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INTRODUGAG

Os mutirdes tém o objetivo de ampliar o acesso da populacdo
a procedimentos eletivos, para os quais existe uma fila de es-
pera a ser reduzida.

A fim de garantir a seguranca, qualidade e eficiéncia nos
atendimentos em regime de mutirdo, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publicou uma série de orienta-
¢Oes gerais aos servicos de saude, médicos e equipe técni-
ca, familiares e médicos das comunidades da cercania, com
padronizacdo dos procedimentos que guiardo as agoes das
vigilancias sanitarias locais (VISA).

O Conselho Federal de Medicina (CFM), a quem cabe a nor-
matizacao e a fiscalizacdo do exercicio da Medicina, orienta
a atividade profissional e registros devidos, com respeito a
ética, e sob a regulacdo dos Conselhos locais que tém papel
fiscalizatdrio.

Os padrodes éticos e técnicos devem ser seguidos por ges-
tores municipais e estaduais, bem como por profissionais de
salide quando da organizacdo desses servicos.

O presente material compila as principais informa¢des e po-
sicionamentos do CBO sobre a realizagdo de mutirdes de
procedimentos cirurgicos eletivos, com respaldo e base nas
orientacdes mais recentes da Anvisa e Conselho Federal de
Medicina (CFM).

“O presente material compila

as principais informacoes e
posicionamentos do CBO sobre

a realizacao de mutirdes de
procedimentos cirurgicos eletivos,
com respaldo e base nas orientacoes
mais recentes da Anvisa e Conselho
Federal de Medicina (CFM).”



RECOMENDAGOES GERAIS DO CBO

Para evitar o aumento de eventos adversos
graves em tratamentos cirurgicos, o CBO re-
comenda que o atendimento oftalmolégico
em regime de mutirdo seja realizado priori-
tariamente em estabelecimentos com histé-
rico de prestacdo desse tipo de servico na
regido de salde que o necessita.

Nesse sentido, é contraindicado
atender os pacientes em unidades
moveis, em estruturas temporarias
ou estabelecimentos ndo meédico-
hospitalares adaptados.

E sugerido ainda aos gestores que
esse modelo assistencial s6é seja
ofertado a equipes e empresas de
outros estados apds a comprova-
cdo documentada da incapacidade
ou do ndo interesse das unidades
oftalmoldgicas da regido em aten-
der a demanda nas mesmas condi-
cdes contratuais.

Durante a realizacdo dos mutirdes, cabe as
vigildncias sanitarias (de municipios ou es-
tados) fazerem o monitoramento das ati-
vidades realizadas a fim de assegurar que
todas as exigéncias técnicas e operacionais
sejam cumpridas.

Em relacdo a execucdo dos procedimentos
clinicos e/ou cirdrgicos, é imprescindivel
gue seja realizada por médicos com Regis-
tro de Qualificacdo de Especialista (RQE)
em Oftalmologia. Apds a realizacdo dos
procedimentos cirurgicos, os pacientes de-
vem ser acompanhados por até 30 dias pela
equipe responsavel, sendo obrigatdria a co-
municacao imediata a vigilancia sanitaria de
eventos adversos e, em caso de infeccéo,
gque o mutirdo seja interrompido até que
haja apuracdo da(s) causa(s) e tomada de
providéncias cabiveis.

*Informacbes coletadas em nota a popula-
¢do emitida pelo CBO em conjunto com a
Associacdo Brasileira de Catarata e Cirurgia
Refrativa.

“Cabe as vigilancias
sanitdrias (de municipios
ou estados) fazerem

O monitoramento das
atividades realizadas a fim
de assegurar que todas

as exigéncias técnicas

e operacionais sejam
cumpridas.”
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CAPITULO 1

Informacoes relevantes ao gestor/
contratante do mutirao

Cuidados necessarios durante a organizacdo dos mutirdoes

Primeira questao a ser identificada é: avalie a necessidade
da realizacao, considerando os riscos e beneficios envolvidos,
bem como a viabilidade de resolucdo da demanda por meio
de outros mecanismos mais seguros. Ao certificar a neces-
sidade do mutirdo, por meio de filas de espera documenta-
das, o responsavel em promover a acdo deve garantir que
o atendimento serd realizado por profissionais habilitados
e capacitados legalmente para as atividades especificas do
mutirdo, além de garantir que a realizacdo ocorra dentro de
um servico de saude (proprio ou terceirizado) regularizado
pela Vigilancia Sanitaria.

Para evitar o aumento de eventos adversos graves
em tratamentos cirdrgicos, o CBO recomenda que
o atendimento oftalmoldgico em regime de mutirdo
seja realizado prioritariamente em estabelecimen-
tos com histérico de prestacdo desse tipo de servico
na regido de saude gue o necessita. Nesse sentido,
é contraindicado atender os pacientes em unidades
moveis, em estruturas tempordrias ou estabeleci-
mentos ndo médico-hospitalares adaptados.

E sugerido ainda aos gestores que esse modelo as-
sistencial s6 seja ofertado por equipes e empresas de
outros estados apds a comprovacdo documentada
da incapacidade ou do ndo interesse das unidades
oftalmoldgicas da regido em atender a demanda nas
mesmas condi¢cdes contratuais.

Recomenda-se a divulgacdo do mutirdo de cirurgia que esta
sendo realizado na regido aos demais profissionais de saude
do municipio de modo que eles figuem atentos para identifi-
car complicacdes em pacientes atendidos durante o evento.
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CAPITULO 2

Informacgoes relevantes a quem
organiza o mutirao

De acordo com a Nota Técnica N¢ 31/2023/SEI/GGTES/
DIRE3/ANVISA, o responsavel pela promocdo do mutirdo
deve fornecer as seguintes informacdes sobre a sua reali-
zacdo a Vigilancia Sanitdria (Visa) local e a Coordenacédo
Estadual/Distrital/Municipal de Controle de Infec¢cdes Rela-
cionadas a assisténcia a saude para que possam avaliar os
aspectos sanitarios necessarios para o desenvolvimento das
atividades do mutirao:

e Nome dos Responsdveis Legal e Técnico do servico de
salde que serdo responsaveis pelo mutirdo, seus registros
nos conselhos de classe e titulo de especialista, inclusive
se forem realizados por empresa terceirizada;

*  Nome do Responsavel Técnico do servico de saude onde
serd realizado o mutirdo, sua qualificacdo e titulo de es-
pecialista;

 Equipe técnica que ird executar os procedimentos com a
comprovacao de habilitacao por seus respectivos conse-
Ihos de classe;

e Periodo e local de realizacdo do mutirdo;
*  Numero de procedimentos cirurgicos contratados;

e Alvard sanitario/licenca de funcionamento do servico de
salde ou empresa contratada (em caso de terceirizacdo)
para a realizacdo do mutirdo, que deve ser emitido pela
Visa do municipio ou estado/DF onde serd realizado o
mutirdo;

e Alvard sanitario/licenca de funcionamento do local onde
serd realizado o mutirdo, assim como o contrato de loca-
cdo (no caso de terceirizacao;

« Caso o alvard sanitario/licenca de funcionamento tenha
sido expedido de forma automatica e haja a intencdo de
realizar procedimentos cirdrgicos em regime de mutirado,
esse local deve passar por inspecado sanitaria prévia antes
de iniciar essas atividades;



e Descricdo das atividades a serem desem-
penhadas pela empresa contratada, in-
clusive atividades de apoio;

e Descricao do publico-alvo com quantita-
tivo estimado de atendimento e de quais
e quantos procedimentos estdo previstos
para o mutirdo, com previsdo do nuime-
ro de procedimentos que serdo realiza-
dos por dia, o tempo de duracdo médio
de cada procedimento/atendimento e a
carga horaria didria dos atendimentos e
numero de salas cirurgicas;

«  Numero de caixas cirdrgicas e outros ins-
trumentais especificos das cirurgias a se-
rem realizadas;

e Descricdo do processo de limpeza e esteri-
lizacdo a ser empregado nos instrumentos,
incluindo a duracdo média desses processos.

Antes da realizacdo dos mutirbes, a Anvisa
também orienta que o responsavel pela pro-
moc¢do do mutirdo e o responsavel legal pelo
servico de saude ao qual o mutirdo estara
vinculado contemplem os seguintes itens:

e Descricdo e organizacao da estrutura fisi-
ca onde serdo realizados os procedimen-
tos, de forma que esteja adequada para
atender a demanda e os tipos de procedi-
mentos a serem realizados;

e Descricdo de fluxos de trabalho e de pes-
soas, como o fluxo dos pacientes, desde
a chegada ao servico, passando pela sala
de procedimentos ou cirurgica, até a sua
saida, os fluxos dos instrumentais cirurgi-
cos usados e ndo usados, fluxo de residu-
0s, entre outros;

e Descricdo dos insumos, medicamentos,
produtos e equipamentos a serem utiliza-
dos, incluindo Equipamentos de Protecdo
Individuais (EPI), comprovando que esses
estardo em quantitativo compativel com
a demanda prevista;

Descricdo do processo de rastreabilidade
dos insumos, medicamentos, produtos,
oOrteses e proteses, equipamentos a se-
rem utilizados no mutirdo;

Protocolo ou POP com todas as etapas do
processamento de produtos para saude
que serdo utilizados no mutirdo, incluindo
0 processo para rastreabilidade;

Protocolo sobre a aplicacdo das medidas
de precaucdes, principalmente as precau-
cbes padrao;

Protocolo sobre uso de EPI, incluindo pa-
ramentacdo e desparamentacao, troca de
EPI entre os atendimentos;

Protocolo sobre higiene que inclua a des-
cricdo dos processos de antissepsia cirur-
gica das maos que serao adotados antes
de colocar e apos retirar os EPIs;

Protocolo ou POP de limpeza e desinfec-
cdo das superficies do ambiente em que
ocorrerd o mutirdo, incluindo a limpeza e
desinfeccdo concorrente de superficies en-
tre um paciente e outro;

Protocolo ou POP com indicacdo de labo-
ratorio(s) de referéncia e orientacdes so-
bre coleta, armazenamento e transporte
de amostras e fluidos, quando necessario;

Protocolos basicos de seguranca do pa-
ciente especificos para a situacdo do mu-
tirdo (higiene das méaos e rosto, identifi-
cacdo do paciente, prevencao de quedas,
seguranca na prescricdo, dispensacdo e
administracdo de medicamentos, proto-
colos de prevencao e controle de infec-
¢cOes, ou outros, dependendo do tipo de
mutirdo a ser realizado);

Em mutirdes que serdo realizados procedi-
mentos cirdrgicos, de acordo com as ins-
trucdes do Protocolo para Cirurgia Segura
do Ministério da Saude, devem incluir:



1. Obrigatoriedade de orientacdes vol-
tadas para os pacientes e acompa-
nhantes;

2. Obrigatoriedade de uso da Lista de
Verificacdo de Seguranca Cirurgica,
que inclui a antissepsia cirurgica das
maos entre cada paciente; antissepsia
da pele, a confirmacdo da realizacdo
da cirurgia correta, no paciente corre-
to e no sitio cirdrgico correto, e a con-
firmacado do uso de profilaxia infeccio-
sa nos ultimos 60 minutos da incis&o
cirurgica, entre outras orientacdes;

3. Paramentacdo e desparamentacdo
entre cada paciente;

4. Orientacdo para conferir os indica-
dores de esterilizacdo de todos os
materiais e instrumentos antes de
serem utilizados.

POP com as orientacdes referentes ao ge-
renciamento dos residuos gerados, con-
forme estabelecido pela RDC n2222/2018;

Protocolo de vigilancia, com a descricdo
de como sera a vigiladncia pos procedi-
mentos, incluindo a vigilancia pds-alta e a
disponibilizacdo de profissionais para re-
alizar essa atividade. Além disso, devem
ser definidos e monitorados indicadores
para avaliar a qualidade e eficacia dos
procedimentos realizados no mutirdo, por
exemplo, indicadores de infeccdo de sitio
cirdrgico, juntamente com outros indica-
dores de processo e estrutura. As orienta-
cbes sobre a notificacao de Infeccdes Re-
lacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
e de surtos infecciosos também devem
constar neste protocolo;

Protocolo com orientagcdes sobre identi-
ficacdo, analise, notificacdo, investigacado
de incidentes e eventos adversos relacio-
nados a assisténcia a saude, incluindo as
IRAS, e previsdo de adog¢do de possiveis
medidas corretivas;

e Informacdes escritas e procedimentos
para orientar pacientes e acompanhan-
tes, incluindo como serd o acompanha-
mento pods-operatdrio, orientacdes de
como proceder e quem procurar no caso
de duvidas ou algum incidente/evento
adverso ocorrido apds a realizacdo do
atendimento/procedimento;

 Definir servico(s) de retaguarda para
atendimento em caso de intercorrén-
cias e situacbes de urgéncia ou emer-
géncia que porventura vierem a ocor-
rer durante os atendimentos, incluindo
orientacdo para pacientes provenientes
de outros municipios (referéncia e con-
trarreferéncia).

Outros cuidados necessarios para
a realizacdao dos procedimentos

No documento, a Anvisa pontua ainda que o
servico de saude deve possuir equipe mul-
tiprofissional dimensionada de acordo com
seu perfil de demanda. Para garantir esse
requisito, o servico deve manter disponiveis
registros de formacéao e qualificacdo dos pro-
fissionais, compativeis com as funcdes de-
sempenhadas e documentacdo referente ao
registro dos profissionais em conselhos de
classe, quando for o caso.

Com base nessa norma sanitdria, também é
orientado que todos os profissionais envolvi-
dos nas atividades desempenhadas durante
o mutirdo devem ser capacitados antes do
inicio das atividades e de forma permanen-
te, em conformidade com as atividades de-
senvolvidas. O registro dessas capacitacdes
deve estar disponivel para a vigilancia sanita-
ria, quando solicitado.

O médico da equipe que, sem carater habi-
tual e vinculo de emprego local, for atuar em
mutirdo em outro estado por periodo inferior
a 90 dias deverd requerer visto temporario
ao presidente do CRM daquela localidade, de
acordo com a Resolucdo CFM N2 2.370/2023.



Durante a realizacdo dos mutirdes, cabe as
vigilancias sanitarias (de municipios ou esta-
dos) fazerem o monitoramento das ativida-
des realizadas a fim de assegurar que todas
as exigéncias técnicas e operacionais sejam
cumpridas.

Protocolos de limpeza e esterilizagao*

Enquanto parte das medidas gerais de con-
trole de infec¢cdo, o protocolo de limpeza e
desinfeccdo das superficies da sala operato-
ria e de outros ambientes do mutirdo deve
especificar as técnicas e conter a definicdo
dos saneantes a serem utilizados, bem como
a forma de diluicao e uso, conforme definido
pelos fabricantes.

Nesse protocolo, deve constar orientacdes
para cinco tipo de limpeza (e desinfeccéo,
sempre que necessario) a ser realizada na
sala operatoria:

¢ Limpeza preparatéria: antes do inicio das
cirurgias programadas do dia, deve ser efe-
tuada a limpeza das superficies e se neces-
sdrio a desinfeccdo, que consiste na remocao
de particulas de poeira depositadas sobre as
superficies das mesas, dos mobiliarios, dos
focos cirurgicos e dos equipamentos.

e Limpeza concorrente: da sala operatoria
apos o término de cada cirurgia e antes
do inicio de outra, independentemente
do tipo de procedimento cirdrgico reali-
zado, devendo o foco principal estar na
limpeza das superficies mais tocadas e
com risco de respingo de sujidades, como
a superficie de mobilidrio e equipamen-
tos. Limpeza concorrente de superficies
fixas como piso, parede e teto, pode ser
feita se houver sujidade visivel.

¢ Limpeza operatoria: deve ser realizada, sem-
pre que necessario, durante o procedimento
cirdrgico. Consiste na remo¢ao mecanica de
matéria organica derramada no ambiente
(sangue e secrecdes) utilizando um material
absorvente. Faz parte da “limpeza operatd-
ria” o conjunto de medidas comportamen-
tais da circulante de sala, visando a pre-
vencdo de contaminacdo cruzada entre as
superficies contaminadas e aquelas limpas,
por exemplo, pelo uso errado continuo de
luvas de procedimento durante todo tempo
de circulacdo de uma cirurgia.

¢ Limpeza terminal diaria: a limpeza terminal
didria da sala operatdria deve ser realiza-
da apds a ultima cirurgia programada do
dia. Na limpeza terminal diaria, deve-se re-
alizar todos os procedimentos da limpeza
concorrente, observando limpeza mais cui-
dadosa de todos os equipamentos, acesso-
rios e mobilidrios. Também deve-se realizar
a limpeza da area dos lavabos, das portas,
especialmente as partes tocadas pelas
maos da equipe de saude, das macas e dos
carros de transporte de materiais.

e Limpeza terminal periddica: trata-se de
uma limpeza mais completa e minuciosa,
incluindo todas as superficies horizontais e
verticais, internas e externas. Inclui portas,
paredes e teto, grades de entrada e saida
do ar-condicionado e interior dos armarios
que permanecem fechados, estejam eles
dentro ou fora da sala operatoria. Orienta-
-se programar a realizacdo desse tipo lim-
peza com periodicidade maxima de 15 dias.

*Extraido da Nota Técnica N° 31/2023/SEl/
GGTES/DIRE3/ANVISA
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CAPITULO 3

Informacoes relevantes ao médico
participante do mutirao

O médico que é contratado para participar de um mutirdo
deve estar atento ao cumprimento, por parte dos organi-
zadores da acdo, das normas sanitarias. Também é sua res-
ponsabilidade:

* Informar os pacientes sobre os procedimentos que se-
rao realizados durante o mutirdo. O profissional de saude
pode auxiliar e informar o paciente sobre os seus direitos,
cuidados e esclarecer suas duvidas;

A orientacdo dos pacientes quanto aos medicamentos
prescritos, dosagens, para que servem, quando devem
ser tomados, qual a aparéncia e possiveis interacdes que
podem acontecer entre eles, além de possiveis efeitos co-
laterais;

e Estar atento a identificacdo correta dos pacientes;

e Verificar se o local onde serdo realizados os procedimen-
tos disponibiliza condi¢cdes para higienizacdo das maos
tanto dos profissionais quanto dos pacientes, acompa-
nhantes e visitantes;

 Informar o paciente sobre o que deve evitar depois da
cirurgia, sobre a retirada de pontos e curativos e quando
e onde sera feito o seu retorno para reavaliacdo do pro-
cedimento;

e Conferir se o olho correto da sua cirurgia esta claramente
demarcado;

 Informar ao paciente sobre o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e recebé-lo assinado;

e Possuir CRM e RQE do estado de atuacéo;

* Se houver qualquer situacdo que tenha causado alguma
lesdo durante o atendimento em servicos de saude, os
pacientes devem ser orientados a comunicar ao servico
de saude responsavel pelo mutirdo.




Apds a realizacdo dos procedimentos cirldrgicos,
0s pacientes devem ser acompanhados por até
30 dias pela equipe responsavel, sendo obriga-
toéria a comunicacdo imediata a vigilancia sanita-
ria de eventos adversos e, em caso de infeccado,
que o mutirdo seja interrompido até que haja
apuracdo da causa e tomada de providéncias
cabiveis para evitar novos eventos adversos.

A Anvisa orienta que os médicos da regido,
ao diagnosticarem um evento adverso gra-
ve, em paciente proveniente de tratamento
cirdrgico em mutirdo, realizem a notificacao
das complicacdes para a autoridade sanita-
ria local informando: nome do paciente, a

complicacao identificada e em qual mutirdo
o paciente foi atendido.

Atencdo: a responsabilidade de comunicar os
eventos adversos a Vigilancia Sanitaria local
é do proprio servico de saude. Porém, o pa-
ciente ou acompanhante podem ser estimula-
dos a também realizar a notificacdo e auxiliar
a identificacdo desses eventos adversos que
ocorreram durante um mutirdo no sistema No-
tivisa, disponibilizado pela Anvisa:

https://wwwi6.anvisa.gov.br/notivisaServi-
cos/cidadao/notificacao/eventoadverso
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CAPITULO 4

Informacoes relevantes
a populacao que esta
participando do mutirao

Os pacientes, familiares e acompanhantes também podem
contribuir para uma assisténcia mais segura e para a reducdo
da ocorréncia de riscos adversos. Para isso, o publico atendi-
do deve:

« Perguntar a equipe de saude se tiver duvidas ou preocu-
pacdo sobre qualguer procedimento que sera realizado e,
caso ndo tenha entendido, perguntar novamente;

* Obter informacdes sobre a prevencdo dos incidentes e
eventos adversos relacionados a assisténcia a saude, in-
cluindo as infeccdes, por meio do Nucleo de Seguranca
do Paciente ou a Comissdo de controle de infeccbes do
servico de saude;

* Informar-se sobre como se deve preparar para a cirurgia
para reduzir o risco de eventos adversos e infecgcdes;

e Conferir se o olho correto (local) da sua cirurgia esta cla-
ramente demarcado em seu corpo antes da cirurgia e
avisar imediatamente a equipe de saude se algo estiver
errado;

e Perguntar aos profissionais de saude sobre o nome dos
medicamentos prescritos, dosagens, para gue servem,
guando devem ser tomados, qual a aparéncia e possiveis
interacdes que podem acontecer entre eles, além de pos-
siveis efeitos colaterais;

e Estar atento se os profissionais de saude fazem sua iden-
tificacdo de forma correta, observando como eles confe-
rem a sua identificacdo antes do cuidado;

e Verificar se o local onde serdo realizados os procedimen-
tos disponibiliza condi¢cdes para higienizacdo das maos
tanto dos profissionais quanto dos pacientes, acompa-
nhantes e visitantes;

e Higienizar suas maos com agua e sabonete liquido ou al-
cool em gel sempre que necessario e solicitar que profis-
sionais de saude e acompanhantes higienizem suas maos
antes de toca-lo;
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Evitar tocar olhos, nariz e boca enquanto es-
tiver no servico de salde e nunca tocar em
outros pacientes e nem nos pertences deles;

Informar-se sobre o que deve evitar depois
da cirurgia sobre a retirada de pontos e
curativos e quando e onde sera feito o seu

Comunicar imediatamente a um profis-
sional de saude ou retornar ao servico de
saude onde foi realizado o procedimento
cirdrgico se estiver apresentando sintomas,
tais como: febre, vermelhidao, secrecao no
local da cirurgia.

*Informacbes coletadas na Nota Técnica N®

retorno para reavaliacao do procedimento;
31/2023/SEl/GGTES/DIRE3/ANVISA

Referéncias:

https://cbo.net.br/mutiroes-de-saude-cirurgias-eletivas-tem-novas-regulamentacoes

https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2023/2370

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2023/anvisa-publica-orientacoes-sobre-

-mutiroes-de-assistencia-a-saude
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