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RESUMO

A Colonoscopia € o principal exame de imagem endoscopico utilizado para rastreamento de
Céancer Colorretal. O referido exame fornece diagnostico, disponibiliza acessérios para
procedimentos terapéuticos de lesBes localizadas no reto, colon e porcdo distal do ileo. O preparo
inadequado afeta de forma negativa a acurécia do diagndstico, as condicOes ideais para
terapéutica, aumenta o tempo de exame envolvendo técnica dificultada pela presenca de residuos
fecais, aumenta o risco de complicacbes para 0 paciente, aumenta o0 custo, gera impacto nos
indices de remarcacdo de exames de Colonoscopia e aumento do tempo de aprazamento da
Clinica de Gastroenterologia do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD). Foi observado que o
preparo inadequado em exames de Colonoscopia dos pacientes ambulatoriais representava um
percentual significativo de desmarcacao de exames. O presente trabalho identificou esta situacéo
problema e propde intervencao através da implementacdo de um grupo de aconselhamento para
pacientes que serdo submetidos ao exame, com o objetivo de esclarecimento do publico alvo. O
esclarecimento da importancia do preparo € de fundamental relevancia no que diz respeito ao
diagnostico, reducdo das remarcacdes, reducdo dos riscos do procedimento. Uma vez
selecionada a causa de cancelamento do exame que Clinica tem governabilidade de modificacao
serdo apresentados a projecdo dos indicadores, suas repercussdes na administracdo naval e o

resultado alcancado/esperado apds implementacdo da acdo descrita.

Palavras-chave: Colonoscopia, Preparo inadequado, Remarcacao de Exames
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1 INTRODUCAO

O trabalho, em questdo, é a conclusdo do Curso de Especializacdo em Gestdo em
Saude da Escola Nacional de Salde Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUX)
vinculado a Escola de Guerra Naval (EGN), modalidade ensino a distancia. A estrutura esta
organizada em introducdo, abordando o problema de forma clara e objetiva, 0s objetivos com
suas delimitacbes e aspectos para analise, justificativa destacando a importéncia do tema
abordado, defini¢Oes para melhor elucidagdo e compreensdo do tema e apresentacdo da forma
como o trabalho foi estruturado.

Estd em organizagdo na Clinica de Gastroenterologia do HNMD, unidade de
assisténcia de nivel de atencéo terciario do Sistema de Saude da Marinha (SSM), um grupo de
aconselhamento para pacientes ambulatoriais que serdo submetidos ao exame de Colonoscopia
com o objetivo de reduzir os cancelamentos de exame devido a preparo inadequado, acao esta,
fruto do processo de reflexdo e aprendizagem durante o curso. O aconselhamento tem como
publico alvo os pacientes que estdo agendados para colonoscopia a cada quinze dias.

O referido exame é o principal método de rastreamento de Céancer Colorretal, que
gera impacto direto na reducédo da incidéncia e mortalidade. Nos Estados Unidos da América e
Europa, trata-se do método mais indicado para rastreamento deste tipo de tumor. Para um exame
eficaz, aléem das habilidades técnicas e cognitivas do médico que realizard o procedimento,
cuidados e orientagdes pre, per e pos-procedimento Sa0 Necessarios.

A Clinica de Gastroenterologia do HNMD segue as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Endoscopia Digestiva (SOBED) que possui 0s mesmos alicerces de contetdo
tedrico dos protocolos americanos e europeus. Na rotina do paciente que vai marcar um exame
de Colonoscopia € necessario: o pedido médico com a indicacdo, exames pré-operatdrios, risco
cirdrgico e visita pré-anestésica virtude o exame ser realizado em centro cirurgico sob anestesia
geral venosa sem intubacao.

O impacto do preparo inadequado neste exame abrange reducdo de acuracia para
deteccdo de lesbes precoces que é o principal objetivo para exames de rastreamento, aumento do
tempo de exame, aumento do numero de complicacdes inerentes ao proprio exame e pela
anestesia que estd sendo utilizada, aumento dos cancelamentos com consequente aumento no
aprazamento e custo.

Este projeto ndo é inédito nos demais sistemas de salde, mas é uma opgéo eficiente
para esclarecimento dos pacientes envolvidos, visto que esta Clinica ndo comporta a realizacéo

individual de consultas pré-exame. O perfil de pacientes atendidos em nossa unidade terciaria €
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de pacientes idosos e com mdltiplas comorbidades. A literatura aponta como sendo estes 0s
pacientes que apresentam maior propor¢do de preparo inadequado ao exame. O trabalho tem
como meta reduzir os cancelamentos decorrentes de condic6es ruins de preparo do colon, através

das informac0es fornecidas neste aconselhamento.
1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Implantar acdes que contribuam para a reducdo dos cancelamentos de exames devido a ma

condicdo de preparo de colon.

1.1.2 Objetivos Especificos

Minimizar o desconhecimento do usuario com informacdes sobre o preparo para 0 exame

de Colonoscopia.

e Aumentar a acuracia para detecgdo de lesdes precoces.

e Reduzir o tempo de exame evitando complicacdes dos procedimentos endoscopicos e

anestésicos.

e Reduzir a insatisfacdo do usuario.

e Reduzir o cancelamento de exames e consequentemente melhorar os aprazamentos e

reduzir custos.

1.2 JUSTIFICATIVA

As consequéncias médicas da ndo resolucdo deste problema sdo: baixo indice de
deteccdo de lesBes precoces pela dificuldade de estudo de mucosa e vascularizacdo pelo preparo
inadequado, exposicdo de pacientes a anestesia geral sem que o exame cumpra seu papel
preventivo, diagnostico e terapéutico na sua plenitude, aumento do tempo de exame, maior
namero de complicacbes decorrentes de visibilidade prejudicada, maior dificuldade de realizacédo
de procedimentos, maior dificuldade em progredir o aparelho pelos obstaculos causados pelos

residuos fecais.
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As consequéncias referentes a administracdo naval: insatisfacdo do usuério por nédo
conseguir fazer o exame em condicOes ideais, sendo, as vezes, necessaria a remarcacdo
dependendo da indicacdo do exame, aumento de aprazamento em virtude de maior necessidade
de reagendamentos.

1.3 METODOLOGIA

O presente trabalho é uma pesquisa de intervencdo desenvolvida por meio de um
estudo de caso de abordagem qualitativa, cujo produto € um projeto de intervencdo. A pesquisa
de intervencdo explica os problemas e propGe solucdes com o objetivo de resolvé-los
efetivamente. Foi utilizada a gestdo baseada em evidéncias como uma ferramenta para a gestdo
eficiente em salde através de metodologias de pesquisa cientifica aplicadas a gestdo em saude.

Para a identificacdo do problema foi realizada uma pesquisa interna entre 0s
profissionais de saude da Clinica de Colonoscopia do HNMD e foi feito levantamento
estatisticos sobre os motivos do cancelamento dos exames para elucidar a situagdo problema e
estabelecer seus descritores chegando no problema prioritario e suas possiveis causas. A partir
das possiveis causas, foram selecionadas as causas criticas, ou seja, as causas onde a autora
tivesse governabilidade, que permitisse acdo gerencial e reduzisse ou eliminasse o problema.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica através de livros, artigos, revistas e
publicacbes sobre o tema para ser usada como referencial tedrico e coleta de dados para a

identificacdo dos descritores.
2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 COLONOSCOPIA

Segundo a American Society For Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) a
Colonoscopia € 0 método de imagem padrdo ouro para estudo da mucosa do colon inteiro.
Artigos de revisdo de ampla escala tém mostrado frequéncia de exames de colonoscopia
incompletos, definidos como a inabilidade de intubacdo do ceco e visualizacdo da mucosa
eficientemente. A acuracia do diagndstico e a seguranca terapéutica dependem, em parte, da
qualidade de limpeza ou preparo do colon. Preparos de colon inadequados podem resultar em
faléncia na deteccdo de lesdes neoplasicas prevalentes que estdo associadas a um aumentado

risco de eventos adversos do procedimento.
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Sidhu et al(2014) realizaram um estudo de todas as colonoscopias realizadas entre
abril de 2005 e 2010 na Universidade Royal de Liverpool, das 8910 colonoscopias realizadas,
693 foram incompletas (7.8%; 58% mulheres de média de idade de 61 anos), e 0 preparo
inadequado do colon foi a razdo mais comum para a colonoscopia incompleta, contabilizando
um percentual préximo a 25% . Numerosas investigacdes foram designadas para identificar
preditores de preparo de colon inadequado em exames de colonoscopia e 0s pacientes com as
seguintes caracteristicas foram selecionados: pacientes com preparo prévio inadequado,
pacientes estrangeiros com dificuldade no entendimento da lingua, Plano de salde, pacientes
solteiros e sem familia, pacientes que fazem uso de multiplas medicagdes (especialmente
medicacOes constipantes como 0s opidides), obesidade, idade avancada, sexo masculino,
comorbidades tais como diabetes mellitus, Acidente Vascular Cerebral, deméncia, Doenca de
Parkinson. A pobre adesdo as instrucdes de preparo, horarios errados de medicagdo purgativa
tém sido também associado ao preparo de cdlon inadequado. E importante para os médicos
compreenderem 0s numerosos fatores modificaveis relacionados a falha na realizagdo de um
exame completo de colonoscopia (Gastrointest Endosc 2014;80:543-562).

E necessario observar as indicacdes e contra indicagdes para realizagdo do exame de
colonoscopia. Indicagbes: Hemorragia Digestiva (hematoquezia, sangramento gastrointestinal
oculto, anemia ferropriva), Rastreamento, acompanhamento e vigilancia de neoplasia col6nica,
Doenca Inflamatdria Intestinal, Diarreia de etiologia desconhecida, Colonoscopia Intraoperatoria
como método auxiliar. Contra Indicacbes Absolutas: Recusa do paciente, Perfuracao,
Diverticulite aguda grave, Colite fulminante. Contra Indicacdes Relativas: Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) recente, Embolia pulmonar, Coagulopatias, Esplenomegalia, Neutropenia
grave, Gravidez (segundo/terceiro trimestre), Aneurisma aortico ou iliaco (Averbach et al. 2013).

Averbach et al. (2013) destaca que o equipamento, independente da sua fabricacédo
podem ser divididos em trés partes: o tubo de insercdo, cabeca de controles e cabo que se
conecta a unidade de alimentacdo. A parte mais distal do tubo é particularmente flexivel, e pode
dobrar-se nas quatro direcGes (para cima, para baixo, lateral esquerdo, lateral direito). O tubo de
insercdo reveste estruturas internas constituido pelo canal de biopsia, pelos cabos de aco para
movimentacdo, pelos canais de agua, pelo cabo de luz e pelo feixe de fibra oOtica, os
equipamentos mais modernos de led. O diametro do tubo é de 12.8 mm e o comprimento varia
de 130 a 180 cm.

Os cuidados e descri¢cdes dos equipamentos de endoscopia e seus acessorios, assim
como, 0 espaco fisico adequado e legislacdo de um setor de endoscopia sdo descritos com
detalhes no ANEXO A.
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Ainda 0 mesmo autor descreve que 0s canais de bidpsia também permitem a
passagem de acessOrios que permitem a realizacdo de terapéutica como polipectomias e
dilatagbes. Ha disponiveis novas tecnologias de alta resolucdo, ampliacdo e magnificacdo que
produzem imagens de alta resolugdo (maior que 400.000 pixels), reproduzem o real com nitidez,
contraste, definicdo e qualidade de cor. A magnificagcdo permite aumentos de imagens 40 a 200
vezes, sendo que a ultramagnificacdo aumenta a imagem em mais de 1000 vezes e proporciona a
obtencdo de imagens® in vivo” equivalentes as observadas na microscopia de luz de baixo
aumento. Ainda ha recursos de cromoendoscopia que sdo corantes especificos que realcam a
mucosa e suas anormalidades e a cromoendoscopia, que ndo esta disponivel em qualquer tipo de
equipamento em que feixes de luz sdo utilizados para realce da mucosa e anormalidades durante
0 exame.

Consentimento informado, conforme Averbach et al.,, consiste numa ‘“decisdo
voluntaria” por uma pessoa autdbnoma e capaz, tomada apds um processo informativo e
deliberativo, visando a aceitacdo de um tratamento especifico, sabendo da natureza dos mesmos,
suas consequéncias e dos seus riscos”. O dever de informar constitui uma etapa para se obter o
consentimento informado, que vem a ser a aceitacdo do procedimento proposto pelo medico, ao
paciente, ap0s o devido processo de informacdo, comumente denominado de processo de

consentimento informado.

2.2 PREPARO DO PACIENTE PARA O EXAME

Em 2013 Averbach et al descreveram que o preparo ideal para colonoscopia deveria
proporcionar um esvaziamento completo do colon de todo material fecal de maneira rapida, sem
causar alteracdes histologicas na mucosa col6nica, permitindo uma rapida e eficaz avaliacdo. O
preparo ndo deve causar desconforto ao paciente deve ser concomitante a reposicao de fluidos e
eletrolitos. A preparacdo deve ser segura, conveniente, toleravel e de baixo custo. Infelizmente
nenhuma das preparacdes disponiveis possui todas estas caracteristicas. O colon mal preparado
torna o exame tecnicamente dificil, prejudica a acuracia diagndstica, implica em maiores
complicac6es nos procedimentos terapéuticos, como polipectomias e dilatacdes.

Sakai et al.(2007), em relacdo a limpeza mecanica do colon existem duas opcdes
béasicas: medidas que visam limpar o cdlon de sua por¢cdo proximal para distal, aproveitando o
sentido natural do transito, ou o preparo anterdgrado (ingerir o preparo por via oral), ou recursos
que obtém a eliminacdo do conteldo intestinal através de lavagens pelo reto, ou preparo

anterégrado. Sempre que possivel, o preparo anterégrado deve ser o escolhido, pois resulta em



15

melhores condigdes para o0 exame, praticidade e maior conforto ao paciente. Suboclusédo ou
ocluséo intestinal sdo contra indicacfes deste preparo, bem como as ileostomias provisorias. A
hemorragia digestiva baixa ativa e as doengas inflamatdrias intestinais em franca atividade
requerem cuidados especiais. Assim, ha que se individualizar o preparo do célon para a condi¢ao
clinica apresentada.

Sakai et al. (2007) em busca de resultados mais efetivos, seguros sobretudo praticos e
viaveis, o preparo anterdgrado, com solucGes osméticas foi amplamente estudado e testado,
tornando-se a primeira escolha. Nesta classe encontram-se o manitol e o polietilenoglicol (PEG).
Em 1980, Danes et al. formularam o PEG, solucdo eletrolitica osmotica balanceada. O PEG logo
se tornou a primeira escolha para preparo de cdlon, nos EUA. No entanto, demosntrou baixa
toleréncia pelos pacientes devido a seu sabor salgado, cheiro de sulfato e grande volume de
liquido a ser ingerido. Isso estimulou o desenvolvimento de solu¢gbes modificadas e até a
associagdo com outras medicagGes como citrato de magnésio. O PEG é solucgéo eletrolitica ndo
absorvivel e isoosmdtica. Ocasiona a limpeza do colon sem provocar alterac6es hidroeletroliticas
significantes. No entanto, grandes volumes sdo necessarios para que haja o efeito catargico
satisfatorio. O manitol &€ um carboidrato ndo absorvivel classificado como laxante osmotico, bem
tolerado quando misturado com o suco coado de frutas citricas, especialmente o liméo, para
equilibrar o seu sabor adocicado. O preparo de colon com a solugdo manitol se inicia pela dieta
sem fibras e sem residuos, estimulando-se a ingesta de liquidos em abundancia, na véspera do
exame evitando-se leite e liquidos com corantes escuros, como suco de uva, morando e
refrigerantes de cola, por exemplo.

O preparo que é protocolo no HNMD comeca na antevéspera do exame, na maioria
das vezes no domicilio do paciente, com uma dieta sem residuos e estimulo de ingestdo hidrica
abundante, 2 a 3 litros por dia. Na véspera do exame o0 paciente mantém a mesma dieta e a partir
das 16 horas inicia-se 0 preparo medicamentoso com a ingestdo de 4 comprimidos via oral de
bisacodil. As 21 horas o paciente toma via oral 1 comprimido de metoclopramida para evitar
nauseas e vomitos, com consequente comprometimento do preparo. Entre 22:30 e 23:30 é
administrado o laxante lactulose, 200 ml diluidos em 800 ml de 4gua, sendo um total de 1000 ml.
Outra opcdo de preparo utilizada é o manitol 20% 3 frascos (750 ml no total), diluidos em 750
ml de suco de fruta coado (preferencialmente limédo para atenuar o sabor adocicado do manitol).
Os exames sdo realizados em centro cirdrgico sob anestesia geral, sem intubacdo, sedacéo
inconsciente, no periodo da manha.

Existem recomendacdes gerais que devem ser observadas a qualquer paciente que

sera submetido a colonoscopia.
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Pacientes constipados crénicos, especialmente os consumidores habituais de
laxantes, portadores de dolicocolon ou megacélon, requerem dieta e ingesta abundante de
liquidos por um periodo de até trés dias, seguido por dose dupla de preparacéo, isto € solugdo
anterdgrada na antevéspera e repeti-la na véspera do exame.

Por outro lado, nos casos de diarreia, suspende-se qualquer laxante na véspera,
mantendo-se meia dose da solucdo anterégrada, apenas para a remogao do muco e/ou residuos.
Criancas com diarreia, por vezes sao preparadas apenas com dieta liquida, especialmente as mais
novas.

Agentes constipantes, como a loperamida ou codeina, devem ser suspensas doze a
trinta e seis horas antes do exame. Pacientes em uso de &cido acetil salicilico, com histérico de
hemorragia, podem manter a medicagdo. Medicagdes orais contendo sulfato ferroso devem ser
suspensas quatro a cinco dias antes do exame. Antiagregantes plaquetarios com ticlopidina e
clopidogrel devem ser suspensos, no minimo, sete dias antes do exame. Pacientes em uso de
anticoagulantes e alto risco de tromboembolismo devem ser enviados para avaliagdo
especializada antes do exame. Insulina ndo deve ser utilizada no periodo de jejum antes da
colonoscopia. Hipoglicemiantes orais devem ser suspensos quarenta e oito horas antes do exame.

S&o varios 0os medicamentos usados durante o exame. Em alguns paises como na
Alemanha e Escandinavia a colonoscopia € realizada com seda¢do. Em outros como no Reino
Unido é realizado com sedacdo consciente e, em paises como o Brasil e EUA, cada vez mais se
realiza o exame com sedacdo inconsciente com o uso do propofol. Demais medicamentos
utilizados sdo opiodides e hipnoticos. A hioscina é utilizada por alguns endoscopistas com o
objetivo de reduzir os espasmos, aumentar a distensdo e permitir a melhor visibilizacdo da
mucosa colbnica. Como inconveniente, pode estar associado ao comprimento do colon e

formacdo de alcas.

3 O PROJETO DE INTERVENCAO

A Clinica de Gastroenterologia do HNMD, Terceiro andar, localizado na Rua Cezar
Zama 125, Lins de Vasconcelos. A Clinica comporta ambulatérios (Geral, Figado, Doencas
Inflamatdrias Intestinais, Pancreas e Vias Biliares, Pacientes Oncolégicos em Suporte Clinico),
enfermaria, Endoscopia Diagnostica e Terapéutica, Endoscopia Avancada, Sobreaviso 24 horas,
Consultor Técnico para toda a Unidade da Federacdo, Pareceres periciais referentes a
especialidade. O HNMD é subordinado a Diretoria de Saude da Marinha (DSM). Séo realizados
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atendimentos, exames e procedimentos de pacientes ambulatoriais e internados. A maior parte
dos pacientes submetidos ao exame de Colonoscopia é ambulatorial.

H& uma forte assimetria entre profissionais de saude e usuérios de seus servigos. Isto
esta na base do fenémeno da inducéo da demanda pela oferta, que resulta na utilizacéo de todo o
recurso financeiro disponivel. A escassez de recursos destinados a salde em nosso pais é
agravada pelo crescimento do custo que sdo gerados pela inflagdo dos precos gerais; pela
inflacdo médica (que € o percentual acima da inflacdo dos precgos gerais); pelo envelhecimento
da populacdo; e especialmente, pelo volume e intensidade dos procedimentos clinicos.
Ressaltando que, destes quatro fatores elencados, apenas o Gltimo é passivel de algum controle
gerencial. O SSM esté inserido neste panorama de dificuldades voltados para satde.

A desinformacdo do usuario sobre a importancia do preparo para 0 exame de
Colonoscopia gerou um percentual consideravel de cancelamentos. A nossa acéo esta focalizada
em levar este conhecimento ao usuério deixando-o mais seguro e preparado para 0 exame. Em
contrapartida, obtemos uma maior satisfacdo do paciente, reducdo de cancelamentos, reducgéo de

reagendamentos, reducdo de aprazamento e em ultima analise uma reducéo de custos.
3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

A Clinica de Gastroenterologia do HNMD realiza exames de Colonoscopia e como
organizacdo de saude possui suas singularidades. H4 um reconhecimento contemporaneo de que
gestdo dos sistemas de servigos de salde é a mais complexa entre todos 0s sistemas sociais e esta
clinica representa apenas uma pequena fracdo da Organizacdo Militar (OM), de atencéo terciaria
a saude, HNMD. O HNMD acompanha o seu usuario por toda a vida, do nascimento a morte,
sendo a saude um bem inalienavel, mas sujeito a riscos previsiveis. A prestacdo desses servicos
abriga uma importante dimensao ética e moral.

A situacdo atual é que o preparo inadequado de colonoscopia de pacientes
ambulatoriais do HNMD gera uma demanda de cancelamento de exames, aumentando o

reagendamento € aprazamento.

Em uma andlise estatistica recente, sobre motivo de cancelamento de colonoscopia,
referentes aos meses de junho, julho e agosto de 2018, foi observado que 27.2 %, 22.7% e 24.1%
respectivamente foram decorrentes de preparo inadequado do coélon. Clinica de
Gastroenterologia possui uma grande demanda de exames, de todos os usuarios do Sistema de
Salde da Marinha (SSM).
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Os descritores sdo: 25% dos exames séo remarcados devido ao preparo ineficaz e
destes quase a metade (50%) geram queixas de insatisfagdo na ouvidoria, pois a remarcagéo do

exame é em torno de 6 meses, sendo necessario refazer os exames pré operatorio.
3.2 EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

Em uma andlise estatistica recente, de motivo de cancelamento de colonoscopia,
referentes aos meses de junho, julho e agosto de 2018, foi observado que 27.2 %, 22.7% e 24.1%
respectivamente foram decorrentes de preparo inadequado do coélon. A Clinica de
Gastroenterologia possui uma grande demanda de exames, pois 0 HNMD ¢ a rota final para
atendimento terciario no Sistema de Saude da Marinha (SSM). H& uma forte assimetria entre
profissionais de salde e usuarios de seus servi¢os. Isto esta na base do fendmeno da inducéo da
demanda pela oferta, que resulta na utilizacdo de todo o recurso financeiro disponivel. A
escassez de recursos destinados a satde em nosso pais € agravada pelo crescimento do custo que
sdo gerados pela inflacdo dos precos gerais; pela inflagdo médica (que € o percentual acima da
inflacdo dos precos gerais); pelo envelhecimento da populacdo; e especialmente, pelo volume e
intensidade dos procedimentos clinicos. Ressaltando que, destes quatro fatores elencados, apenas
0 Ultimo é passivel de algum controle gerencial. O SSM esta inserido neste panorama de
dificuldades voltados para saude.

Como causas do problema foram identificados que a Clinica de Gastroenterologia
ndo comporta a realizacdo de consultas pré colonoscopia para a otimizacdo e individualizacdo
dos preparos. As explicacdes referentes ao risco de complicacdes anestésicas sdo realizadas na
avaliacdo pré anestésica, com consentimento informado proprio.

Em contrapartida, existe uma demanda crescente de pacientes que possuem direito ao
Fundo de Saude Naval (FUSMA), na Sede e Fora de Sede com solicitacbes de exame de
Colonoscopia. A linha final de atendimento destes pacientes € no HNMD, gerando uma demanda
crescente.

H& um desconhecimento dos pacientes da importancia do preparo do colon associado
muitas vezes a baixa escolaridade dos proprios usuarios e acompanhantes, excesso de
solicitacbes de exames feitas por ndo especialistas que geram indicacdes de exame fora de
protocolo da SOBED.

Dentre as causas da situacdo problema foi escolhida como causa critica a
desinformacdo dos pacientes referente & importancia do preparo para a realizacdo completa e

eficaz do exame cumprindo suas propostas diagnosticas e terapéuticas.
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Este problema foi priorizado porque foi observada governabilidade sobre a causa
critica, ou seja, que € a desinformacdo do usuério da necessidade de um célon bem preparado,
estando na esfera hierdrquica da Clinica a possibilidade de modificacdo no fornecimento de
informacdes referentes ao preparo a ser realizado. Quando a informagdo da importancia do
preparo chegar ao usudrio/paciente, o esperado é reducdo dos cancelamentos, reducdo dos
reagendamentos e reducdo do aprazamento. A atuacdo eficiente na informacdo ao usuério sera

capaz de modificar o percentual de cancelamentos de exames.

3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

O projeto tem a programagdo de Grupos de Aconselhamento para pacientes,
ampliado para seus acompanhantes, que serdo submetidos a Colonoscopia. Os encontros
ocorrerdo a cada 15 dias, a divulgacéo das datas, locais dentro do HNMD (auditorios ou salas) e
horéarios estardo disponiveis no quadro de avisos na Secretaria da Clinica, nas Salas de
Ambulatorio. O planejamento inclui um calendario semestral e divulgacdo na pagina da internet
do HNMD. A meta ¢ a reducdo de pelo menos 5% dos cancelamentos de exames decorrentes de
preparo inadequado. Os palestrantes escalados serdo os profissionais médicos que integram a
escala de realizacdo do exame. Os pacientes selecionados serdo aqueles que fardo exame no més
vigente. Os resultados serdo acompanhados pelo percentual de exames cancelados e pelo

percentual de queixas da ouvidoria referentes a este tema.
MATRIZ DE PROGRAMACAO DAS ACOES:

Problema a ser enfrentado: Preparo inadequado para o Exame de Colonoscopia de
pacientes ambulatoriais do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD).

Causa Critica: Desconhecimento dos pacientes submetidos ao exame de
Colonoscopia da necessidade de um preparo de célon adequado.

Descritor: Em torno de 20 % dos exames de Colonoscopia sdo desmarcados por
preparo inadequado.

Indicador: Percentual de exames de Colonoscopia desmarcados por preparo
inadequado.

Meta: Diminuicdo de 20% para 15% de exames desmarcados por preparo
inadequado.

Resultados: Diminuic¢do do percentual de exames desmarcados por preparo

inadequado de c6lon da Clinica de Gastroenterologia do HNMD.
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Preparo inadequado para o Exame de Colonoscopia de pacientes

ambulatoriais do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD).

Acoes Recursos Produtos a serem | Prazos Responsavel
alcancados
Organizacdo de | Humanos Diminuicdo do 30/11/2018 Elisa Oliveira
um grupo de percentual de
aconselhamento exames
pré exame a cada desmarcados por
15 dias com 0s preparo
pacientes inadequado,
agendados para o gerando reducéo
més vigente de
reagendamentos,
reducdo de
aprazamento e
Custos
Elaborar Humanos Programacao e 30/11/2018 Elisa Oliveira
Cronograma Organizacao
trimestral com
datas
Elaborar Escala | Humanos Informacéo 30/11/2018 Elisa Oliveira
dos palestrantes qualificada
que serdo 0s
profissionais que
realizam o exame
Divulgacéo das Humanos Atingir um maior | 30/11/2018 Elisa Oliveira
datas dos eventos ndmero de
nos quadros de usuarios
aviso da Clinica
e pela pagina do
HNMD na
internet

3.4 GESTAO DO PROJETO

A avaliacdo do projeto sera realizada pelo acompanhamento dos indicadores de
exames cancelados pelo preparo inadequado e pelo percentual de queixas de insatisfacdo de
ouvidoria referentes ao exame. Espera-se reducdo percentual do aprazamento considerando que
em torno de 25% dos exames sdo cancelados por este motivo.

Os recursos que serdo utilizados: divulgacdo nos quadros de aviso da Secretaria da
Clinica e Ambulatérios de calendarios com a programacao das palestras contendo um resumo do
conteddo, assim como o horério, o local no proprio HNMD (sala ou audit6rio) reservado

quinzenalmente com recursos audio visuais e discussdes abrindo para perguntas para 0 USUario se
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familiarizar com o ambiente e poder usufruir de informagdes precisas para sua seguranga, para
que de fato esteja pronto para ser submetido ao exame. Os palestrantes escalados serdo
profissionais médicos que concorrem a escala de realizacdo do exame. Outra forma de
divulgacdo, que esta em andamento, é postar o calendéario do Grupo de Aconselhamento na
pagina da internet do HNMD.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em tempos de ciéncia baseada em evidéncias e de um acesso desproporcional de
informagdes ao puablico de todos os niveis, hd sempre uma busca de melhores condigdes de
trabalho e atendimento ao usuario. Buscar qualidade com uma ampla limitacdo de recursos é um
desafio diario para o profissional de saude contemporéneo. H4 uma grande dimenséo de aparato
tecnoldgico e uma supervalorizacdo destes avancos da modernidade, mas a gestdo torna-se uma
peca chave para o aproveitamento da tecnologia e do ser humano em uma harmonia necessaria.
A gestdo organiza os pensamentos e permite a extracdo do que ha de melhor em cada situacao.
Em um mundo cheio de protocolos a gestdo nos mostra outro caminho de administrar de forma
mais responsavel os recursos.

Em uma analise critica inicial realizada pelo Staff (Médico/Enfermagem) da Clinica
sobre o tema preparo em exames de Colonoscopia, a impressao era de que 0 preparo era
permissivo, referente a dieta e medicamentos. Ressaltando que sdo seguidos os Protocolos da
SOBED e ASGE. Com o olhar apurado, voltado para a gestdo e na busca de problemas cujas
solucdes estdo ao alcance abriu uma infinidade de opc¢des fundadas, muitas vezes, em mudancas
de habitos simples. O aprendizado de quantificar o problema e tracar medidas de intervencdo foi
um divisor de aguas na linha de pensamento. Estabelecer metas e conseguir estatisticamente
comprovar a eficacia ou ndo da acdo implementada. O movimento de mudanga, muitas vezes,
traduz-se em obstaculos criados por uma lei de menor esfor¢o que impregnou os sistemas de
salde. Dentro de cada realidade particular de cada setor ha enfrentamentos diarios em busca de
uma melhor qualidade de assisténcia. Foi muito gratificante descobrir que a¢6es simples podem

realmente gerar mudancas estatisticamente significativas.
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ANEXOS

ANEXO A. RESOLUGAO-RDC N° 6, DE 10- DE MARGO DE 2013

Ministério da Saude Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria RESOLUCAO-RDC N° 6, DE
10- DE MARCO DE 2013 Disp6e sobre os requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para
0s servigos de endoscopia com via de acesso ao organismo por orificios exclusivamente naturais.
A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso das atribuicdes que
Ihe conferem os incisos 111 e IV, do art. 15 da Lei n.° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, o inciso I,
e 88 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria n® 354
da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, e suas
atualizacGes, tendo em vista o disposto nos incisos I11, do art. 2°, Il e IV, do art. 7° da Lei n.°
9.782, de 1999, e 0 Programa de Melhoria do Processo de Regulamentacdo da Agéncia,
instituido por meio da Portaria n® 422, de 16 de abril de 2008, em reunido realizada em 21 de
fevereiro de 2013, CAPITULO | DAS DISPOSICOES INICIAIS Secdo | Objetivo Art. 1° Esta
Resolucdo tem por objetivo estabelecer os requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para 0s
servicos de endoscopia com via de acesso ao organismo por orificios exclusivamente naturais.
Secdo Il Abrangéncia Art. 2° Este Resolucdo aplica-se a todos os servicos de saude publicos e
privados, civis e militares que realizam procedimentos endoscopicos, diagnosticos e
intervencionistas, com utilizacdo de equipamentos rigidos ou flexiveis, com via de acesso ao
organismo por orificios exclusivamente naturais. Se¢do Il Definigdes Art. 3° Para efeito deste
Resolucdo sdo adotadas as seguintes defini¢bes: | - acessorio critico ou produto para a satde
critico: produto para a saude utilizado em procedimento invasivo com penetracdo de pele,
mucosas, espacos ou cavidades estéreis,tecidos subepiteliais e sistema vascular; 1l - data limite
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de uso do produto esterilizado: prazo estabelecido pelo servigco de endoscopia ou pelo servigo
responsavel pela esterilizagdo dos produtos, baseado em um plano de avaliagdo da integridade
das embalagens, fundamentado na resisténcia destas, nos eventos relacionados ao seu manuseio
(estocagem em gavetas, empilhamento de pacotes, dobras das embalagens), na seguranca da
selagem e na rotatividade do estoque armazenado; 111 - evento adverso: agravo a salde
ocasionado a um paciente ou usuério em decorréncia do uso de um produto submetido ao regime
de vigilancia sanitaria, tendo a sua utilizacdo sido realizada nas condi¢des e parametros
prescritos pelo fabricante; IV - intercorréncia: é a ocorréncia de um evento inesperado em um
procedimento médico, que ndo poderia ser em geral previsto ou alertado ao paciente; V -
limpeza: remocdo de sujidades orgéanicas e inorganicas, com reducdo da carga microbiana
presente nos produtos para sadde, utilizando-se agua, detergentes, produtos e acessorios de
limpeza, por meio de agdo mecénica (manual ou automatizada), atuando em superficies internas
(lamen) e externas, de forma a tornar o produto seguro para manuseio e preparado para
desinfec¢do ou esterilizacdo; VI- produtos para saude semicriticos: produtos que entram em
contato com pele ndo integra ou mucosas integras colonizadas; VII- produtos para saiide ndo
criticos: produtos que entram em contato com pele integra ou ndo entram em contato com o
paciente; VIII - pré-limpeza: remocéo da sujidade presente nos produtos para saude utilizando-
se, N0 minimo, agua e acdo mecanica; IX - produto para saude de conformacgdo complexa:
produtos para saude que possuam limen inferior a cinco milimetros com fundo cego, espacos
internos inacessiveis para a friccdo direta, reentrancias ou valvulas; X - rastreabilidade:
capacidade de tracar o historico, a aplicacéo ou a localizacdo de um item por meio de
informacGes previamente registradas; X1 - responsavel técnico - RT: profissional de nivel
superior legalmente habilitado que assume perante a vigilancia sanitaria a responsabilidade
técnica pelo servigo de saude; XII - sedacdo consciente: nivel de consciéncia obtido com o uso
de medicamentos, no qual o paciente responde ao comando verbal ou responde ao estimulo
verbal isolado ou acompanhado de estimulo tatil; X111 - sedacéo profunda: depressdo da
consciéncia induzida por medicamentos, na qual o paciente dificilmente é despertado por
comandos verbais, mas responde a estimulos dolorosos; XIV - servico de endoscopia autbnomo:
servico de endoscopia com CNPJ e alvara sanitario proprios, funcionando fisica e
funcionalmente de forma independente, podendo estar inserido em outro estabelecimento de
saude; XV - servico de endoscopia ndo autbnomo: unidade funcional pertencente a um
estabelecimento de salde; e XVI - servicos de endoscopia com via de acesso ao organismo por
orificios exclusivamente naturais: servicos que realizam procedimentos endoscépicos,
diagndsticos e intervencionistas, com utilizacdo de equipamentos rigidos ou flexiveis, com via de
acesso ao organismo utilizando a cavidade oral, nasal, o conduto auditivo externo, o anus, a
vagina e a uretra. CAPITULO Il DAS BOAS PRATICAS DE FUNCIONAMENTO Segéo |
Condic¢des Organizacionais Art.4° Para cumprimento desta Resolugédo 0s servicos de endoscopia
passam a ser classificados da seguinte forma: I- servico de endoscopia tipo I: é aquele que realiza
procedimentos endoscopicos sem sedag¢do, com ou sem anestesia topica; I1- servico de
endoscopia tipo Il: é aquele que, além dos procedimentos descritos no inciso | do Art. 4°, realiza
ainda procedimentos endoscopicos sob sedacdo consciente, com medicacao passivel de reversdo
com uso de antagonistas; 111- servico de endoscopia tipo Il1: servico de endoscopia que, além dos
procedimentos descritos nos incisos | e Il do Art. 4°, realiza procedimentos endoscépicos sob
qualguer tipo de sedacdo ou anestesia. Paragrafo Unico. Quando ndo especificada a classificacéo,
as determinacdes desta Resolucdo aplicam-se aos trés tipos de servicos de endoscopia. Art. 5° As
atividades realizadas nos servicos de endoscopia autbnomos e ndo autbnomos devem estar sob
responsabilidade de um profissional legalmente habilitado. Art. 6° Todo servigo de endoscopia
deve possuir: | - registro diario dos procedimentos endoscopicos realizados, contendo data e
horério do exame, nome do paciente, data de nascimento, sexo, procedimento realizado, nome do
profissional que executou o procedimento e identificacdo do equipamento; Il - registro de
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intercorréncias e eventos adversos, contendo data e horario do exame, nome do paciente, data de
nascimento, sexo, identificacdo do equipamento, procedimento realizado, profissional que
executou o procedimento e tipo de intercorréncia ou evento adverso, além das medidas de
suporte prestadas ao paciente; I11 - registro de controle das substancias e medicamentos sujeitos a
controle especial (entorpecentes e psicotropicos) utilizados durante o procedimento endoscépico;
de acordo com as normas especificas vigentes; e IV - registro de acidentes ocupacionais.
Paragrafo Unico. As exigéncias determinadas nos incisos | e Il podem ser anotadas diretamente
no prontudrio para unidades tipo 1. Art. 7° Os registros de que trata este Resolucao devem ser
arquivados de forma a permitir a sua rastreabilidade, na auséncia de legislacdo especifica, 0
prazo de guarda minimo € de cinco anos, para efeitos de inspecdo sanitaria. Art. 8° Os requisitos
para aquisicao, guarda e controle dos medicamentos sujeitos a controle especial devem seguir
normas especificas vigentes. Art. 9° Deve estar disponivel no servico de endoscopia a
documentacao relativa as caracteristicas técnicas, especificacdes de desempenho, instrugdes de
operacao e manutencdo dos equipamentos e seus acessorios. Art. 10. Em situacGes emergenciais,
0 servico de endoscopia deve estar preparado para garantir a estabilizacdo do paciente até que
seja possivel a sua remocdo em condigdes de seguranga ou a sua liberacdo para o domicilio.
Paragrafo Unico. Em situacdes que impliquem risco de vida, a transferéncia do paciente para um
servico de saude de atendimento a urgéncias deve ser feita obrigatoriamente com o
acompanhamento de um profissional legalmente habilitado. Art. 11. O servico de endoscopia
deve prestar esclarecimentos a seus pacientes, de forma verbal e escrita, sobre os procedimentos
propostos, expondo objetivos, evolugéo esperada, riscos e complicacdes mais frequentes. Art. 12.
O paciente submetido a endoscopia, nos servicos tipo 11 e 111, sob qualquer tipo de sedacéo ou
anestesia ndo tdpica, sé pode ser liberado na presenca de um acompanhante adulto. Art. 13. O
servico de endoscopia deve exigir que o pacientecom idade inferior a dezoito anos e ndo
emancipado ou que tenha sido considerado legalmente incapaz esteja acompanhado pelo
responsavel legal. Secéo Il Recursos Humanos Art. 14. O servigo de endoscopia deve promover
a capacitacdo de seus profissionais antes do inicio das atividades e de forma permanente, em
conformidade com as atividades desenvolvidas. Art. 15. As capacitacdes devem contemplar
conteddos relacionados aos seguintes temas: | - prevencao e controle de infecgdo em servigos de
saude; Il - uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI); Il - higienizacdo das méaos; V-
processo de limpeza, desinfeccdo, esterilizacdo, armazenamento, transporte, funcionamento e
manuseio dos equipamentos e acessorios; V - monitoramento da eficicia dos saneantes; VI -
gerenciamento de residuos; e VII - atendimento de emergéncia. Art. 16. Para a realizacdo de
qualquer procedimento endoscépico, que envolva sedacdo profunda ou anestesia ndo topica sao
necessarios: | - um profissional legalmente habilitado para a realizacdo do procedimento
endoscopico; e 11 - um profissional legalmente habilitado para promover a sedagdo profunda ou
anestesia, e monitorar o paciente durante todo o procedimento até que o paciente retina
condic@es para ser transferido para a sala de recuperacdo. Secao Il Atribuicdes do Responsavel
Técnico Art. 17. Compete ao Responsavel Técnico do servico de endoscopia: | - garantir a
implementacdo das normas vigentes ao funcionamento do servi¢co de endoscopia; Il - prever e
prover recursos humanos e materiais necessarios ao funcionamento do servico de endoscopia; e
[11 - garantir que todas as atribuicdes e responsabilidades profissionais estejam formalmente
designadas, descritas e divulgadas aos envolvidos nas atividades de procedimentos diagndsticos
e intervencionistas em endoscopia com via de acesso ao organismo por orificios exclusivamente
naturais. Secdo 1V Infraestrutura Fisica/ Recursos Materiais Art. 18. O servico de endoscopia
deve possuir, no minimo, os seguintes ambientes: | - sala de recepcéo de pacientes; 11 - sala de
consulta/procedimento; 111 - sala para recuperacéo, exceto para servigos de endoscopia tipo I; e
IV - sala para processamento de equipamentos, acessorios e outros produtos para a saude, exceto
para servigos de endoscopia tipo I. Paragrafo Unico. Caso o servigo de endoscopia utilize no
processamento produtos quimicos para desinfeccdo de alto nivel, independente da classificacdo
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do tipo de servigo, a limpeza e desinfeccdo devem ser realizadas obrigatoriamente na sala de
processamento. Art. 19. As dimensfes das salas descritas nos incisos de | a IV devem ser
compativeis com o nimero de pacientes atendidos e com o tipo de procedimento realizado no
local, preservando o fluxo de trabalho, o espaco reservado para circulagdo e a area ocupada para
equipamentos e mobiliarios. Art. 20. O servigo de endoscopia tipo Il deve possuir, no minimo, 0s
seguintes itens: | - termémetro; Il - esfigmomandmetro; 111 - estetoscopio; IV - oximetro de pulso
com alarme; V - oxigénio a 100% (cem por cento); VI - aspirador; VII - suporte para fluido
endovenoso; e VIII - carro ou maleta para atendimento de emergéncia cardiorrespiratoria,
contendo: a) ressuscitador manual do tipo baldo auto-inflavel com reservatdrio e mascara; b)
canulas naso e orofaringeas; c) laringoscépio com laminas; d) tubos endotraqueais; e) sondas
para aspiracao; f) materiais e medicamentos emergenciais; e g) desfibrilador. Art. 21. O servico
de endoscopia tipo Il deve possuir, no minimo, além dos itens discriminados no Artigo 20 desta
Resolucdo, equipamentos, instrumental, materiais e medicamentos que permitam a realizagéo do
ato anestésico e recuperacao pds-anestésica com seguranca. Art. 22. A sala de recuperacao dos
servicos de endoscopia tipo Il e tipo 111 deve oferecer condi¢des de acomodacado com seguranga e
conforto durante o reestabelecimento do paciente. Art. 23. E proibida a recuperacéo de pacientes
submetidos a sedacé@o ou anestesia ndo topica fora da sala de recuperacgdo. Art. 24. A sala de
processamento dos servigos de endoscopia deve possuir: | - cuba para lavagem com
profundidade suficiente para evitar respingos em suas laterais, no piso e no profissional; Il -
bancada lisa e impermeavel com dimensdes compativeis para a acomodacao dos equipamentos,
acessorios e outros produtos para a saude a serem processados; Il - ponto de agua que atenda os
padrdes de potabilidade conforme normatizacéo vigente; e 1\VV- Sistema de climatizacdo. Art. 25.
Os servicos de endoscopia tipo I, que ndo utilizam no processamento produtos quimicos para
desinfeccdo de alto nivel devem possuir uma area para processamento de equipamentos,
acessorios e outros produtos para a satide com os seguintes itens: | - cuba para lavagem com
profundidade suficiente para evitar respingos em suas laterais, no piso e no profissional; Il -
bancada lisa e impermeavel com dimensdes compativeis para a acomodacao dos equipamentos,
acessorios e outros produtos para a satde a serem processados; e 111 - ponto de agua que atenda
os padrdes de potabilidade conforme normatizacédo vigente. Art. 26. O sistema de climatizacéo
da sala de processamento dos servicos de endoscopia deve atender aos seguintes requisitos: I -
garantir vazdo minima de ar total de 18,00 m3/h/mz; Il - manter um diferencial de pressédo
negativa entre os ambientes adjacentes, com pressao diferencial minima de 2,5 Pa; Il - prover
exaustdo forcada de todo ar da sala com descarga para o exterior da edificacdo; e IV - 0 ar de
reposicdo pode ser proveniente dos ambientes vizinhos. Art. 27. Caso o servico utilize processo
automatizado de limpeza, desinfeccéo e esterilizacdo, a area fisica deve atender aos requisitos
técnicos necessarios para instalacdo do equipamento conforme indicacdo do fabricante e
legislacdo vigente. Art. 28. Para a secagem dos equipamentos com canais, 0S Servicos devem
dispor de ar comprimido medicinal, gas inerte ou ar filtrado, seco e isento de 6leo. Se¢édo V
Processamento de equipamentos e acessorios Art. 29. O servico de endoscopia deve dispor de
equipamentos e acessorios em quantidade suficiente para o niUmero de pacientes atendidos,
respeitando o tipo de procedimento e 0 tempo necessario para 0s respectivos processamentos.
Art. 30. Deve ser elaborado Procedimento Operacional Padrdo (POP) no qual sejam detalhadas
todas as etapas do processamento de equipamentos e acessorios utilizados nos procedimentos
endoscopicos, respeitando a legislacao referente ao uso dos agentes saneantes e as orientaces
contidas nos manuais de processamento do fabricante. Paragrafo Unico. O POP deve ser
aprovado pelo responsavel técnico do servigo autbnomo ou médico responsavel do servi¢o nao
autdbnomo de endoscopia e estar disponivel na sala de processamento para consulta pela equipe
de salde e pela autoridade sanitaria competente. Art. 31. A pré-limpeza do endoscdpio deve ser
realizada imediatamente apoés a finalizagdo do procedimento com remocdo da sujidade da
superficie externa. Paragrafo Gnico. Sempre que o equipamento possuir canais deve haver a
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introducdo de detergente sob presséo nestes, conforme orientacdo do fabricante. Art. 32. A
limpeza de equipamentos endoscopicos deve ser realizada no menor intervalo de tempo possivel
apos a pré-limpeza, de acordo com a orientacao do fabricante. Art. 33. O processo de limpeza de
todos os canais, valvulas e conectores devem incluir escovacdo e irrigacdo de todos 0s
componentes externos e internos com utilizagdo de detergente, conforme orientagéo do
fabricante. Art. 34. Apds o processo de limpeza, 0s equipamentos endoscopicos e seus acessorios
devem ser submetidos a secagem antes de qualquer método de desinfeccdo ou esterilizacdo. Art.
35. As escovas utilizadas na limpeza dos canais endoscopicos, quando passiveis de
processamento, devem ser submetidas a limpeza e desinfeccéo a cada turno de trabalho. Art. 36.
O processo de desinfeccdo deve respeitar o tempo minimo de exposi¢do do equipamento ao
produto utilizado, de acordo com a recomendag&o do fabricante e a legislacio vigente. Art. 37. E
obrigatorio realizar a monitorizagdo dos parametros indicadores de efetividade dos agentes
saneantes que possuem acao antimicrobiana como concentragdo, pH ou outros indicados pelo
fabricante, no minimo uma vez ao dia antes do inicio das atividades. 81° Ndo podem ser
utilizados saneantes que estejam com os parametros divergentes daqueles constantes do rétulo do
produto. §2° Os parametros monitorados (iniciais e subsequentes) devem ser registrados e
arquivados pelo prazo minimo de cinco anos e disponibilizados para consulta da autoridade
sanitaria. Art. 38. Os endoscopios flexiveis, apos serem submetidos a processamento, devem ser
mantidos em posicao vertical com preservagdo de alinhamento entre as duas extremidades ate a
sua utilizacdo. Art. 39. Quando for necessario o transporte do endoscépio entre a sala de
procedimento e a sala de processamento, os endoscopios devem estar acondicionados em
recipientes lavaveis e com tampas diferentes para material sujo e limpo. Paragrafo unico.
Quando a sala de processamento estiver contigua a sala de procedimento, o acondicionamento
pode ser dispensado. Art. 40. Quando o endoscopio for transportado para outro servico de saude,
0 processamento deve ser novamente realizado antes da sua utilizagdo. Art. 41. A limpeza dos
produtos para a satde com conformacdes complexas deve ser precedida de limpeza manual e
complementada por limpeza automatizada em lavadora ultrassénica ou outro equipamento de
eficiéncia comprovada. Art. 42. Os acessorios e outros produtos para a satde classificados como
criticos devem ser submetidos a esterilizacao antes da sua utilizagdo. §1° O servico de
endoscopia podera utilizar para esterilizacdo de acessorios criticos e outros produtos para a
salde, o centro de material e esterilizacdo do servico de saude no qual esta fisicamente inserido
ou empresa processadora devidamente licenciada pelo 6rgdo sanitario competente. 82° Para 0s
casos referidos no paragrafo acima, os produtos para satde devem ser encaminhados, apds serem
submetidos a limpeza no servico de saude, conforme Procedimento Operacional Padrdo (POP),
definido entre as partes envolvidas. Art. 43. O servico de endoscopia e a empresa processadora
devem utilizar embalagens que garantam a manutencao da esterilidade do contetdo, bem como a
sua transferéncia sob técnica asséptica. Art. 44. As embalagens utilizadas para a esterilizacdo de
produtos para satde devem estar regularizadas junto a Anvisa, para uso especifico em
esterilizacdo. Art. 45. A selagem de embalagens tipo envelope deve ser feita por termoseladora
ou conforme orientacdo do fabricante. Art. 46. N&do é permitido o uso de caixas metalicas sem
furos para esterilizacdo de produtos para salide. Art. 47. E obrigatdria a identificacdo nas
embalagens dos produtos para saude submetidos a esterilizacdo por meio de rétulos ou etiquetas.
Art. 48. O rétulo de identificacdo da embalagem deve conter: | - nome do produto; Il - data da
esterilizacdo; I11 - data limite de uso; IV - método de esterilizacdo; e V - nome do responsavel
pelo preparo. Art. 49. Para a utilizacdo de acessorios submetidos a esterilizacdo, devera ser
obedecida a data limite de uso do produto esterilizado pelo servigo que a executou. Art. 50. N&o
é permitido o uso de estufas para a esterilizagdo de produtos para saude. Art. 51. Os produtos
esterilizados devem ser armazenados em local limpo e seco, sob protecdo da luz solar direta e
submetidos & manipulagdo minima. Art. 52. E proibida a utilizacio de método manual de
imersdo em desinfetantes liquidos para fins de esterilizacdo de produtos para a satde. Art. 53.
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Produtos para saude utilizados na assisténcia ventilatoria e anestésica ndo poderéo ser
submetidos a desinfec¢do por métodos de imersdo quimica liquida com a utilizacdo de saneantes
a base de aldeidos. Secéo VI Seguranca e Saude no Trabalho Art. 54. Quando o procedimento
implicar a utilizagdo de Raios X, devem ser atendidos os requisitos estabelecidos no regulamento
sanitario vigente para a protecdo radiolégica em radiodiagnéstico médico. Art. 55. O servigo de
endoscopia deve adotar as medidas de seguranga ocupacional preconizadas pelo fabricante
relativas ao uso de saneantes. Art. 56. O trabalhador responsavel pelo processamento deve
utilizar gorro, 6culos de protecao ou protetor facial, mascara compativel com o risco, luvas de
borracha cano longo, avental impermedvel, protetor auricular (de acordo com o risco), calcados
fechados impermeéveis e antiderrapantes. CAPITULO 11l DAS DISPOSICOES FINAIS E
TRANSITORIAS Art. 57. Os estabelecimentos abrangidos por esta Resolugo terdo o prazo de
trés meses a partir da data de sua publicacdo para promover as adequacfes necessarias. § 1° Para
cumprimento do Artigo 18 e dos artigos 22 a 28 da Se¢do 1V - Infraestrutura Fisica/Recursos
Materiais, estabelece-se o prazo de doze meses; § 2° A partir da publicacdo desta Resolucéo, 0s
novos servigos de endoscopia e aqueles que pretendem reiniciar suas atividades devem atender
na integra as exigéncias nela contidas, previamente ao inicio de seu funcionamento. Art. 58. O
descumprimento das disposi¢cdes contidas nesta Resolucao constitui infracdo sanitaria, nos
termos da Lei n. 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil,
administrativa e penal cabiveis. Art. 59. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua
publicacdo. DIRCEU BRAS APARECIDO BARBANO
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