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RESUMO: Objetivo: Identificar na literatura estudos que abordem o processamento de endoscópios flexíveis no contexto dos desafios apresentados quanto 

à omissão e dificuldade das etapas e à percepção do processo sob a ótica dos profissionais. Método: Revisão integrativa que incluiu artigos originais, sem 

recorte temporal inicial, publicados até fevereiro de 2023, disponíveis nas bases de dados Cochrane Library, Scopus, Web of  Science, Medical Literature Analysis 

and Retrievel System Online (Medline) e United States National Library of  Medicine (PubMed). Utilizou-se descritores controlados em Ciências da Saúde e estra-

tégia PICO. Resultados: Foram identificados cinco artigos para análise. O teste de vedação, a pré-limpeza, instilação de álcool e limpeza manual foram 

as etapas mais propensas à omissão (20%). Pré-limpeza (20%), secagem (20%), limpeza manual (40%) e conexão do aparelho à lavadora automatizada 

(40%) são as etapas mais difíceis. A não visibilidade interna dos canais (20%), falta de conhecimento (40%), o uso excessivo da memória pelos profissio-

nais (40%) e a pressão para concluir o processamento (60%) dificultam a execução das etapas. Conclusão: As etapas omitidas, os fatores contribuintes 

para omissão e a percepção dos profissionais podem ser indicadores valiosos para a revisão dos serviços e processos, visando a garantia de sua efetividade.

Palavras-chave: Gastroscópios. Segurança do paciente. Recursos humanos de enfermagem. Desinfecção. Endoscópios.

ABSTRACT: Objective: To identify studies in the literature that address the processing of  flexible endoscopes in the context of  the challenges presented 

regarding the omission and difficulty of  the steps and the perception of  the process from the perspective of  professionals. Method: Integrative review 

that included original articles, without an initial time frame, published up to February 2023, available in the Cochrane Library, Scopus, Web of  Science, 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), and United States National Library of  Medicine (PubMed) databases. Controlled 

descriptors in Health Sciences and the PICO strategy were used. Results: Five articles were identified for analysis. The sealing test, pre-cleaning, alcohol 

instillation and manual cleaning were the steps most likely to be omitted (20%). Pre-cleaning (20%), drying (20%), manual cleaning (40%) and connec-

ting the device to the automated washer (40%) are the most difficult steps. The lack of  internal visibility of  the channels (20%), lack of  knowledge (40%), 

excessive use of  memory by professionals (40%) and pressure to complete processing (60%) make it difficult to execute the steps. Conclusion: The omit-

ted steps, the factors contributing to the omission and the perception of  professionals can be valuable indicators for reviewing services and processes, 

aiming to ensure their effectiveness.

Keywords: Gastroscopes. Patient safety. Nursing staff. Disinfection. Endoscopes.

RESUMEN: Objetivo: Identificar estudios en la literatura que aborden el procesamiento de endoscopios flexibles en el contexto de los desafíos presenta-

dos en cuanto a omisión y dificultad de las etapas y la percepción del proceso desde la perspectiva de los profesionales. Método: Revisión integradora 

que incluyó artículos originales, sin marco temporal inicial, publicados hasta febrero de 2023, disponibles en las bases de datos de la Biblioteca Cochrane, 

Scopus, Web of  Science, Sistema de Recuperación y Análisis de Literatura Médica en Línea (Medline) y Biblioteca Nacional de Medicina de Estados 

Unidos (PubMed). Se utilizaron descriptores controlados en Ciencias de la Salud y la estrategia PICO. Resultados: Fueron identificados cinco artículos 
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para el análisis. Prueba de sellado, limpieza previa, instilación de alcohol y limpieza manual fueron los pasos que con mayor probabilidad a la omisión 

(20%). Limpieza previa (20%), secado (20%), limpieza manual (40%) y conexión del aparato a la lavadora automatizados (40%) son los pasos más difíciles. 

Falta de visibilidad interna de los canales (20%), desconocimiento (40%), uso excesivo de la memoria por parte de los profesionales (40%) y presión para 

completar el procesamiento (60%) dificultan la realización de los pasos. Conclusión: Los pasos omitidos, los factores que contribuyen a la omisión y la 

percepción de los profesionales pueden ser indicadores valiosos para evaluar los servicios y procesos, buscando garantizar su efectividad.

Palabras clave: Gastroscopios. Seguridad del paciente. Personal de enfermería. Desinfección. Endoscopios.

como Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Escherichia coli, 
Pseudomonas spp e Klebsiella spp. nos canais e superfícies 
dos aparelhos endoscópicos mesmo após os equipamen-
tos terem sidos submetidos à desinfecção de alto nível9,17,18.

Como fatores que contribuem para falhas no processa-
mento desses dispositivos, somam-se aos aspectos estru-
turais do equipamento e àqueles relacionados a recursos 
humanos envolvidos: a ausência de protocolos de descon-
taminação corretamente implementados; ausência de con-
trole da água; número insuficiente de equipamentos para 
atender à demanda de procedimentos realizados; falta de 
treinamento e feedback aos profissionais responsáveis pela 
limpeza e desinfecção dos equipamentos, entre outros 
aspectos2,7,8.

Neste contexto, observa-se que são inúmeras as pesqui-
sas que levantam as falhas no processamento dos aparelhos 
gastroscópicos, mas pouco se encontra a respeito de uma 
análise sobre esse processamento em relação aos desafios 
para sua realização e percepção das etapas sob a ótica dos 
profissionais envolvidos.

OBJETIVO

Identificar na literatura estudos que abordem o processamento 
de endoscópios flexíveis no contexto dos desafios apresenta-
dos quanto à omissão e dificuldade das etapas e a percepção 
do processo sob a ótica dos profissionais.

MÉTODO

Conduziu-se uma revisão integrativa da literatura por per-
mitir reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um 
delimitado tema ou questão, de forma a contribuir para o 
aprofundamento do conhecimento do tema investigado19. 
Para tanto, definiu-se a seguinte questão norteadora: como 

INTRODUÇÃO

O exame de endoscopia gastrointestinal é um procedimento 
amplamente utilizado, visto ser ele uma das técnicas mais 
indicadas para a investigação e o tratamento de doenças do 
trato gastrointestinal. É considerado um método essencial 
para a avaliação de lesões deste segmento por meio de ima-
gens diagnósticas1-3.

Dados do Ministério da Saúde apontam que no Brasil, 
no ano de 2022, foram realizados, na rede ambulatorial 
do Sistema Único de Saúde (SUS), 1.178.636 exames de 
endoscopia digestiva, incluindo endoscopia digestiva alta 
e colonoscopias4. Esse é um dado subnotificado, visto não 
abranger os procedimentos realizados em serviços priva-
dos e por convênios.

Para realização de tais procedimentos, faz-se necessário o 
uso do endoscópico flexível. Este merece grande atenção por 
se tratar de um equipamento composto por longos canais, 
ser constituído por material delicado, possuir design com-
plexo, apresentar elevado grau de dificuldade para limpeza 
e, sobretudo, ter elevado custo de aquisição2,5. 

Assim, o seu processamento configura um desafio para 
os profissionais que o executam, visto que, durante a utiliza-
ção, os aparelhos gastroscópicos têm as superfícies externa e 
interna expostas a uma elevada carga microbiana, podendo os 
canais atingirem uma carga que varia de 105 a 108 UFC/mL. 
Nesse contexto, são necessários para descontaminar adequa-
damente os equipamentos mais de 100 passos que precisam 
ser realizados de forma sequencial, iniciando-se pela pré-lim-
peza e seguido de limpeza, enxágue, desinfecção, secagem e 
armazenamento de forma segura e rigorosa2,6-10. 

Inúmeros estudos indicam a ocorrência de falhas huma-
nas relacionadas às etapas do processamento11-13, sendo as 
mais frequentes a omissão da pré-limpeza11,14, ausência do 
teste de vedação8,11-12, secagem insuficiente13,15 e o armaze-
namento incorreto do equipamento12,14-16. Outros apontam a 
recuperação de microrganismos com potencial patogênico, 



|   3   |
REV. SOBECC, SÃO PAULO. 2024;29:E2429996

Processamento de endoscópios flexíveis: a execução das etapas sob a ótica dos profissionais

tem se dado o processamento de endoscópios flexíveis em 
relação aos desafios da execução e a percepção de suas eta-
pas, sob a ótica dos profissionais envolvidos nessa atividade?

Entende-se como desafios da execução das etapas do pro-
cessamento endoscópico o fato de ignorar/omitir etapas e 
passos devido a diversos fatores, de forma a comprometer 
as boas práticas do processamento20.

A construção deste estudo abrangeu as seguintes etapas 
metodológicas: 

1. Definição da pergunta de pesquisa; 
2. Estabelecimento de critérios para levantamento dos 

artigos na literatura; 
3. Categorização dos estudos; 
4. Avaliação na íntegra dos artigos incluídos na revisão; 
5. Análise e interpretação dos dados (5); e 
6. Síntese dos dados e divulgação do conhecimento21. 

Utilizou-se, ainda, o Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) a fim de garantir a qua-
lidade e confiabilidade das informações obtidas22.

Visando responder à pergunta de pesquisa, a revisão da 
literatura fundamentou-se na busca de trabalhos que abor-
dassem o processamento de endoscópios flexíveis no contexto 
dos desafios de sua realização sob a ótica dos profissionais 
envolvidos. Para seleção dos descritores de busca, adotou-se 
a estratégia PICO23, onde: P (População) = enfermeiros, pro-
fissionais de endoscopia, recursos humanos; I (Intervenção) 
= reprocessamento, desinfecção, controle de infecção; C 
(Comparação) = não se aplica; O = (Outcomes/Desfecho) = 
aparelhos endoscópicos, qualidade, percepção.

As publicações foram selecionadas a partir dos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings 
(MeSH) nos idiomas português e inglês dos termos apre-
sentados a seguir: endoscópios gastrointestinais, desinfec-
ção, controle de infecções, controle de qualidade, segu-
rança do paciente, enfermagem, enfermeiros, endoscopia. 
Foram utilizados, ainda, os descritores não controlados: 
fator humano, técnico em processamento, processamento 
de endoscópios e reprocessamento. Empregou-se todos 
os descritores isoladamente, assim como associados pelo 
conector AND em todas as bases utilizadas. A seleção dos 
artigos foi realizada por meio do Portal de Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e 
na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando as bases 
de dados Cochrane Library, Scopus, Web of  Science, Medical 
Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline) e 
United States National Library of  Medicine (PubMed).

Foram incluídos nesse estudo artigos originais, sem recorte 
temporal inicial, publicados até fevereiro de 2023, que abor-
dassem a percepção dos profissionais de endoscopia digestiva 
acerca do processamento endoscópico. Excluíram-se aqueles 
artigos que, ainda que abordassem o tema, não estavam dis-
poníveis para leitura na íntegra de forma gratuita.

Com base na estratégia estabelecida, identificaram-se 
1.160 artigos. A seleção inicial das publicações foi feita por 
meio da leitura exploratória do título e resumo dos trabalhos, 
o que acarretou na identificação de 30 estudos. Esses traba-
lhos selecionados foram lidos na íntegra e, considerando a 
exclusão daqueles em duplicidade e os que não atendiam ao 
escopo da pesquisa, resultou-se em uma amostra de 5 arti-
gos, conforme Figura 1.

Os estudos foram classificados conforme o nível de evi-
dência, segundo a avaliação da confiabilidade e validade, que 
considera a abordagem metodológica e o delineamento de 
pesquisa empregado: 

Nível 1: meta-análise (estudos clínicos controlados e 
randomizados); 

Nível 2: delineamento experimental; 
Nível 3: estudos quase experimentais; 
Nível 4: estudos descritivos ou com abordagem qualitativa; 
Nível 5: relatos de caso ou de experiência; 
Nível 6: evidências baseadas em opiniões ou consensos 

de especialistas24.

Este estudo não envolveu pesquisa com seres humanos, 
não sendo necessário aprovação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 5 artigos, sendo 1 publicado no 
ano de 1992 (1/5), 2 em 2010 (2/5), 1 em 2011 (1/5) e 1 em 
2022 (1/5). Quanto à origem da publicação, predominam 
estudos realizados nos Estados Unidos (4/5), seguido pelo 
Canadá (1/5).

Em relação ao delineamento das pesquisas, todos os estu-
dos (5/5) foram classificados como descritivos (transversais 
e prospectivos), correspondendo, portanto, a nível de evi-
dência 4. Para coleta de dados, 60% (3/5) dos trabalhos fize-
ram uso de questionário; 20%, observação de campo (1/5); 
e 20%, entrevista (1/5). 

A seguir estão apresentados em quadro-síntese os traba-
lhos identificados segundo ano de publicação, local, objetivo 
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e principais resultados identificados a partir da percepção dos 
profissionais que executam o processamento (Quadro 1)20,25-28.

Dentre as etapas do processamento dos aparelhos endos-
cópicos, em 20% dos estudos, o teste de vedação, enxágue, a 
escovação e secagem foram apontados como aquelas muito 
importantes durante o processo. A limpeza da escova a cada 
introdução nos canais durante a etapa da limpeza e o teste 
de vazamento foram as etapas com menor grau de dificul-
dade (20%). 

O teste de vedação, a pré-limpeza, instilação de álcool 
e limpeza manual foram etapas mais propensas à omissão 
(20%). A pré-limpeza (20%), secagem (20%), limpeza manual 
(40%) e conexão do aparelho à lavadora automatizada (40%) 
destacaram-se como as etapas mais difíceis.

As dificuldades em relação à execução das etapas do pro-
cessamento foram justificadas por falta de visibilidade interna 
dos canais (20%), esquecimento (20%), instalações inadequa-
das (20%), qualidade dos treinamentos (20%), design dos apa-
relhos endoscópios (20%), falta de conhecimento (40%), uso 
excessivo da memória (40%) e pressão para concluir o pro-
cessamento rapidamente (60%). A frequência das percepções 
dos profissionais acerca das etapas do processamento encon-
trada nos artigos avaliados está representada na Figura 2.

DISCUSSÃO

O processamento seguro dos aparelhos endoscópicos requer 
adesão rigorosa às diretrizes nacionais e internacionais, e 
a falha humana tem sido atribuída como principal causa 
de processamento inadequado29. As múltiplas etapas e pas-
sos que constituem o processamento desses equipamen-
tos contribuem para tornar o processo passível de falhas, 
uma vez que são mais de 100 ações a serem desempenha-
das sequencialmente2,6-8. Esse elevado número de ações, 
associado às questões estruturais dos dispositivos e espe-
cificidades dos serviços de endoscopia, podem contribuir 
para um processo mentalmente exaustivo, seja pela memo-
rização de múltiplas tarefas ou pela pressão para sua exe-
cução rápida, em virtude de uma agenda de exames com 
intervalos reduzidos e um parque tecnológico restrito para 
atender a essa demanda30. 

Na análise dos estudos incluídos nessa revisão, a pré-lim-
peza foi considerada como uma das etapas mais propensas 
à omissão pelos profissionais de endoscopia25. Nesse sen-
tido, destaca-se que a pré-limpeza tem a função de remover 
sujidades grosseiras das superfícies do aparelho antes que 
a carga microbiana seque no equipamento e dificulte a sua 

Figura 1. Prisma da estratégia de busca das publicações. 

Fonte: PRISMA, 2020.
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Figura 2. Frequência das percepções acerca dos desafios relatados para a realização das etapas do processamento encontradas 
nos artigos avaliados (n=5). Belo Horizonte (MG), Brasil, 2023.

Autor/local Objetivo do estudo Principais resultados

Hildebrand 
et al.25

Estados 
Unidos

Determinar as etapas mais difíceis e 
tarefas propensas a erros, bem como 
identificar potenciais fatores que 
contribuem para o erro.

– Conexão do aparelho à lavadora automatizada – etapa mais difícil. 
– Percepção: complexidade do desenho do aparelho endoscópio, falta de 
conhecimento do mesmo e uso excessivo da memória do profissional 
contribuem para falhas e omissão no processamento.

Ofstead 
et al.20

Canadá.

Avaliar as práticas de 
reprocessamento dos endoscópios, 
percepções dos funcionários e saúde 
ocupacional.

– Teste de vedação, escovação, enxágue e secagem – etapas muito 
importantes. 

– Teste de vedação, pré-limpeza, instilação de álcool e limpeza manual — 
etapas mais omitidas. 

– Percepção: pressão para realizar o processamento rapidamente contribui 
para omissão de etapas/passos.

Hildebrand 
et al.26

Estados 
Unidos.

Identificar fatores humanos que 
influenciam no reprocessamento de 
endoscópios flexíveis.

– Demanda uso excessivo da memória para desempenho de todas as etapas. 
– Limpeza — prejudicada pela não visibilidade dos canais. 
– Conexão do aparelho à lavadora automatizada — etapa mais difícil. 
– Limpeza da escova a cada introdução nos canais e teste de vazamento — 
etapas menos difíceis. 
– Percepção: esquecimento da sequência e falta de conhecimento.

Foss et al.27

Estados 
Unidos

Identificar as práticas de limpeza do 
endoscópio e o risco percebido de 
infecção cruzada

– Limpeza — etapa mais difícil. 
– Percepção: pressão para realizar o processamento rapidamente contribui 
para omissão de etapas/passos.

Sivek et al.28

Estados 
Unidos

Avaliar práticas de reprocessamento 
dos endoscópios, identificar questões 
humanas e de saúde ocupacional do 
reprocessamento de duodenoscópio.

– Pré-limpeza, limpeza manual e secagem — etapas mais difíceis.
– Percepção: pressão para realizar o processamento rapidamente, instalações 
inadequadas para o processamento, qualidade do treinamento e sobrecarga da 
memória do profissional dificultam as etapas do processamento. 

Quadro 1. Sinopse dos artigos incluídos no estudo, segundo os objetivos e principais resultados, em relação às etapas do 
processamento dos aparelhos endoscópicos. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2023.
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remoção — favorecendo a formação de biofilme no interior 
dos canais31-33. Sua rigorosa realização é primordial para o 
êxito de todas as próximas etapas, sobretudo quando se avalia 
que sem uma limpeza eficiente certamente as demais etapas 
poderão estar comprometidas11-14.

A seguir, nota-se que o teste de vedação, ao mesmo 
tempo que foi considerado como uma etapa importante 
e de fácil execução, também foi tido como omitida fre-
quentemente25. A sua realização, obrigatoriamente, deve 
ser conduzida antes da limpeza, e tem como finalidade 
detectar danos nas superfícies externas e internas do equi-
pamento, como perfurações, mal encaixe entre peças, fres-
tas e quebras que permitam o escape de ar e a entrada de 
líquidos. A não execução pode colocar em risco a segurança 
do processamento dos aparelhos endoscópicos. O grande 
risco está associado à possibilidade de gerar infiltração de 
secreções, matéria orgânica, água e produtos saneantes, 
acarretando em danos na estrutura do dispositivo, mau 
funcionamento, falhas na desinfecção e transmissão de 
microorganismos6,34. A sua omissão tem sido corroborada 
por outros estudos que apontam a não execução frequente 
em diversos serviços11,12.

No que diz respeito à limpeza, ela também esteve rela-
cionada como uma etapa de frequente omissão, apesar do 
reconhecimento da importância da escovação dos canais25. A 
limpeza é determinante para a efetividade do processamento 
dos equipamentos e deve ser realizada logo após o teste de 
vedação. Para que ela alcance o efeito desejado, é de extrema 
importância que sejam utilizados acessórios adequados, 
como escovas específicas que tenham o diâmetro correto e 
permitam a fricção de toda a extensão dos canais do equipa-
mento2,31,35. Desperta grande preocupação a não realização 
desta etapa, uma vez que falhas nessa fase podem acarretar 
no acúmulo de matéria orgânica nos canais, na formação de 
biofilme e na transmissão de microrganismos, estando asso-
ciadas a diversos surtos13,36,37. 

O enxágue e a secagem, ainda que considerados como 
etapas muito importantes25, constituem uma fase crítica no 
processo e também merecem atenção35. O enxágue deve 
ser realizado com água estéril ou filtrada em abundância 
de maneira a remover resíduos do saneante38 e não conta-
minar o equipamento1,39. Em seguida, a secagem adequada 
dos aparelhos endoscópicos deve ocorrer de forma que eli-
mine toda a umidade das superfícies internas e externas do 
dispositivo, a fim de evitar a proliferação de microrganis-
mos, uma vez que a umidade residual pode ser uma fonte 
de patógenos40-42. 

Em se tratando de instilação de álcool nos canais dos 
equipamentos, sua omissão foi referida no estudo de Ofstead 
et al.20. A instilação de álcool após a etapa da secagem, prática 
recomendada por diversas diretrizes33,35, não é unanimidade, 
sobretudo em países com alta ocorrência de doenças priô-
nicas, como França e Reino Unido, devido à capacidade do 
álcool de favorecer a fixação de proteínas e contribuir para 
a formação de biofilmes2,8,15. Há estudos que demonstram, 
ainda, a ineficiência da instilação de álcool nos canais para 
proporcionar melhor secagem41. 

A conexão do aparelho à lavadora automatizada foi con-
siderada o passo mais difícil por alguns profissionais24.O 
uso de tal equipamento requer maiores habilidades por 
parte do profissional na medida em que é necessário 
conectar o endoscópico a conectores específicos na lava-
dora e programar todos os passos do processamento no 
painel do equipamento2. É importante atentar para o fato 
de que falhas no processo de desinfecção automatizado 
podem comprometer a segurança do paciente ao desen-
cadear surtos12,38, e ter dificuldade para o desempenho de 
tal etapa pode acarretar falhas no procedimento ou até 
mesmo a não execução25.

No que diz respeito aos potenciais dificultadores do pro-
cessamento dos aparelhos endoscópicos, os profissionais rela-
taram se sentirem pressionados durante o processamento 
dos equipamentos25,27 e referiram o uso excessivo da memó-
ria26,28. Essa pressão sentida tem sido relacionada às agendas 
de exames sobrecarregadas, associadas a um número insu-
ficiente de aparelhos que consiga cumprir a demanda sem 
que haja atraso nos procedimentos agendados. Esse cenário 
contribui para que os profissionais assumam pular ou reali-
zar etapas de modo mais abreviado, o que coloca em risco 
toda a segurança do processo25.

A sobrecarga da memória deve ser considerada com muita 
atenção, sobretudo ao se avaliar que o processamento dos 
endoscópios abrange inúmeras etapas a serem desempe-
nhadas e que devem ser desenvolvidas em sequência e com 
detalhamento entre cada uma dessas. Além disso, os servi-
ços podem apresentar equipamentos de diferentes fabrican-
tes com distintas conformações e tecnologias, o que faz com 
que o profissional tenha que memorizar diferentes métodos 
de processamentos2. 

A complexidade dos equipamentos endoscópios24,26, for-
mados por longos canais, material delicado e design com-
plexo, de forma a não permitir a inspeção visual interna da 
qualidade da limpeza realizada35, deve ser considerada como 
predisponente a falhas43. 
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Associada ao design, é preciso considerar, ainda, a falta ou 
escassez de conhecimento26 acerca do processamento, o que 
também é tido como um fator dificultador. Para minimizar 
esse problema, o serviço de endoscopia deve promover trei-
namento e capacitação de seus profissionais antes do início 
das atividades e de forma permanente, em conformidade 
com as atividades desenvolvidas44. Tal processo deve abor-
dar temas como prevenção e controle de infecção em ser-
viços de saúde, uso de equipamento de proteção individual 
(EPI), monitoramento da eficácia dos saneantes; processo de 
limpeza, desinfecção, esterilização, armazenamento, trans-
porte, funcionamento e manuseio dos equipamentos e aces-
sórios2,9,35,45. A participação do profissional em treinamento 
que aborde o processamento de endoscópio tem sido signi-
ficativamente associada à adesão prática às diretrizes de pro-
cessamento do aparelho45,46.

Há que se considerar, ainda, que os serviços de endosco-
pia apresentam particularidades, distintos graus de complexi-
dade, parque tecnológico variado, estruturações e formação de 
recursos humanos e financeiros, o que proporciona diferentes 
realidades vivenciadas pelos trabalhadores. O fato de etapas de 
extrema importância — como pré-limpeza, teste de vedação e 
limpeza — terem sido listadas como frequentemente omitidas, 
seja pela necessidade de agilizar o processamento em virtude 
de uma agenda apertada ou pela ausência de conhecimento de 
sua relevância, acendem o alerta para a segurança do processo.

Outro aspecto que merece destaque se refere à reduzida 
produção com enfoque no olhar do profissional que executa 
o processamento, o que traz em si a necessidade de se apro-
fundar e intensificar as discussões acerca do tema, uma vez 
que compreender e ouvir quem executa o processamento 
dos aparelhos endoscópicos pode ser um caminho promis-
sor para a melhoria das ações e da segurança do processo. 
Protocolos e diretrizes precisam estar alinhados à tarefa 
executada, de forma a garantir um atendimento seguro aos 
pacientes, profissionais e às instituições. Protocolos estabe-
lecidos, isoladamente, podem não representar a execução 
segura dos processos. É preciso que fatores como a forma-
ção de recursos humanos, estrutura, agenda e o parque tec-
nológico dos serviços sejam considerados.

Configurou como limitação do estudo o reduzido número 
de trabalhos que abordem o tema proposto, impedindo, dessa 
forma, uma análise mais ampla acerca dos desafios e da percep-
ção dos profissionais em relação ao processamento endoscópico. 

CONCLUSÃO

A partir desta revisão de literatura, constatou-se que a abor-
dagem do processamento de endoscópios flexíveis em rela-
ção às suas etapas, sob o ponto de vista dos profissionais, é 
um tema pouco estudado e que merece maior atenção por 
parte dos pesquisadores. 

Verifica-se que, a partir dos trabalhos analisados, a rea-
lização do teste de vedação, pré-limpeza e limpeza têm 
sido apontadas como omitidas ou abreviadas em sua exe-
cução, o que certamente pode comprometer a segurança 
dos procedimentos. Essas omissões têm sido associadas fre-
quentemente ao design dos equipamentos, à demanda de 
uso excessivo da memória, pressão para realizar o proces-
samento rapidamente e a esquecimento/falta de conheci-
mento, que contribuem para a omissão das etapas. Assim, 
torna-se premente compreender como o profissional que 
executa o processamento desses equipamentos percebe o 
processo e as ações desempenhadas por eles, uma vez que a 
tarefa executada precisa estar alinhada aos protocolos pro-
postos, de modo que garantam um atendimento seguro e 
em concordância com as boas práticas determinadas para 
esses estabelecimentos. Por fim, reforça-se que práticas 
bem estabelecidas precisam estar diretamente relacionadas 
a profissionais bem treinados, que tenham suas atividades 
acompanhadas e feedbacks contínuos visando a melhoria 
dos processos.
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