a contaminação presente no infiltrado. 

 

Hipótese do estudo 

H₀: Endoscópios rígidos com danos estruturais apresentarão a mesma 

contaminação microbiológica por patógenos do grupo ESKAPE após o 

reprocessamento, em comparação aos endoscópios estruturalmente íntegros. 

 H₁: Endoscópios rígidos com danos estruturais apresentarão maior 

contaminação microbiológica por patógenos do grupo ESKAPE após o 

reprocessamento, em comparação aos endoscópios estruturalmente íntegros. 

 

Instrumento de coleta de dados 
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Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft ExcelⓇ para organização 

e análise. Na primeira seção do instrumento de coleta, foram identificadas todas as 

variáveis independentes, que permearam: marca do fabricante, comprimento e diâmetro 

do endoscópio, número de reprocessamentos, especialidade cirúrgica à qual o 

instrumento está vinculado, data de início de uso e destino atual do equipamento; e 

dependentes, as quais foram registrados os danos observados nos endoscópios 

rígidos, classificados em duas categorias principais: danos estruturais e danos químicos 

- infiltrações. Na segunda seção do instrumento, foi realizado uma coluna para 

resultados de controle de contaminação, preenchidos após a primeira coleta no CME e 

análise do Laboratório de Habilidades Farmacêuticas, posteriormente, outra coluna com 

o resultado da análise do laboratório da segunda coleta no CME, após esterilização. 

 

Procedimento de coleta de dados 
A coleta dos dados foi realizada em duas etapas concomitantes, em parceria 

com a docente e discentes de pós-graduação vinculados ao Laboratório de Habilidades 

Farmacêuticas e o CME da instituição participante. Na primeira etapa, todos os 

endoscópios incluídos na amostra foram coletados pela pesquisadora em dois 

momentos: no momento da recepção ao expurgo no CME e após a finalização do 

processo de esterilização. Na segunda etapa, as amostras obtidas foram encaminhadas 

pela pesquisadora à equipe do Laboratório de Habilidades Farmacêuticas para a 

realização da análise microbiológica. 

Durante a primeira etapa da coleta o endoscópio foi parcialmente imerso em um 

meio de cultura líquido estéril (caldo TSB - Tryptic Soya Broth) pela pesquisadora 

utilizando-se um tubo de ensaio de vidro, na extremidade distal do instrumento, 

percorrendo toda superfície externa, fechado hermeticamente em recipiente limpo 

(imagem 3) e levado ao laboratório de Habilidades Farmacêuticas. 

O procedimento de análise de dados microbiológicos foi conduzido pela equipe 

do Laboratório de Habilidades Farmacêuticas.  
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Figura 3 - Tubo de coleta com TSB                Figura 4 - Esfregaço em placa de 

para coleta pré-limpeza. Paraná, Brasil, 2024.           Agar. Paraná, Brasil, 2024. 

 
 
 
 
 
 
                           

 
 
 

Análise dos dados 
A validação das técnicas e metodologia de análise dos dados ocorreu por meio 

de um teste pré e pós, utilizando nove endoscópios rígidos. Os dados obtidos foram 

analisados relacionando as variáveis dos endoscópios rígidos permeando tamanho e 

espessura do endoscópio, especialidade cirúrgica vinculada e identificação de danos de 

impactos físicos e infiltrações, posteriormente. 

As colônias desenvolvidas foram identificadas por métodos bioquímicos manuais, 

de acordo com Carroll e colaboradores (2023). E a seguir, foi realizado o teste de 

sensibilidade a antimicrobianos por teste de difusão em agar, de acordo com a 

metodologia do BrCAST (2024). 

Todos os dados desta pesquisa foram coletados e analisados pela pesquisadora 

do estudo com material de coleta previamente esterilizado. 

A análise dos dados foram realizadas da seguinte forma: 

1. Ao chegarem no laboratório as amostras foram alocadas em incubadora 

com temperatura a 37°C, permanecendo por 48 horas para, posteriormente, realizar a 

leitura visual da turvação do caldo TSB. 

2. Leituras com presença de turbidez identificadas pelo laboratório, para a 

identificação de colônias, foi repicado manualmente em placas de Ágar MacConkey 

(MC), Ágar Manitol Salgado (MN) e Ágar VRE para investigação de microrganismos do 

grupo ESKAPE (Imagem 4). 
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Aspectos éticos 
Assegurando a conformidade ética e regulatória deste estudo, solicitou- se a 

autorização formal da instituição envolvida via e-protocolo (e-protocolo número 

22.667.221-9), e solicitação interna do setor patrimonial para liberação das óticas 

pertencentes ao acervo do hospital para uso acadêmico, conforme documentado no 

Anexo A e B. 

  

RESULTADOS  
Os microrganismos mais frequentemente cultivados foram Staphylococcus 

Aureus, Enterococcus Sp e Bacillus Sp. em endoscópios coletados anteriormente à 

limpeza e esterilização. 

Devido ao número reduzido de amostra (n), não foi possível aplicar teste de 

significância estatística entre os grupos analisados. Essa limitação implica a 

generalização dos resultados, restringindo inferências estatísticas possíveis. Todavia, 

os dados obtidos fornecem subsídios relevantes para a compreensão preliminar da 

pesquisa e podem servir como base para estudos futuros com amostras mais robustas. 

Foram coletados dez endoscópios rígidos, com uma perda durante o período, 

totalizando nove endoscópios rígidos, conforme apresentado em Tabela 6. Todos foram 

coletados anteriormente e posteriormente à limpeza e esterilização. De nove 

endoscópios coletados, dois apresentaram crescimento de Staphylococcus Aureus 

(Figura 5), sendo um juntamente identificado Enterococcus Sp (Figura 6) e apenas um 

com crescimento de Bacillus Sp (Figura 7). 
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Em exclusivo, um endoscópio rígido obteve cultura positiva após esterilização, 

com presença de dano de infiltração, conforme tabela 7. Entretanto, durante a análise 

em placa de Ágar, não houve crescimento de colônias. Seis endoscópios apresentaram 

cultura negativa já anterior ao processo de limpeza e esterilização. 

 
Tabela 6: Parâmetros operacionais de endoscópios rígidos. Paraná, Brasil. 2025. 

 
Tabela 7: Coleta microbiológica pré-limpeza e pós esterilização de endoscópios 

rígidos. Paraná, Brasil. 2025. 

Grau e 
Milimetragem Proprietário Infiltrada Dano Resultado 1 Pré Resultado 2 Pós 

30º 5mm CC/ Infantil Não Não CN CN 
30º 4mm CC/ Otorrino Não Não Bacillus sp. CN 
30º 10mm CC/ Vídeo Sim Não CN CN 
30º 10mm CC/ Vídeo Não Não CN CN 
0º 2,9mm CC/ Infantil Sim Não S. Aureus CN 

30º 4mm CC/ Infantil Não Não 

S. Aureus 
CP* Enterococcus 

30° 4mm CC/ Uro Sim Não CN CN 
30°4mm CC/ Ortop Não Não CN CN 

Ureteroscópio CC/ Uro Não Sim CN CN 
CN: Cultura Negativa; CP: Cultura Positiva 

 

Danos observados durante a coleta e análise dos endoscópios e segundo laudos 

de manutenção incluíram ranhuras, infiltrações, quebra por queda durante o uso 

intraoperatório, torque excessivo, batidas, lentes queimadas e lentes quebradas. 

A presente análise dos dados sobre o reprocessamento de endoscópios rígidos 

suscita reflexões sobre a robustez do protocolo de processamento e seus impactos na 
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Grau e 
Milimetragem Proprietário Reprocessamento Vezes de 

manutenção 
Situação 

final Infiltrada Dano Armazenamento Meses até 
Manutenção 

30º 5mm CC/ Infantil 99 0 Em uso Não Não Silicone  

30º 4mm CC/ Otorrino 30 0 Em uso Não Não Silicone  

30º 10mm CC/ Vídeo 289 1 Em uso Sim Não Caixa 19 

30º 10mm CC/ Vídeo 393 0 Em uso Não Não Caixa  

0º 2,9mm CC/ Infantil 73 0 Em uso Sim Não Caixa  

30º 4mm CC/ Infantil 138 1 Em uso Não Não Silicone 9 

30° 4mm CC/ Uro 184 1 Em uso Sim Não Silicone 1 

30°4mm CC/ Ortop 90 0 Em uso Não Não Caixa  

Ureteroscópio CC/ Uro 40 0 Em uso Não Sim Caixa  



segurança do paciente e na durabilidade dos dispositivos. 

 Os endoscópios coletados apresentaram significativa variação no número de 

reprocessamento, que oscilou entre 30 e 393 ciclos, tendo uma média de 148 ciclos. 

Essa amplitude pode indicar uma distribuição desigual da carga de trabalho entre os 

endoscópios, podendo resultar em desgastes desproporcionais entre o mesmo tipo de 

endoscópio.  

No que tange à análise estrutural dos dispositivos, verifica-se que 75% dos 

endoscópios nunca passaram por intervenção técnica, revelando nenhum dano 

estrutural, enquanto três realizaram uma manutenção apresentando danos por 

infiltração, independente do número de ciclos de reprocessamento.  

Este achado é crítico, pois a infiltração pode comprometer a eficácia da 

desinfecção e favorecer a proliferação microbiana, mesmo quando o dispositivo 

aparenta estar estruturalmente íntegro.  

 
DISCUSSÃO 

A análise dos endoscópios revelou a presença de um máximo de três gêneros 

distintos de bactérias por endoscópio rígido, pertencentes ao grupo ESKAPE.  Entre os 

isolados, revelaram-se os gêneros Staphylococcus aureus, Enterococcus spp. e 

Bacillus spp., microrganismos associados à resistência antimicrobiana e à formação de 

biofilmes, representando risco significativo à segurança do paciente (Miller, W.R.; Arias, 

C.A., 2024). 

Os endoscópios tornaram-se um instrumento indispensável na atividade diária 

cirúrgica e/ou ambulatorial. O uso difundido de endoscópios para as cirurgias 

minimamente invasivas, pode estar associado ao risco de transmissão de 

microrganismos, incluindo patógenos do grupo ESKAPE. Entretanto, a publicação de 

artigos disponíveis em bases de dados voltados à análise de endoscópios rígidos ainda 

são subexplorados (Zheng, J. et al., 2024; Chang, C.L., 2013).  

Além da preocupação com a carga microbiológica, a análise da integridade 

estrutural dos endoscópios revelou um cenário preocupante. Impactos físicos, 

principalmente, infiltrações — identificadas em dispositivos que, inclusive, não 

passaram por manutenção técnica — apontam para uma lacuna crítica na vigilância e 

rastreabilidade dos danos cumulativos causados pelo uso repetido.  

A média de 148 ciclos de reprocessamento, com variação de até 393 ciclos, 

indica não apenas uma distribuição desigual da carga de trabalho, mas também 
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possíveis descuidos na avaliação do desgaste dos dispositivos ao manter ofertado para 

uso clínico contínuo. Tais práticas colocam em risco a eficácia do processo de 

esterilização e, consequentemente, a segurança do paciente, reforçando a necessidade 

de políticas institucionais mais rigorosas quanto ao monitoramento, manutenção 

preventiva e descarte de equipamentos comprometidos. 

Diretrizes internacionais anteriores propuseram protocolos de desinfecção de 

endoscópios, pois expuseram que o uso corriqueiro introduziu riscos potenciais à 

transmissão cruzada de infecções. No decorrer dos anos, pesquisas emitiram diretrizes 

direcionadas para endoscópios digestivos e respiratórios, todavia até o momento ainda 

existem lacunas para demais especialidades (Silva, C. F. et al., 2022; Travis, H.S. et al., 

2023; Cavaliere e Iemma, 2012) .  

Dentre os microrganismos identificados, o gênero Staphylococcus destaca-se por 

sua  versatilidade e capacidade de se desenvolver condições adversas, com uma 

sobrevida de até 40 dias em superfícies bióticas e abióticas . Embora seja um 

microrganismo comum, o grupo ESKAPE é composto por microrganismos oportunistas 

reconhecidos por sua associação às IRAS com alto nível de patogenicidade (SILVA, 

R.S., 2021).  

Um estudo atual avaliou a eficácia da desinfecção de alto nível com álcool 70% 

para redução do crescimento microbiano em um caso-controle, e identificou diferença 

significativa entre os grupos quanto à presença de Staphylococcus coagulase, Bacillus 

e Staphylococcus aureus, que apareceram nos grupos controle, mas não foram 

encontrados nos grupos experimentais. Todavia, é importante salientar que os 

endoscópios analisados, foram utilizados em ambiente semi-críticos de cunho 

ambulatorial (Santos, M.C.J et. al, 2022). 

Ademais, outros estudos apontam que o uso do álcool no processo de 

desinfecção de endoscópios, pode ser contraproducente, pois aumenta a adesão de 

proteínas bacterianas à superfície dos dispositivos e dificulta a limpeza manual . Além 

disso, bactérias formadoras de esporos sobrevivem à exposição ao álcool, o que limita 

os desinfetantes baseados nesta substância ativa (Ishizuka, M. M., 2020; Kovaleva 

2017; Costa et al. 2017). 

Todos os endoscópios avaliados nesta pesquisa foram submetidos à 

esterilização em baixa ou alta temperatura, conforme a compatibilidade dos materiais, 

após limpeza manual com detergente neutro de uso hospitalar, conforme protocolo 

institucional. A presença de Bacillus Sp. em instrumentais cirúrgicos é preocupante 
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devido à capacidade dessas bactérias formarem esporos, dada a sua resistência aos 

processos de desinfecção e esterilização (Muratov, E. et al., 2024). 

Um artigo recente publicado em 2024, revelou que Staphylococcus spp., 

Micrococcus spp. e Bacillus spp são microrganismos majoritariamente detectados em 

broncoscopias rígidas, não apenas em instrumentais, mas também no ar ambiente, na 

qual os paciente são ventilados mecanicamente de forma controlada por ventilação de 

jato de alta frequência aberto, reforçando também a imperatividade de controle 

ambiental cirúrgico como forma preventiva (Luecke, E., 2024). 

A OMS atualizou em maio de 2024 sua Lista de Patógenos Bacterianos 

Prioritários (BPPL), destacando microrganismos que representam ameaças 

significativas à saúde humana devido à crescente resistência a antibióticos. Entre os 

patógenos de alta prioridade estão Staphylococcus aureus resistente à meticilina 

(MRSA) e Enterococcus faecium resistente à vancomicina, ambos frequentemente 

associados a infecções hospitalares persistentes e de difícil tratamento. A 

contaminação de instrumentais cirúrgicos e endoscópios rígidos por tais 

microrganismos e espécies do gênero Bacillus representa assim, um desafio prioritário 

para uma investigação científica que propicie controle e mitigação do patógeno (OMS, 

2024).  

Um artigo realizado na Alemanha em 2023, analisou a contaminação relativa do 

ar e carga microbiana de instrumentos e embalagens esterilizadas, detectando a 

contaminação em 27 dispositivos, que continham bactérias ou fungos (228 UFC), dos 

quais 55 apresentam relevância clínica para ISC. A maior parte das amostras continha 

Staphylococcus coagulase-negativos detectados em instrumentais retirados na área 

suja do CME, anterior à limpeza manual (Dreikausen, L., 2023).  

A persistência de microrganismos em ferramentas médicas está diretamente 

relacionada à formação de biofilmes comprometendo a eficácia dos métodos de limpeza 

e esterilização. Um estudo indicou que a limpeza automatizada apresentaria melhores 

resultados na remoção de carga microbiana quando comparada à limpeza manual. 

Entretanto, ao final do estudo, apesar da carga microbiana diminuir exponencialmente, 

o biofilme presente não foi completamente eliminado, pois o design e as condições de 

pré-limpeza são fatores determinantes para a eficácia do reprocessamento de 

dispositivos médicos (Evangelista, S.S., 2020). 

No contexto do reprocessamento de endoscópios rígidos, a presença de danos 

estruturais, como fissuras ou arranhões, pode facilitar a adesão bacteriana e a 
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formação de biofilmes, comprometendo a eficácia dos protocolos de limpeza e 

esterilização. É crucial considerar o tratamento de biofilmes por patógenos do grupo 

ESKAPE em dispositivos e dentro de dispositivos médicos, uma vez que são fontes de 

infecções nosocomiais de alta magnitude, antes de implementar opções de tratamento 

(Garvey, M. 2024). 

Diante das dificuldades persistentes no reprocessamento seguro de endoscópios 

e da crescente preocupação com a contaminação cruzada entre pacientes, têm 

ganhado destaque a proposta de desenvolvimento de endoscópios de uso único. Um 

exemplo dessa iniciativa foi o estudo conduzido por uma empresa que explora o design 

e a viabilidade de endoscópios descartáveis voltados à redução dos riscos 

microbiológicos associados a falhas de esterilização e à simplificação logística em 

unidades de saúde. Além de mitigar infecções relacionadas à assistência, dispositivos 

de uso único também eliminam etapas críticas como transporte, rastreabilidade e 

manutenção periódica. No entanto, apesar do potencial benefício em biossegurança, 

tais tecnologias ainda enfrentam desafios relacionados ao custo, sustentabilidade 

ambiental e aprovação regulatória em larga escala (CHEN, Y. et al., 2021). 

No contexto da segurança do paciente, é imprescindível a implementação de 

protocolos de monitoramento microbiológico, com fortes evidências visando a avaliação 

quantitativa da eficácia dos processos de limpeza e manutenção periódica dos 

equipamentos de esterilização. Estudos demonstram que a inspeção visual isolada não 

é suficiente para garantir a limpeza do material, sendo recomendável a adoção de 

testes complementares, como a detecção de ATP para cumprir futuros programas de 

melhoria e padrões de qualidade. Após limpeza manual e automatizada o estudo 

apresentou que 97,7% dos instrumentos tiveram um RLU final aceitável com apenas 1 

leitura com falha (Fitts, L.N., 2020; Courault, P., 2021).  

A segurança do paciente está intrinsecamente ligada à eficácia dos processos de 

reprocessamento de dispositivos médicos, especialmente no caso dos endoscópios 

rígidos utilizados em procedimentos cirúrgicos.  Esse fato mostra fragilidades no 

controle microbiológico, especialmente quando há danos estruturais como infiltrações, 

que comprometem a barreira de proteção e dificultam a eliminação completa de 

contaminantes. A presença desses patógenos pode representar um risco direto de 

infecção hospitalar, o que torna imprescindível a revisão e aprimoramento contínuo dos 

protocolos de reprocessamento, com foco não apenas na técnica, mas também na 

avaliação física dos equipamentos. 
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Na pesquisa observou-se como limitação o uso repetido dos mesmos 

endoscópios rígidos em diversos procedimentos durante o período de coleta, em razão 

da disponibilidade de endoscópios mais específicos e da necessidade de adequação às 

preferências do cirurgião. Ademais, o tamanho amostral reduzido, visto à impossibilitou 

a realização de testes estatísticos, restringindo a possibilidade de inferência robusta a 

partir dos dados obtidos. 

Ainda que a amostra reduzida tenha impossibilitado a realização de testes 

estatísticos, os resultados obtidos alertam para a importância de uma atenção rigorosa 

quanto ao uso, manuseio e cuidado ao reprocessamento dos endoscópios. Os achados 

reforçam a necessidade de monitoramento contínuo desses dispositivos, considerando 

os riscos potenciais associados à sua reutilização em diferentes procedimentos, 

especialmente em contextos com limitações de recursos e equipamentos 

 
CONCLUSÃO 

A análise microbiológica revelou a presença de microrganismos do grupo 

ESKAPE — notadamente Staphylococcus aureus, Enterococcus spp. e Bacillus spp. — 

mesmo após a aplicação de protocolos de esterilização institucionais, sendo um dos 

dispositivos ainda contaminado após o reprocessamento completo. A integridade 

estrutural do dispositivo e a presença de infiltrações associa-se à maior frequência de 

manutenção e pode comprometer a segurança do paciente e influenciam diretamente a 

eficácia da esterilização. Essa ocorrência pode indicar que falhas estruturais podem 

comprometer a barreira microbiológica dos materiais reprocessados. Embora a maioria 

das culturas tenha resultado negativa após esterilização, a presença de infiltrado em um 

dispositivo com cultura positiva ressalta a necessidade de avaliação individual da 

integridade antes do uso clínico. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 A presente pesquisa oferece uma análise relevante para a área da segurança no 

reprocessamento de endoscópios rígidos, porém, há espaço para aprimorar a 

abordagem metodológica em estudos futuros. Sugere-se a implementação de um 

monitoramento e treinamento rigorosos do ciclo de vida dos equipamentos, integrando 

parâmetros quantitativos e qualitativos para a decisão de descontinuação ou 

manutenção, evitando o alto custo de reparação do instrumental e a não garantia de 

durabilidade e garantindo um uso seguro e eficiente dos dispositivos médicos, incluindo 
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a realização da recomendação do fabricante em tais quesitos.  

Considerando que equipamentos contaminados apresentaram infiltração, 

torna-se imperativo investigar se a infiltração está diretamente associada à falha do 

reprocessamento, porém esta pesquisa garantiu que a esterilização é efetiva mesmo 

em óticas danificadas. 

Estudos experimentais e/ou com seguimento de pacientes com diagnóstico de 

ISC precisam ser desenvolvidos para comparação em larga escala de esterilização de 

materiais ópticos infiltrados e/ou danificados e qual carga microbiana pode ou não ser 

encontrada nestes. 
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CONCLUSÃO FINAL 

A condição estrutural dos endoscópios rígidos exerce influência direta sobre a 

eficácia do reprocessamento e, consequentemente, sobre a segurança do paciente. 

Observa-se alta prevalência de infiltrações e danos físicos nos endoscópios avaliados, 

especialmente em clínicas com maior volume cirúrgico, como a urologia. Tais 

dispositivos apresentaram maior número de manutenções e menor durabilidade 

funcional, refletindo a ausência de critérios padronizados para descarte, bloqueio e 

controle de qualidade. 

 A análise microbiológica revelou a presença de microrganismos do grupo 

ESKAPE — notadamente Staphylococcus aureus, Enterococcus spp. e Bacillus spp. — 

mesmo após a aplicação de protocolos de esterilização institucionais, sendo um dos 

dispositivos ainda contaminado após o reprocessamento completo. Essa ocorrência 

pode indicar que falhas estruturais podem comprometer a barreira microbiológica dos 

materiais reprocessados. 

 Por conseguinte, os achados desta pesquisa demonstram que o uso contínuo de 

endoscópios danificados representa risco potencial de transmissão cruzada e reforçam 

a necessidade de políticas institucionais que considerem não apenas a frequência de 

uso, mas também a integridade física como critério para a reutilização segura desses 

dispositivos. A implementação de protocolos baseados em evidências, aliados à 

rastreabilidade efetiva e à capacitação das equipes envolvidas no reprocessamento, 

constitui medida essencial para assegurar a eficácia clínica e mitigar eventos adversos 

relacionados ao uso de dispositivos médicos reutilizáveis. 
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