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MP: infeccao em cirurgias de
olhos aconteceu por falha na
higienizacao

Madu Toledo
4 18/10/2024 09:46

" PACIENTES AMPUTAM OLHOS ———
APOS CIRURGIA DE CATARATA ©0 0 Q e

Um mutirdo de cirurgias de catarata, feito em uma clinica particular no distrito de

Icoaraci, em Belém, no Paré, deixou 23 pacientes infectados, provocando a perda su rtu de EI‘Id nfta I mlte ag u da apﬂi

completa da visdo em parte deles. Alguns chegaram a ter o olho amputado. As

operagdes foram feitas em parceria com o Sistema Unico de Saude (SUS). cirurgias nfta Imulﬂgicas Em u ma ,cl inica
\ » conveniada ao SUS - Boa Vista-RR, 2006
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As mudancas na rotina de quem
perdeu parte da ViSéO em mutiréo Fonte: https://www.metropoles.com/brasil/mp-infeccao-em-cirurgias-de-

olhos-aconteceu-por-falha-na-higienizacao

de cirurgias em Rondonia de-catarata-em-belem

Até o momento foram identificadas 70 pessoas infectadas durante mutirao, segundo
levantamento do governo.
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Fonte: https://g1.globo.com/ro/rondonia/noticia/2022/05/12/as-mudancas-na-rotina-de-quem-perdeu-
globacom g1 ge gshow globoplay jornalnacional oglobo Saide

Fungo causou infec¢ao de 104 pessoas apos mutirdao
de catarata no AP

Informacao é da Secretaria de Salde do estado
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Ao menos 8 pacientes perdem olho
apos infeccdo em mutirdo de

— CIrurglas de cataratano RN Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
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Surtos no Brasil
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Surtos no Brasil

cirurgias casos estimada
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COMO OS INCIDENTES/EVENTOS ADVERSOS OCORREM?

TEORIA DO QUEIJO SUICO

RISCOS POTENCIAIS

BARREIRAS FISICAS
PROTOCOLOS

CULTURA DE
SEGURACA
|

CAPACITACAO

-

COMUNICACAO
r

ALARMES
-y

E n d O ft aI m i teS ADAPTADO: James Reason, 2000




OMO O D US> ADVERSOS OCORK

ORIA DO O () @
MATERIAL CIRURGICO REUSO DO
EXPOSTO CASSETE
_ 5 PONTEIRA E FALTA DE
MANIPULACAO DE BANALIZACAO EQUIPOS CULTURADE
SOLUCOES ESTEREIS FALHAS DO RISCO SEGURANCA

NA SALA CIRUGICA REPROCESSAMENTO
DOS INSTRUMENTAIS

INEXISTENCIA DE CULTURA
PROTOCOLOS NEGATIVA
REUSO DO
VISCOELASTICO EE
EBSS HIGIENIZACAO
FALHAS NA DAS MAOS
COMUNICACAO ENTRE
CIRURGIAS
. NAO TROCA DA
: PARAMENTACAO NAO REALIZACAOD E
NAO TROCA DA LIMPEZAE
CANETA DESINFECGAO DAS
REUTILIZACAO DE FRASCOS ENTRE FALHAS NA SUPERFICIES
DE COLIRIOS PAGIENTES ANTISSEPSIA DA
USO DE COLIRIOS SEM REGIAO PERIOCULAR

ROTULOS - MANIPULADOS ADAPTADO: James Reason, 2000
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PRINCIPAIS PROBLEMAS DETECTADOS NOS
ULTIMOS SURTOS

Nao realizacdo de antissepsia cirurgia das maos entre um paciente e outro;

Nao realizacdo de troca de paramentacao cirurgica entre um paciente e outro;
Nao realizacdo da limpeza e desinfeccéo de superficies apds cada procedimento;
Uso de instrumental e outros materiais sem o adequado reprocessamento;

Nao trocam a caneta de irrigagcdo — em alguns casos usam uma unica durante
todo o dia;

Nao realizou a esterilizacao das vias de irrigacao e aspiracao antes de serem
utilizadas entre os procedimentos;

Antissepsia da regido periocular sem o tempo preconizado para inicio da cirurgia;
Reuso de material de uso Unico — cassete, ponteira, equipos, etc;
Reutilizacao do viscoelastico e 0 BSS em todos os procedimentos;

Exposicao do instrumental e outros materiais cirurgicos antes do tempo e de
forma prologanda na mesa auxiliar;

Manipulacdo de solucbes estéreis;

Azul de trypan e colocado em seringa Unica e o cirurgido troca apenas a agulha
entre pacientes.

| www.anvisa.gov.br



BANALIZACAO

DO RISCO!!
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Surtos no Brasil

Dificuldades no manejo dos surtos de endoftalmite

Subnotificacao.
Notificacao tardia.

Coleta e transporte de amostra microbiologicas de forma
Inadequada e nao oportuna.

Descarte de amostra microbioldgicas pelo laboratoério.
Ambiente alterado.

Nao realizacao da investigacao do surto pelo servico, ou
Investigacao ineficiente.
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BUILDING A SAFER HEALTH SYS
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Série
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Satide

Medidas de Prevencao de Endoftalmites
e de Sindrome Toxica do Segmento
Anterior Relacionadas a Procedimentos
Oftalmologicos Invasivos
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Sumario

1. Introducdo
2. Objetivo
3. Principais normas a serem observadas por todos os servicos de saude que

4. Orientagfes gerais a serem observadas por todos os servicos de salde que
realizam mutirdes

-Planejamento do mutirao e comunicacgdo a Vigilancia Sanitaria;

-Dos profissionais e equipes técnicas que irdo realizar os procedimentos;
-Local de realizacdo dos mutirdes;

-Terceirizacao;

-Implementacdo de todos os protocolos;

-Processamento de produtos para saude;

-Limpeza e desinfec¢do das superficies;

-Vigildncia, monitoramento e a notificacdo de incidentes/eventos
adversos.

5. Orientagdes para que pacientes, familiares e acompanhantes contribuam para
a prevencdo de eventos adversos, incluindo as infecgbes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS)

Anexo - Resumo das medidas de prevencdo de endoftalmites e de Sindrome Téxica
do Segmento Anterior (TASS) relacionadas a procedimentos oftalmolégicos invasivos
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Realizar mutirao ou numero aumentado de
cirurgias oftalmologicas

SAUDE

E realmente necessario?

Em caso positivo:
NAO deve ser aceita nenhuma flexibiliza¢do das
exigéncias sanitarias

_}ﬁ , Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
S—
S

www.anvisa.gov.br



RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011
Dispbe sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento
para os Servicos de Saude

O art. 17 o servico de saude deve prover infraestrutura fisica,
recursos humanos, equipamentos, insumos e materiais
necessarios a operacionalizacdo do servico de acordo com a
demanda, modalidade de assisténcia prestada e a legislacao
vigente.

Art. 18 a direcéo e o responsavel técnico do servico de saude
tém a responsabilidade de planejar, implantar e garantir a
gualidade dos processos.
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RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011
Dispbe sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento
para os Servicos de Saude

Artigo 51 determina que o servico de saude deve dispor de
normas, procedimentos e rotinas técnicas escritos e
atualizados, de todos os seus processos de trabalho em local
de facil acesso a toda a equipe.
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RDC n° 36, de 25 de julho de 2013

Institui acoes para a seguranca do paciente em servicos de saude

Nucleo de Seguranca do Paciente:

| - promover acdes para a gestao de risco no servico de saude;
[Il - promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nao conformidades nos
processos e procedimentos realizados e na utilizacdo de equipamentos, medicamentos e insumos

propondo ac¢des preventivas e corretivas;
VIl - estabelecer barreiras para a prevencao de incidentes nos servicos de saude;

O Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude (PSP) deve estabelecer estratégias e
aclOes de gestéo de risco:

| - para identificar, analisar, avaliar, monitorar e comunicar 0S riscos no servigo de saude
V - higiene das méos;

VI - seguranca cirurgica;

VIl - seguranca na prescricao, uso e administracdo de medicamentos;

IX - seguranca no uso de equipamentos e materiais;

L
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- | Orientacoes para o planejamento do mutirao e
comunicac¢ao a Vigilancia Sanitaria local

Para a realizacao do mutirao, devem ser fornecidas as
Informac0Oes para a vigilancia sanitaria local:

= Publico-alvo;
= Quantitativo estimado de atendimento;
= Quais e quantos procedimentos seréo realizados;

= Previsdo do numero de procedimentos que seréo realizados por dia, 0
tempo de duracao meédio de cada procedimento/atendimento e a carga
horaria diaria dos atendimentos;

= NO de salas cirurgicas, entre outras informacoes.
= N° de caixas cirurgicas e outros instrumentais a serem utilizados;

= Descricao do processo de limpeza e esterilizacao, incluindo a duracao
media desses processos;

= Quantitativo de instrumentais x quantitativo de cirurgias a ser realizadas
pnor hora ou por dia
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Orientacoes para o planejamento do mutirao e
comunicac¢ao a Vigilancia Sanitaria local

O Responsavel Técnico deve observar se ha relacao proporcional
entre o numero de cirurgias contratadas, o numero de salas,
equipamentos de facoemulsificacao, microscopios cirurgicos, kits de
instrumental cirurgico e local planejado com fluxo para
processamento do instrumental (recepcao, limpeza, esterilizacdo,
armazenamento).

A especificacao do periodo de duracao do mutirao, assim como o
planejamento do numero de horas trabalhadas por dia, faz-se
necessaria para a verificacdo entre o servico contratado e
infraestrutura (materiais e profissionais) para garantir a seguranca dos
procedimentos.



Para definicao do tempo entre um
procedimento e outro deve ser considerado

$

A Preparacao da sala

Retirada do material sujo, incluindo os residuos,

Limpeza e desinfeccéo das superficies

Troca de EPIs pela equipe cirdrgica
Antissepsia cirurgica das méaos

Preparacdo da mesa cirurgica/mesa auxiliar com os

Nnovos Instrumentals e materiais



- | Orientagoes para o planejamento do mutirao e
o comunicac¢ao a Vigilancia Sanitaria local

Os mutirdoes de cirurgias s6 podem
ser iniciados apds a aprovacao
da vigilancia sanitaria local.

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
—
I T WWW.anvi r
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Orientacoes para o planejamento do mutirao e
comunicac¢ao a Vigilancia Sanitaria local

= Todos os processos e fluxos de trabalho detalhadamente descritos
e documentados por meio de protocolos, procedimentos
operacionais padrao (POPs), normas e fluxogramas.

" Profissionais capacitadas e cientes do conteudo desses
documentos

PLANEJAMENTO E GESTAO DOS RISCOS
E DOS PROCESSOS!!!

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
www.anvisa.gov.br
ANVISA



A
o O descumprimento das disposicoes
contidas nas normas sanitarias constitui
infracao sanitaria, nos termos da Lel
Federal n® 6.437/197715, sem prejuizo das

responsabilidades civil, administrativas
e penal cabivels.
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Aos doentes tenha por habito duas coisas - ajudar,
ou pelo menos nao produzir danos.

(Hipocrates)
460 AC a 377AC

O primeiro requisito
de um hospital e
que ele jamais
deveria fazer mal

Florence Nightingale
ao dOente. 1820 a 1910
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MUITO OBRIGADA!!!

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude - GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude - GGTES
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

0800 642 9782
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