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RESUMO: Objetivo: Analisar a incidência de eventos adversos relacionados aos procedimentos endoscópicos gastrointestinais. Método: Estudo de casos 

múltiplos em serviços ambulatoriais de endoscopia gastrointestinal Tipo III, na cidade de Salvador, Bahia, analisando: Núcleos de Segurança do Paciente; 

eventos adversos e descontaminação dos endoscópicos. Resultados: Participaram 28,5% dos serviços ambulatoriais de endoscopia gastrointestinal da 

cidade estudada. Existem Núcleos de Segurança do Paciente, que atuam segundo Planos de Segurança do Paciente, mas sem profissional com dedicação 

exclusiva. Apenas um serviço monitora pacientes após a endoscopia, fato que dificulta a identificação dos efeitos adversos após procedimentos nessas 

organizações. Existem protocolos básicos de segurança do paciente na maioria dos serviços. A incidência total de efeitos adversos é 0,3%; e 0,8% para a 

endoscopia digestiva alta e colonoscopias. Bacteremias, dor abdominal, sangramento e perfuração intestinal são os danos mais frequentes. Todos os ser-

viços possuem boa estrutura organofuncional para a realização dos processos de limpeza e desinfecção dos endoscópios. Conclusão: Os serviços pos-

suem Núcleos de Segurança do Paciente, e implementam protocolos de segurança recomendados. Os efeitos adversos identificados estão em consonân-

cia com a literatura; entretanto, esses dados podem estar subnotificados, uma vez que esses serviços não dispõem de um sistema ativo de vigilância de 

eventos adversos após exames endoscópicos.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the incidence of  adverse events related to gastrointestinal endoscopic procedures. Method: Multiple case study in Type 

III gastrointestinal endoscopy outpatient services, in the city of  Salvador, Bahia, analyzing: Patient Safety Centers (Núcleos de Segurança do Paciente – NSP); 

adverse events and endoscopic decontamination. Results: 28.5% of  the gastrointestinal endoscopy outpatient services in the city participated in the study. 

There are NSPs, which work according to Patient Safety Plans, but without a dedicated professional. Only one service monitors patients after endoscopy, 

which makes it difficult to identify adverse effects after procedures in these organizations. Basic patient safety protocols exist in most services. The total 

incidence of  adverse effects is 0.3%; and 0.8% for upper digestive endoscopy and colonoscopies. Bacteremia, abdominal pain, bleeding, and intestinal per-

foration are the most frequent damages. All services have a good organofunctional structure for cleaning and disinfecting endoscopes. Conclusion: The 

services have NSPs and implement recommended safety protocols. The adverse effects identified are in line with the literature; however, these data may 

be underreported, since these services do not have an active surveillance system for adverse events after endoscopic examinations.

Keywords: Endoscopes. Patient safety. Adverse reactions.

RESUMEN: Objetivo: Analizar la incidencia de eventos adversos (EA) relacionados con los procedimientos endoscópicos gastrointestinales. Método: Estudio 

de casos múltiples en servicios ambulatorios de endoscopia digestiva tipo III (SAEG), en Salvador, BA, analizando: Centros de Seguridad del Paciente 

(CSP); eventos adversos y descontaminación endoscópica. Resultados: Participó el 28,5% de la SAEG. Hay CSP, que funcionan según Planes de Seguridad 

del Paciente, pero sin un profesional con dedicación exclusiva. Solo un servicio monitorea a los pacientes después de la endoscopia, hecho que dificulta 

la identificación de EA después de los procedimientos en estas organizaciones. En la mayoría de los servicios existen protocolos básicos de seguridad del 
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paciente. La incidencia total de EA es del 0,3% y del 0,8% para endoscopias digestivas altas y colonoscopias. La bacteriemia, el dolor abdominal, el san-

grado y la perforación intestinal son los daños más frecuentes. Todos los servicios cuentan con una buena estructura órgano-funcional para la limpieza y 

desinfección de endoscopios. Conclusión: Los servicios cuentan con CSP e implementan los protocolos de seguridad recomendados. Los EA identifica-

dos están en línea con la literatura, sin embargo, estos datos pueden estar subreportados, ya que estos servicios no cuentan con un sistema de vigilancia 

activa de eventos adversos después de los exámenes endoscópicos.

Palabras clave: Endoscopios. Seguridad del paciente. Evento adverso.

INTRODUÇÃO

Os procedimentos endoscópicos contribuem para a preven-
ção e tratamento de diversas patologias, e são especialmente 
úteis para rastreamento de câncer colorretal entre indivíduos 
assintomáticos. Entretanto, a despeito desse avanço tecno-
lógico, a utilização dos equipamentos endoscópicos trouxe, 
para além dos evidentes benefícios, o risco de transmissão de 
infecção maior do que qualquer outro produto para a saúde1-4.

No passado, vários microrganismos foram implicados em 
infecções associadas aos endoscópios. Dados recentes têm reve-
lado surtos de enterobactérias resistentes a carbapenem e outras 
bactérias multirresistentes, como a Escherichia coli e a Klebsiella 
sp, responsáveis por surtos ocorridos nos Estados Unidos entre 
2008 e 2015. Na ocasião, houve grande número de pessoas afeta-
das, resultando em infecções e mortes; dessa forma, a prevenção 
das infecções após procedimentos endoscópicos tornou-se um 
objetivo importante para a segurança dos pacientes1-6.

A transmissão de microrganismos relacionados aos 
endoscópios pode ocorrer de paciente a paciente, por meio 
do equipamento contaminado, e constitui o modo de trans-
missão mais importante. Outros modos incluem transmis-
são a partir do trato gastrointestinal para órgãos suscetíveis 
do corpo, através da corrente sanguínea durante endosco-
pia, de paciente para profissionais da endoscopia, e, talvez, 
de profissionais para pacientes4,5,7.

Os endoscópios são dispositivos complexos, canulados 
e compridos; acessam mucosas e áreas estéreis do corpo, e, 
antes da reutilização em pacientes1, requerem limpeza meti-
culosa e reprocessamento em estrita conformidade com dire-
trizes baseadas em evidências científicas. O reprocessamento 
desses equipamentos é um processo multipassos, que deve 
conferir segurança entre usos, e inclui, além da limpeza, 
completa imersão em um desinfetante de alto nível, enxágue 
com água potável, irrigação dos canais internos com álcool 
a 70%, secagem e estocagem1-8.

Há relatos de lacunas e variação na implementação de prá-
ticas de prevenção de infecções em unidades de endoscopia 

em todo o mundo, o que provoca incertezas sobre os possí-
veis riscos para os pacientes submetidos a esses procedimen-
tos. Ademais, os dados conhecidos podem estar subestima-
dos, como resultado da ausência de um sistema de vigilância 
ativa dos eventos adversos relacionados à endoscopia, com 
consequente subnotificação ou não reconhecimento desses 
incidentes. Dessa forma, destaca-se a necessidade de um sis-
tema de controle de infecções nessas unidades, bem como 
da vigilância de eventos adversos relacionados a essa assis-
tência à saúde1,4,9-15.

Dada a relevância dos problemas relacionados ao uso de 
equipamentos endoscópicos para a saúde coletiva, sumari-
zados nesta introdução, e tendo em vista a escassez de dados 
publicados sobre eventos adversos em serviços de endoscopia 
brasileiros, este estudo procura responder à seguinte ques-
tão norteadora: qual a incidência dos eventos adversos rela-
cionados a procedimentos endoscópicos gastrointestinais? 
Como se dá o processamento dos equipamentos endoscópi-
cos nos serviços que realizam esses procedimentos?

OBJETIVO

Analisar a incidência de eventos adversos relacionados aos 
procedimentos endoscópicos gastrointestinais em serviços 
de endoscopia baianos, conhecendo as condições organofun-
cionais dos Núcleos de Segurança do Paciente desses servi-
ços e identificando o processo de descontaminação dos equi-
pamentos endoscópicos realizado nos serviços estudados.

MÉTODO

Este estudo é oriundo de projeto de Iniciação Cientifica 
da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Edital 
no 020/2020, registrado na Plataforma Brasil, CAAE Protocolo 
no 11666919.8.0000.0057, Parecer no 3.274.727. Trata-se de 
uma pesquisa de avaliação cuja estratégia metodológica é 
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a de estudo descritivo de casos múltiplos16 em serviços de 
endoscopia baianos, chamados aqui de casos. 

Participaram deste estudo os serviços de endoscopia 
gastrointestinal (endoscopia digestiva alta e colonoscopia) 
classificados pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) como do “Tipo III”17, que funcionam em regime 
ambulatorial (serviços que funcionam em hospitais-dia ou 
em clínicas especializadas), localizados na cidade de Salvador, 
Bahia, e selecionados a partir dos dados do Cadastro Único 
de Estabelecimento de Saúde (CNES).

Para o alcance dos objetivos, três categorias analíticas 
foram pesquisadas: 

1.	 Constituição dos Núcleos de Segurança do Paciente 
(NSP) e sua estrutura organofuncional (infraestrutura 
relacionada a recursos humanos; profissional respon-
sável e outros profissionais); 

2.	 Ações de identificação dos eventos adversos nos ser-
viços de endoscopia estudados e 

3.	 Atividades técnico-operacionais relacionadas aos 
processos de descontaminação dos equipamentos 
endoscópicos.

Foram selecionados 35 serviços de endoscopia Tipo III, 
e, dentre esses, apenas 10 (28,5%) participaram desse estudo. 
Os motivos para a não participação incluíram: recusa, desa-
tivação em função da pandemia da COVID-19, excesso de 

burocracia que inviabilizou o acesso aos serviços e indispo-
nibilidade dos serviços selecionados para a realização de pes-
quisas com universidades.

A coleta de dados foi feita por meio de um formulário 
Google on-line, elaborado pelas autoras do estudo, segundo 
as categorias de análise. Cada participante assinou o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Cada serviço recebeu um e-mail com uma carta destinada 
à diretoria e/ou ao Núcleo de Segurança do Paciente, ratifi-
cando os objetivos da pesquisa e solicitando a participação das 
instituições. Nessa mensagem, foi anexado o link de acesso 
ao formulário Google de coleta da pesquisa, acompanhado 
de orientação quanto ao preenchimento desse instrumento, 
integralmente on-line, a ser respondido pelo profissional 
responsável pela diretoria e/ou pelo Núcleo de Segurança 
do Paciente e/ou Responsável Técnico de cada serviço de 
endoscopia. Além disso, foi também anexado o parecer de 
aprovação do projeto pela Plataforma Brasil para ciência da 
instituição a ser estudada.

RESULTADOS

A Tabela 1 caracteriza os Serviços de Endoscopia estudados.
Dos dez serviços de endoscopia do Tipo III estudados, 

cinco são de gestão privada, dois públicos, dois filantrópicos 

Tabela 1. Caracterização dos serviços de endoscopia digestiva estudados. Salvador; 2019.

Serviços 
estudados

Vencimento da 
licença sanitária

Entidade 
mantenedora

Implantação 
do NSP

Monitoramento dos pacientes  
após procedimento endoscópico

S1 26/12/2020 Setor privado 08/11/2010 Não realiza

S2 27/11/2018 Setor público 14/07/2015 Não realiza

S3 08/10/2021 Setor privado 20/07/2017 Não realiza

S4 31/12/2021 Setor privado Não informado Não realiza

S5 17/02/2021 Setor privado 01/02/2018
Os pacientes recebem formulário informativo contendo 

contato telefônico para notificar alguma ocorrência.

S6 29/09/2021 Setor privado 01/01/2016
Os pacientes recebem formulário informativo contendo 

contato telefônico para notificar alguma ocorrência.

S7 Não possui alvará. Setor público 09/08/2018
Os pacientes recebem formulário informativo contendo 

contato telefônico para notificar alguma ocorrência.

S8 06/06/2021 Setor público-privado 02/01/2014 Não realiza.

S9 04/01/2022 Filantrópico 15/04/2013 Não realiza

S10 12/03/2022 Filantrópico 27/10/2017
Os pacientes recebem formulário informativo, o 

serviço entra em contato com todos os pacientes a fim 
de investigar EA e registra esses dados.

NSP: núcleo de segurança do paciente; EA: evento adverso.
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e um de gestão público-privada, descritos na Tabela 1. 
Desses, oito estavam com suas licenças sanitárias em vigor 
e apenas dois com problemas relacionados à autorização de 
funcionamento, a exemplo do S2 (licença sanitária vencida) 
e S7 (sem licença sanitária).

Existem Núcleos de Segurança do Paciente (NSP) em 
nove serviços, implantados entre os anos de 2010 e 2018.

O acompanhamento dos pacientes após procedimentos 
endoscópicos é realizado apenas por um serviço (S10), e, em 

quatro deles (S5, S6, S7 e S10), o paciente recebe um folheto 
informativo contendo o contato telefônico, para notificação 
de alguma queixa ou sintoma após exame.

A estrutura organofuncional dos Núcleos de Segurança do 
Paciente dos serviços de endoscopia é descrita no Quadro 1.

Dos dez serviços de endoscopia, seis possuem estrutura 
organizacional autônoma e sete têm NSP formalmente cons-
tituídos. Entre os profissionais que atuam nos NSP desses ser-
viços, o enfermeiro faz parte de todos os núcleos; os médicos 

Quadro 1. Estrutura organo-funcional dos núcleos de segurança do paciente dos serviços de endoscopia estudados. Salvador; 2019.

Serviços 
estudados

NSP 
formalmente 
constituído

Composição 
dos NSP dos 
serviços de 
endoscopia

Estrutura 
organizacional 

do NSP

Capacitação 
técnica dos 

profissionais 
do NSP

Profissional 
com 

dedicação 
exclusiva

Existência 
de planos de 
segurança 
do paciente

Protocolos básicos de 
segurança elaborados 

pelo NSP

S1 Sim

Enfermeiro(a); 
Médico(a); 

Farmacêutico(a); 
Administrador(a); 

Técnico(a) em 
Segurança 

do Trabalho; 
Psicólogo(a).

Autônomo
Cursos, 

Especializações 
e Doutorado

Não Sim

1. Identificação do 
paciente; 

2. Prevenção de quedas; 
3. Prevenção de erros de 

medicamentos; 
4. Higienização das 

mãos;
5. Comunicação efetiva.

S2 Sim

Enfermeiro(a); 
Médico(a); 

Farmacêutico(a); 
Administrador(a); 
Representantes 

dos usuários; 
Residentes 

da residência 
médica e 

multiprofissional.

Autônomo

Cursos 
presenciais 

e não 
presenciais e 

Especializações

Não Sim

1. Identificação do 
paciente; 

2. Prevenção de quedas; 
3. Prevenção de úlcera 

de pressão; 
4. Prevenção de erros de 

medicamentos; 
5. Higienização das 

mãos; 
6. Comunicação; 

7. Procedimentos 
invasivos.

S3 Não Não informado
Não 

informado

Cursos 
presenciais e 

não presenciais
Sim Sim

1. Identificação do 
paciente; 

2. Prevenção de quedas; 
3. Prevenção de erros de 

medicamentos; 
4. Higienização das 

mãos.

S4 Não Não informado
Não 

informado
Não informado

Não 
informado

Não 
informado

Não informado

S5 Não Não informado
Inserido em 

outro serviço.
Especializações Não Sim

1. Protocolo para 
identificação do paciente.

S6 Sim
Enfermeiro(a); 

Médico(a); 
Farmacêutico(a).

Autônomo Especializações Sim Sim

1. Protocolo para 
identificação do paciente; 
2. Prevenção de quedas; 
3. Prevenção de erros e, 

medicamentos; 
4. Higienização das 

mãos.

Continua...
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e farmacêuticos constituem grande maioria; a maioria dos 
profissionais possui capacitação técnica de especialização.

A existência de um profissional responsável e com dedi-
cação exclusiva ao NSP foi identificada em apenas quatro 
serviços (S3, S6, S7 e S9). O planejamento com metas espe-
cíficas para o controle dos eventos adversos foi identificado 
em nove serviços.

Dos seis protocolos básicos de segurança do paciente 
recomendados pelo Ministério da Saúde (Identificação do 
paciente; Cirurgia segura; Higienização das mãos; Prevenção 
de quedas e de úlcera de pressão; Prevenção de erros de 
medicação; Comunicação efetiva), a maioria dos serviços 
desenvolve todos, exceto o S4, que não informou, e o S5, que 
implementa apenas o protocolo de identificação do paciente.

Quadro 1. Continuação.

NSP: núcleo de segurança do paciente.

Serviços 
estudados

NSP 
formalmente 
constituído

Composição 
dos NSP dos 
serviços de 
endoscopia

Estrutura 
organizacional 

do NSP

Capacitação 
técnica dos 

profissionais 
do NSP

Profissional 
com 

dedicação 
exclusiva

Existência 
de planos de 
segurança 
do paciente

Protocolos básicos de 
segurança elaborados 

pelo NSP

S7 Sim

Enfermeiro(a); 
Médico(a); 

Farmacêutico(a); 
Fisioterapeuta(a); 

Nutrólogo(a); 
Nutricionista; 
Psicólogo(a); 

Assistente social; 
Bioquímico; 

Tecnologia da 
Informação; 
Engenharia 

clínica.

Inserido em 
outro serviço.

Cursos 
presenciais 

e não 
presenciais; 

Especializações.

Sim Sim

1. Identificação do 
paciente; 

2. Prevenção de quedas; 
3. Prevenção de erros de 

medicamentos; 
4. Higienização das 

mãos; 
5. Protocolo de 

broncoaspiração; 
6. Atendimento a 

pacientes de Urgência e 
Emergência; 
7. Suporte do 

anestesiologista.

S8 Sim

Enfermeiro(a); 
Médico(a); 

Farmacêutico(a); 
Psicólogo(a).

Autônomo

Cursos 
presenciais 

e não 
presenciais; 

Especializações; 
Mestrado.

Não Sim

1. Identificação do 
paciente; 

2. Prevenção de quedas; 
3. Prevenção de úlcera 

de pressão; 
4. Prevenção de erros 

em medicamentos; 
5. Higienização das 

mãos.

S9 Sim Enfermeiro(a). Autônomo Especializações. Sim Sim

1. Identificação do 
paciente; 

2. Prevenção de quedas; 
3. Prevenção de úlcera 

de pressão; 
4. Prevenção de erros de 

medicamentos; 
5. Higienização das 

mãos.

S10 Sim

Enfermeiro(a); 
Médico(a); 

Farmacêutico(a); 
Fisioterapeuta.

Autônomo

Cursos 
presenciais 

e não 
presenciais; 

Especializações; 
Mestrado; 

Doutorado.

Não Sim

1. Identificação do 
paciente; 

2. Prevenção de quedas; 
3. Prevenção de erros de 

medicamentos; 
4. Higienização das 

mãos.
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Na Tabela 2, observa-se que, em 2019, os serviços de 
endoscopia estudados realizaram 29.884 procedimentos de 
endoscopia digestiva alta (EDA) e 14.717 colonoscopias, com 
uma incidência média total de EA de 0,3 e 0,8% para os exa-
mes de EDA e colonoscopia, respectivamente.

A incidência geral de EA relacionados a EDA por serviço 
variou de 0,08% (S1) a 3,57% (S5); em relação à colonosco-
pia, houve uma variação de EA de 0,44% (S1) a 7,14% (S5).

Nos serviços estudados, os EA mais incidentes relacionados à 
EDA foram: bacteremias (0,03%), dor abdominal (0,13%) e san-
gramento (0,1%). Para colonoscopias, identificou-se também bac-
teremias (0,06%), dor abdominal (0,34%), sangramento (0,2%) 
e perfuração intestinal (0,06%) como os danos mais frequentes.

Segundo o Quadro 2, todos os serviços possuem sala de 
limpeza e desinfecção, com cuba adequada de lavagem de 
equipamentos e bancada de auxílio, bem como utilização de 
água de boa qualidade nos processos de descontaminação 
dos endoscópios. O sistema de climatização não atende à 

normativa em quatro serviços (S1, 2, 6 e 8). Existem proce-
dimentos operacionais padrão e pré-limpeza dos endoscópios 
imediatamente após exame em todos os serviços.

Os serviços estudados possuem processos adequados 
de limpeza, os detergentes utilizados possuem registro da 
ANVISA e são diluídos e descartados conforme recomenda-
ção do fabricante. Em relação aos artefatos utilizados para 
limpeza dos endoscópios, os serviços realizam limpeza e 
desinfecção dos mesmos, conforme recomendado.

Os produtos complexos são submetidos à limpeza manual 
anterior à limpeza ultrassônica. Os processos de enxágue e 
secagem após a limpeza são adequados em todos os serviços.

Conforme descrito no Quadro 3, todos os serviços rea-
lizam desinfecção de alto nível dos endoscópios gastrointes-
tinais, bem como enxágue e secagem adequados após esse 
processo. Entretanto, em dois serviços (S2 e S8), não existe 
monitoramento diário da atividade biocida da solução germi-
cida. A rotina de aplicação de álcool 70% nos canais internos 

Tabela 2. Ocorrência de eventos adversos em endoscopias digestiva alta e colonoscopias nos serviços de endoscopia estudados. 
Salvador; 2019.

Serviços 
estudados

Total 
de EDA

Total de 
colonoscopia

EA em  
EDA (%)

EA em  
colonoscopia (%)

Incidência total 
de EA (%)

S1 12.345 6.685 Bacteremias 10/12.345 (0,08)
Bacteremias (10–0,14); Perfuração 
de cólon (10–0,14); Sangramentos 

(10–0,14) 30/6.685 (0,44)
40/19.030 (0,21)

S2 1.233 301
Dor abdominal (10–0,8); 

Sangramentos (10–0,8). 20/1.233 
(1,62%)

Dor abdominal (10–3,32). 10/301 
(3,32)

30/1.534 (1,95)

S3 3.901 2.587
Dor abdominal (10–0,2); 
Sangramentos (10–0,2).

20/3.901 (0,51)

Dor abdominal (10–0,4); 
Sangramentos (10–0,4). 20/2.587 

(0,77)
40/6.488 (0,61)

S4 400 200 0
Outros (10–5)

10/200 (5)
10/600 (1,66)

S5 280 140
Dor abdominal (10–3,6)

10/280 (3,6)
Dor abdominal (10–7,1)

10/140 (7,1)
20/420 (4,7)

S6 3.899 2.407 0
Dor abdominal (20–0,8)

20/2.407 (0,83)
20/6.306 (0,31)

S7 4.823 1.021 0 0 -

S8 2.335 166 0 0 -

S9 873 475 0 0 -

S10 668 735
Dor abdominal (10–1,5); 
Sangramentos (10–1,5).

20/668 (2,99)

Dor abdominal (10–1,3); 
Sangramentos (10–1,3).

20/735 (2,72)
40/1.403 (2,85)

Total 29.884 14.717 80 (0,3) 120 (0,8)

EDA: endoscopia digestiva alta; EA: evento adverso.
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Quadro 2. Estrutura físico-funcional dos processos de limpeza dos equipamentos endoscópicos dos serviços de endoscopia 
estudados. Salvador; 2019.

Estrutura dos serviços S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

Existência de sala de limpeza e desinfecção Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Adequação da cuba de limpeza Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Presença de bancada de auxílio Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Adequação da qualidade de água Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Adequação do sistema de climatização Não Não Sim Sim Sim Não Sim Não Sim Sim

Existência de POPs Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Pré-limpeza do endoscópio na sala de exames Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Adequação dos processos de limpeza Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Detergente com registro na ANVISA Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Adequação da diluição e descarte do detergente Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Troca a cada 

lavagem
Sim Sim

Limpeza/desinfecção dos artefatos de limpeza Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Limpeza manual precedida da limpeza 
ultrassônica de produtos complexos

Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Adequação do enxágue Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Adequação da secagem Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

POPs: procedimento operacional padrão.

Quadro 3. Estrutura físico-funcional dos processos de desinfecção e esterilização dos equipamentos endoscópicos dos serviços 
de endoscopia estudados. Salvador; 2019. 

Estrutura dos serviços S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

Desinfecção de alto nível dos endoscópios Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Monitoramento da atividade biocida do desinfetante Sim Não Sim Sim Sim Sim Sim Não Sim Sim

Enxágue adequado Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Secagem adequada Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Aplicação de álcool 70% nos canais Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Armazenamento adequado Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Esterilização de artigos críticos Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Adequação do uso de EPIs Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Adequação dos recipientes que transportam os 
endoscópios

Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

EPI: equipamento de proteção individual.

dos aparelhos após secagem foi identificada em todos os 
serviços. Os produtos críticos, tais como pinças de biópsia e 
papilótomos, são esterilizados nos dez serviços estudados.

Durante o processamento dos endoscópios, os profissio-
nais utilizam os EPIs conforme recomendado. As condições 
de armazenamento dos endoscópios após término dos exa-
mes são adequadas, bem como os recipientes que transpor-
tam esses equipamentos.

DISCUSSÃO

Os dados deste estudo retratam 28,5% dos serviços de endos-
copia gastrointestinal do Tipo III localizados em Salvador, 
com distintos sistemas de gestão.

A maioria dessas organizações possui licença sanitá-
ria em vigor. Entretanto, identificou-se que, em um ser-
viço de gestão privada, essa licença estava vencida, e, em 
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outro de gestão pública, não havia licença sanitária, o que 
aponta inadequações na esfera do controle sanitário des-
sas instituições.

Para funcionar, os serviços de saúde necessitam da licença 
sanitária, concedida pela Vigilância Sanitária se verificado o 
cumprimento dos requisitos estabelecidos nas normas sani-
tárias. Esse licenciamento, a ser renovado anualmente, indica 
que, àquele momento, o estabelecimento preenche os requi-
sitos sanitários para o seu funcionamento. Assim, dois dos 
serviços de endoscopia estudados possuem infrações sanitá-
rias relacionadas à permissão de funcionamento.

Os Núcleos de Segurança do Paciente (NSP) foram 
implantados entre 2010 e 2018, com exceção de um ser-
viço, sem NSP, em desacordo com a Resolução da Diretoria 
Colegiada (RDC) No. 36/201318 da ANVISA, que obriga 
todos os serviços de saúde do país a constituir NSP para 
o enfrentamento dos eventos adversos resultantes dos cui-
dados em saúde.

Esses NSP estão formalmente constituídos na maioria 
dos serviços, possuem estrutura organizacional autônoma e 
atuam com Planos de Segurança do Paciente (PSP). Dentre os 
profissionais que atuam nesses núcleos, o enfermeiro faz 
parte de todos os núcleos. Entretanto, a existência de um 
profissional responsável e com dedicação exclusiva ao NSP, 
conforme recomendado pela normativa, foi identificada em 
apenas quatro serviços, contrariando o marco regulatório e 
limitando a atuação em prol da segurança do paciente nas 
instituições estudadas.

A vigilância epidemiológica dos eventos adversos rela-
cionados aos procedimentos endoscópicos é uma estratégia 
importante para a qualidade do procedimento e a segurança 
do paciente. O monitoramento sistemático permite conhecer 
os dados manifestados após exames e a possibilidade da ado-
ção de medidas de prevenção e controle desses agravos10,16,19. 
Entretanto, na maioria dos serviços de endoscopia, como 
ratificado nesse estudo, essa vigilância é ausente ou passiva, 
recebendo informações dos pacientes ou dos médicos endos-
copistas, o que contribui para a subnotificação dos eventos 
adversos relacionados a endoscopias.

A maioria dos serviços de endoscopia adota todos os pro-
tocolos básicos de segurança do paciente recomendados pelo 
Ministério da Saúde. As exceções foram um serviço que não 
informou esse dado e um serviço que implementa apenas 
o protocolo de identificação do paciente. Esses protocolos 
constituem instrumentos de construção para uma prática 
assistencial segura e devem ser parte dos componentes obri-
gatórios dos planos de segurança do paciente.

Para a Sociedade Americana de Endoscopia Gastrointestinal, 
os eventos adversos relacionados à endoscopia gastrointes-
tinal são raros e incluem infecção, perfuração e hemorra-
gias. A incidência de bacteremia após endoscopia digestiva 
alta é menor do que 8%, e varia de 0 a 53% após esclerose 
esofágica, de 1 a 25% após ligação de varizes e de 2 a 54% 
após a dilatação esofágica. A incidência de bacteremia após 
colonoscopia varia de 0 a 25%, e, após retosigmoidoscopia, 
varia de 0 a 1%7,20,21.

Neste estudo, identificamos incidência média de EA de 
0,3 e 0,8% para os exames de EDA e colonoscopia, respecti-
vamente. Aparentemente, os índices estão dentro dos dados 
anteriormente reportados. Entretanto, esses dados se origi-
nam de notificações feitas por pacientes e por endoscopistas, 
não representando, talvez, a totalidade dos eventos adversos 
manifestados após exames.

Para exames colonoscópicos, uma meta-análise constituída 
de 21 estudos publicados entre 2001 e 2015 estimou incidên-
cias de perfuração, sangramento e mortalidade na propor-
ção de 0,5/1000, 2.6/1000 e 2.9/100 000 procedimentos6.

Esses dados foram também visualizados neste estudo, 
no qual bacteremias (0,03%), dor abdominal (0,13%) e san-
gramento (0,1%) foram os efeitos adversos relacionados 
à EDA mais incidentes. Para colonoscopias, identificou-se 
também bacteremias (0,06%), dor abdominal (0,34%), san-
gramento (0,2%) e perfuração intestinal (0,06%) como os 
danos mais frequentes, indicadores abaixo dos dados ante-
riormente referidos.

Dentre os serviços estudados, dois se destacam: o S1, 
com os maiores números de procedimentos realizados e 
menores EA identificados; e o S5, com os menores núme-
ros de exames e maiores indicadores de eventos adversos, 
demonstrando, neste estudo, como esses serviços se dife-
renciam nas questões relacionadas à segurança dos pacien-
tes submetidos a esses procedimentos e apontando a ine-
vitável necessidade da avaliação prévia desses serviços por 
parte dos usuários, quando da necessidade de se submeter 
a um procedimento endoscópico.

Os serviços possuem boa estrutura organofuncional 
para a realização dos processos de limpeza e desinfecção 
dos endoscópios. Todos possuem sala exclusiva de limpeza 
e desinfecção, com cuba adequada de lavagem de equipa-
mentos e bancada de auxílio, bem como boa qualidade da 
água utilizada nos processos de descontaminação dos endos-
cópios, conforme recomendado pela RDC ANVISA no. 
06/201317. Entretanto, o sistema de climatização da sala não 
atende a essa normativa em quatro serviços, concorrendo 
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para possíveis problemas ocupacionais para os profissionais 
de saúde que trabalham com as atividades de descontami-
nação dos endoscópios.

Existem procedimentos operacionais padrão das ativida-
des de limpeza e desinfecção dos equipamentos endoscópicos, 
denotando ações de planejamento dos processos de descon-
taminação desses dispositivos nesses serviços. A pré-limpeza 
dos endoscópios imediatamente após exame é realizada em 
todos os serviços, em consonância com as recomendações 
da literatura, que preconizam o início dos procedimentos 
de limpeza ainda dentro das salas de exame, para prevenir o 
ressecamento das secreções nos canais internos desses apa-
relhos e prevenção de biofilmes22,23.

Os serviços estudados possuem processos de limpeza 
adequados; os detergentes utilizados possuem registro da 
ANVISA, são diluídos e descartados conforme recomen-
dação do fabricante. Em relação aos artefatos utilizados 
para limpeza dos endoscópios, os serviços realizam lim-
peza e desinfecção dos mesmos, conforme recomendado 
pela literatura.

Os produtos complexos são submetidos à limpeza manual 
anterior à limpeza ultrassônica, segundo normativa ANVISA 
RDC no 06/201317. Os processos de enxágue e secagem após 
limpeza são adequados em todos os serviços.

Os endoscópios são submetidos à desinfecção de alto 
nível, conforme recomendado pela literatura, bem como 
enxágue, secagem e controles adequados após esse pro-
cesso. Entretanto, dois serviços não realizam monitora-
mento diário da atividade biocida da solução germicida, 
configurando infração sanitária e má prática quando do 
uso de soluções químicas desinfetantes, dada a necessi-
dade imperiosa do conhecimento, por parte dos serviços 
de saúde, da capacidade microbiocida do produto ger-
micida em uso. A rotina de aplicação de álcool 70% nos 
canais internos dos aparelhos após secagem, recomendada 
para facilitar a secagem interna dos canais endoscópicos 
e potencializar o processo de desinfecção, foi identificada 
em todos os serviços.

Os produtos críticos, tais como pinças de biópsia e papi-
lótomos, são esterilizados nos dez serviços estudados, apon-
tando adequações acerca do método de descontaminação dos 
dispositivos que acessam áreas estéreis do corpo.

Durante o processamento dos endoscópios, os profissio-
nais utilizam os EPIs recomendados, conforme recomendado. 
As condições de armazenamento dos endoscópios após o tér-
mino dos exames são adequadas, bem como os recipientes 
que transportam esses equipamentos.

CONCLUSÃO

Este estudo alcançou seu objetivo ao analisar os eventos 
adversos relacionados aos procedimentos endoscópicos gas-
trointestinais em serviços de endoscopia baianos, avaliando as 
condições que conferem segurança aos pacientes assistidos.

Consideramos como limitação o fato de contemplarmos 
apenas 28,5% dos serviços de endoscopia gastrointestinal 
Tipo III, o que certamente não representa a totalidade e não 
permite generalizações estatísticas.

A despeito dessa limitação, nossos dados contribuem para o 
avanço do conhecimento acerca da segurança do paciente em 
serviços de endoscopia gastrointestinal da 4a maior cidade no 
ranking populacional do país, apontando a necessidade de maior 
controle por meio da Vigilância Sanitária no sentido do cumpri-
mento das normativas legais em vigor em alguns desses serviços.

Os tipos e incidência de eventos adversos identificados 
neste estudo estão em consonância com os reportados na 
literatura. Entretanto, esses dados podem estar subnotifica-
dos, uma vez que esses serviços não dispõem de um sistema 
ativo de vigilância de eventos adversos após exames, fato que 
dificulta a identificação dos danos relacionados.

Os serviços de endoscopia se diferenciam nas questões 
relacionadas à segurança dos pacientes, sinalizando a ine-
vitável avaliação prévia dessas organizações, por parte dos 
usuários, quando da necessidade de se submeter a um pro-
cedimento endoscópico.
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