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1.ASSUNTO

1.1.As Unidades Méveis de Atencao Especializada (UMAES), vinculadas ao Programa Agora Tem Especialistas do
Ministério da Saude, desempenham papel estratégico no enfrentamento da demanda reprimida por procedimentos
especializados, como cirurgias oftalmolégicas. Essas unidades operam, muitas vezes, em localidades com vazios
assistenciais e sob condicées ambientais e estruturais adversas, o que compromete a seguranca microbioldgica e
fisico-quimica dos medicamentos utilizados. Entre os insumos criticos destacam-se os colirios midridticos, como
tropicamida, fenilefrina e ciclopentolato, amplamente empregados em exames e procedimentos oftalmoldgicos.
Embora esses medicamentos apresentem estabilidade prolongada quando armazenados em condigoes ideais, o uso
compartilhado entre pacientes e as limitagbes operacionais em campo justificam critérios de validade mais
restritivos.

1.2.Deve trazer uma explicacdo sucinta sobre o assunto que sera analisado na Nota Técnica.
2.ANALISE

2.1.A cadeia medicamentosa em unidades moéveis é suscetivel a variagoes de temperatura, umidade, iluminagao e
falhas de manipulacdo asséptica. Essas condigdes afetam diretamente a estabilidade e esterilidade dos colirios,
elevando o risco de infecgbes oculares por microrganismos contaminantes. Estudos cientificos indicam que, mesmo
em ambientes controlados, colirios sem conservantes (em frascos de dose Unica) apresentam risco microbiolégico
significativo apds 24 horas de uso. Em cendrios com manipulacdo repetida e uso compartilhado, a taxa de
contaminacao pode chegar a 45% (Lee et al.,, 2022, Pathogens). Além disso, praticas seguras em ambientes
hospitalares recomendam o descarte de colirios de uso maultiplo apés no maximo 48 horas da abertura,
especialmente em blocos cirurgicos, visando a prevencao de eventos adversos e a rastreabilidade. Com base no
principio da precaucdo e na busca pela maxima seguranca do paciente, a AgSUS recomenda que, no ambito das
Unidades Moveis do Programa Agora Tem Especialistas, os colirios midridticos de uso coletivo — com ou sem
conservantes — sejam utilizados por, no maximo, 48 horas apds sua abertura. Apos esse periodo, os frascos devem
ser descartados, independentemente da quantidade remanescente ou das orientacoes do fabricante.

2.2.Diversas evidéncias embasam essa orientacao:

a) Rahman et al. (2006) identificaram contaminacdo em 8 de 95 frascos de colirios sem conservantes
reutilizaveis (= 8 %).

b) Meta-analise recente (Kyei et al., 2025) com 4.600 amostras apontou média de 10 % de contaminacgdo
(IC 95 %: 6-17 %).

c) Daehn et al. (2021) observaram contaminacdo de 2% mesmo em centro cirirgico com descarte
semanal e técnicas assépticas rigorosas.

2.3.Destaca-se ainda:
2.4.1. A taxa de contaminacao pode variar entre 8% e 40%, conforme as condicdes de uso e armazenamento.
2.5.2. H4 ampla evidéncia de que ambientes clinicos controlados nao eliminam o risco de contaminagao.

2.6.3. Em mutirdes ou contextos ambulatoriais, o risco de contaminagdo cruzada entre pacientes é ainda mais
elevado (24-40%).

2.7.Diante do exposto, recomenda-se que, nas Unidades Méveis do Programa Agora Tem Especialistas, os colirios
midriaticos de uso coletivo (com ou sem conservantes) sejam utilizados conforme os critérios abaixo:

I- Anotar a data de abertura no frasco de colirio;

II - Registrar o nome do profissional que abriu o frasco e a data de uso em planilha de controle;

IIT - Armazenar os frascos abertos em condi¢cdes controladas, conforme orientacao do fabricante;

IV -  Utilizar com técnica asséptica rigorosa, preferencialmente com suporte farmacéutico ou equipe
treinada;

V- Descartar obrigatoriamente os frascos apos 48 horas de abertos, mesmo que ainda contenham

medicamento ou o fabricante indique prazo maior;

VI- Caso o fabricante indique prazo superior para uso coletivo apds abertura, essa recomendacao
deverd ser validada previamente pela Coordenacdao de Qualidade e Seguranca do Paciente (CQSP) e
submetida ao Painel de Especialistas.

2.8.Essa medida visa garantir a seguranga do paciente, a qualidade da assisténcia prestada e a conformidade com
os principios de gestdao de risco sanitario e com as boas praticas adotadas pela AgSUS, em consonancia com as
diretrizes do Ministério da Saude.

3.CONCLUSAO

3.1.Considerando as especificidades operacionais das Unidades Méveis de Atengdo Especializada, caracterizadas
por elevada rotatividade de pacientes, uso compartilhado de insumos e maior exposicao a varidveis ambientais que
podem comprometer a estabilidade e a esterilidade dos medicamentos, conclui-se que a adocdo de critérios mais



restritivos para utilizacdo de colirios midriaticos constitui medida necessaria de gestdo de risco sanitario.

3.2.As evidéncias cientificas demonstram que o risco de contaminagao microbiolégica de colirios de uso multiplo
persiste mesmo em ambientes controlados. Dessa forma, a limitacdo do periodo de uso para até 48 horas apéds a
abertura do frasco configura estratégia preventiva proporcional ao risco, alinhada ao principio da precaucgao e as
boas praticas de seguranca do paciente.

3.3.Assim, recomenda-se que todas as Unidades Moveis de Oftalmologia e Cirurgia de Catarata - Tipologia III,
vinculadas ao Programa Agora Tem Especialistas adotem obrigatoriamente o controle da data de abertura, o
registro do profissional responsavel pela abertura, o armazenamento conforme orientacao do fabricante, a
utilizacdo mediante técnica asséptica rigorosa e o descarte dos frascos apdés 48 horas de abertos,
independentemente do volume remanescente ou do prazo indicado pelo fabricante.
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