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RESUMO

Introducéo: No Brasil, apesar do aumento no nimero de médicos por habitante, observa-se
uma distribuicdo irregular desses profissionais, especialmente no nimero de especialistas e,
dentre estes, os que realizam métodos avangados de endoscopia, como a CPRE. Dessa forma,
foi idealizado Programa de Treinamento em CPRE para criacdo de polos de referéncia no
procedimento em regides brasileiras com acesso restrito a essa alternativa terapéutica visando
ampliar o acesso ao método. Objetivo: Descrever Programa de Treinamento em CPRE
realizado entre fevereiro de 2014 e fevereiro de 2020 em Brasilia, cidade sede do treinamento,
e nas cidades de origem dos participantes e avaliar o impacto desta intervencéo.
Metodologia: Estudo transversal, descritivo, fundamentado nos documentos originais
disponibilizados pela empresa Boston Scientific®, em entrevista com o médico responsavel
pelo treinamento e em questionario enviado por Google Forms aos treinandos do programa.
N&o foi realizado tratamento estatistico dos dados obtidos atraves do Google Forms,
considerando-se que este trabalho € uma analise prioritariamente qualitativa. Resultados: O
Programa de Treinamento, idealizado inicialmente pela empresa Boston Scientific®, ocorreu
de forma que um especialista no procedimento disseminasse conhecimento em CPRE. O
treinamento ocorreu, trimestralmente, na cidade de origem de cada candidato, e em Brasilia,
quinzenalmente. Cada ano do programa foi dedicado ao treinamento de um Unico participante.
Para a selecdo dos participantes, foram avaliadas informacdes a respeito da sua formacao
médica, do perfil geral da instituicdo de origem, do setor de endoscopia e do perfil da
cidade/municipio. Foram selecionados sete de um total de treze candidatos, sendo um
excluido apds o inicio do treinamento. O treinamento foi inicialmente observacional, e
gradativamente o candidato era capacitado a realizar etapas do procedimento. Durante o
treinamento, a média de exames realizados foi de 276, sendo todos os participantes
considerados aptos ao final do treinamento. Obteve-se nivel 6timo na avaliacdo dos
candidatos com relacdo a qualidade da metodologia de treinamento, ao impacto na formacao
médica e a seguranca para realizacdo de CPRE de forma auténoma. Todos os candidatos
executam CPRE nas cidades de origem, realizando em média 10 procedimentos por més,
tornando o treinamento relevante para a facilitacdo de acesso ao método. Conclusdo: O
Programa de Treinamento possibilitou a implantacdo de novos centros em CPRE por todos 0s
participantes em suas cidades de origem, mudando a logistica de diagnostico e tratamento de
afeccdo das vias biliopancreaticas em areas em que 0 acesso ao metodo era restrito.

Palavras — Chave: (DECS) Capacitacdo em Servico, Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscdpica, Endoscopia Gastrointestinal.
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ABSTRACT

Introduction: Despite the recent increase of doctors per habitant in Brazil, it is irregularly
distributed across the country. This fact is more noticeable considering only the ones who
perform advanced endoscopic  procedures, such as Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography (ERCP). Therefore, a Training Program in ERCP was idealized in
order to create reference centers within different regions in Brazil with restrict access to this
alternative therapeutic. Objective: Describe the ERCP Training Program wich took place
between February 2014 and February 2020 in Brasilia, host city of the training, and in the
cities of origin of the participants, besides evaluating the impact of this intervention.
Methodology: Cross-sectional descriptive study, based on the original documents provided
by Boston Scientific®, on an interview with the doctor responsible for the training and on the
survey sent to the trainees in Google Forms. There was no statistical analysis of the data
obtained with the Google Forms, taking into consideration that this work is mainly a
qualitative analysis. Results: The Training Program, idealized by Boston Scientific®, was
conducted by a specialist in ERCP spreading knowledge about the procedure. The training
sessions took place in each candidate’s city, every three months, and in Brasilia every two
weeks. One participant at a time was exclusively trained each year of the program.
Information about the medical training of the candidate, about the general profile of the
medical institution of origin and of the endoscopy sector was evaluated for selection of
participants, as well as the profile of the city/municipality. Seven participants out of thirteen
candidates were selected, one being excluded after the beginning of the training. Initially, the
training was observational, and the candidate was gradually capacitated to carry out steps of
the procedure. During training, an average of 276 exams were performed, with all participants
being considered apt at the end of the training period. The candidates gave an optimal
evaluation to the quality of the training methodology, the impact on medical training and the
safety to conduct ERCP autonomously. All the candidates execute ERCP in their cities,
performing an average of 10 procedures per month, making the training relevant in order to
facilitate the access to the method. Conclusion: The Training Program made it possible for
participants to implement new centers of ERCP in their cities, changing the logistics of
diagnosis and treatment of the biliopancreatic pathology in areas where the access to the

method were restricted.

Keywords: Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography, Gastrointestinal Endoscopy,

Inservice Training.



1. INTRODUCAO

No periodo de 1920 a 2017, a populacdo no Brasil passou de 30.635.605 milhdes de
habitantes para 207.660.929 milhdes de habitantes, o que representou um aumento de 577,8%
ou 6,8 vezes a populacdo inicial (1). No mesmo periodo, o total de registros de médicos no
pais passou de 14.031 mil para 451 mil, representando um crescimento de 2.219,8% ou 32,2
vezes 0 numero inicial de médicos (1). Quando se compara um crescimento com 0 outro,
observa-se que, nesse periodo de 97 anos, 0 numero de médicos cresceu 3,7 vezes mais que 0

namero de habitantes (1).

Em 1980, o Brasil contava com 1,15 médicos por mil habitantes, passando para uma taxa de
2,18 médicos por mil habitantes em janeiro de 2018, correspondendo a um total de 452.801
mil médicos. (1). Apesar do aumento do nimero absoluto de médicos e da razdo de médicos
por habitantes nas Ultimas décadas, esses valores possuem pouca relevancia se ndo forem

consideradas as desigualdades de distribui¢cdo dos médicos em todo o pais (1).

No que diz respeito as cinco regides do pais, 0 Sudeste é a regido com maior densidade de
médicos por mil habitantes (2,81), seguido por Centro-Oeste (2,36), Sul (2,31), Nordeste
(1,41) e Norte (1,16) (1). Considerando-se as 27 capitais das Unidades da Federacdo, nelas
reinem-se 23,8% da populacdo do pais e 55,1% do total de médicos, correspondendo a uma
razdo de 5,07 médicos por mil habitantes. Enquanto isso, nas cidades do interior, a razéo é de
apenas 1,28 (1).

Particularmente em relacdo a Endoscopia, existe um total de 3.184 mil especialistas (figura 1),
perfazendo uma razdo de 1,53 especialista para cada 100 mil habitantes no pais e
representando um percentual de 0,8% sobre o total de especialistas (1). Especificamente sobre
a quantidade de endoscopistas, existe também desigualdade entre as regides do pais. A regido
com mais endoscopistas é a regido Sudeste (48,5%), seguida pelas regifes Sul (21,9%),
Nordeste (17,1%), Centro-Oeste (8,4%) e Norte (4,1%) (1).



Figura 1 - Distribuicdo de endoscopistas no Brasil

Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2018, pg 217.

Segundo a Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva (SOBED), os procedimentos
realizados em endoscopia digestiva sdo: Ecoendoscopia; Enteroscopia assistida por baléo;
Endoscopia Digestiva Alta; Colonoscopia e Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica
(CPRE). Os procedimentos de Ecoendoscopia e Colangiopancreatografia, por sua vez, se

enquadram na categoria de procedimentos avangados (2).

A CPRE ¢é um exame endoscdpico que tem por objetivo diagnosticar e tratar doencas das vias
biliares intra e extra-hepaticas e o canal pancreatico principal. No entanto, com o advento das
técnicas ndo invasivas, como a Colangioressonancia e a Ecoendoscopia, a CPRE se tornou um
procedimento eminentemente terapéutico (3,4). Esse método tem seu papel bem estabelecido
no manejo de doencas biliopancreéticas, sendo necessario para estudo da funcéo esfincteriana,
observacdo das lesdes intraductais, aquisicdo de espécime para diagnéstico histologico e

posterior tratamento endoscépico (4).

Dentre as indicacOes terapéuticas podemos citar a esfincterotomia endoscopica, dilatacdo por
baldo, remocdo de calculos do ducto biliar comum, dilatacdo ou colocacdo de préteses em
lesbes obstrutivas benignas ou malignas ou estenose pancredtica, drenagem nasobiliar,
nasopancreatica ou temporaria, colocacdo de prétese para resolucdo de ictericia ou pancreatite

e a papilectomia (4).

Com relacdo ao numero de profissionais que realizam CPRE, ndo existem dados brasileiros,
uma vez que ndo é necessario um registro quanto aos procedimentos endoscépicos especificos

que o médico realiza junto a SOBED.

A CPRE ¢ o procedimento endoscopico do tubo digestorio de maior complexidade, sendo

uma ferramenta para diagnostico e terapéutica, levando, consequentemente, a um maior



numero de complicacBes e eventos adversos (5). Portanto, a realizacdo desse procedimento
requer maior habilidade técnica. O primeiro passo para prevenir resultados adversos e
assegurar uma boa pratica médica é garantir treinamento adequado ao profissional que realiza

o0 procedimento, a fim de que ele atinja competéncia no método (6).

A competéncia pode ser entendida como o nivel minimo de habilidade, conhecimento e/ou
expertise, adquiridos através do treinamento e da experiéncia, requeridos para a realizacdo de
uma tarefa ou procedimento de forma segura e proficiente (5).

No Brasil, de acordo com a SOBED, a realizacdo da CPRE ndo faz parte da formacao bésica
em Endoscopia Digestiva (7). A proficiéncia nesse exame requer um periodo maior de
treinamento, a ser realizado apds a obtencéo do titulo de especialista ou apds o término do
programa de capacitacdo nos procedimentos considerados ndo avancados, por médicos que

desejam desenvolver habilidades técnicas especificas (7,8).

Em resposta ao treinamento limitado em CPRE durante a formacdo basica do endoscopista,
surgiram programas de treinamento especificos para a realizacdo desse procedimento
endoscopico (8). No Brasil, os Centros de Ensino e Treinamento (CET) da SOBED sao
servigos hospitalares voltados para a capacitacdo plena do profissional médico para atuar
nessa especialidade, que oferecem programas de formacdo complementar em endoscopia
avancada (7). Eles estdo localizados majoritariamente em cidades de grande e médio porte,
mais de 500.000 habitantes e entre 100.000 e 500.000 habitantes, respectivamente, da Regido
Sudeste (9).

Historicamente, o aprendizado desse procedimento avancado se baseia na observacdo e na
realizacdo do procedimento sob a supervisdao de um médico experiente (10). A competéncia,
para ser conquistada, necessita de um treinamento formal sob tutoria de um preceptor

qualificado (6).

Segundo dados norte-americanos, estima-se que aproximadamente 0,75-1:1000 adultos
realizardo CPRE a cada ano, sendo que no minimo 75% desses procedimentos sdo
terapéuticos. (8,11). Com base no numero previsto de CPRESs a serem realizadas por ano em
uma determinada populacdo, podem-se adotar programas de treinamento de acordo com as

necessidades dos servicos de endoscopia em um determinado momento (8).



Considerando esses dados, em 2017, o Brasil apresentava uma populacdo de
aproximadamente 200 milhdes de habitantes. Portanto, seriam realizadas 200.000 CPREs por
ano, necessitando de 1.300-2.000 profissionais qualificados no exame. Sabe-se, no entanto,
que o numero de endoscopistas, no mesmo ano, era de 3.184 mil e que a minoria possui
competéncia para realizacdo desse procedimento, por ser um procedimento avangado nao

inserido no curriculum bésico da endoscopia.

Embora essas predices sejam potencialmente falhas, devido ao nimero inexato de CPREs
realizadas e a falta de dados na literatura sobre o nimero de profissionais capacitados a
realizar esse procedimento no Brasil, podemos inferir que o nimero de profissionais
proficientes em CPRE ¢ insuficiente e que novos programas de treinamentos sdo necessarios,

principalmente, nas areas de maior dificuldade de acesso a esse método.

A realizacdo de um treinamento voltado para a capacitacdo de profissionais em regifes em
que o ensino é dificultado proporcionaria uma melhor distribuicdo de médicos no pais e,
consequentemente, modificaria 0 acesso de maior parte da populacdo as diferentes

possibilidades diagnosticas e terapéuticas que a CPRE proporciona.

A partir dessa perspectiva de desigualdade, foi idealizado um Programa de Treinamento em
CPRE pela empresa Boston Scientific® no ano de 2013, com inicio das atividades no ano de
2014, visando a criacdo de polos de referéncia no procedimento em regides brasileiras que
possuem pouco ou nenhum acesso a essa alternativa terapéutica, visando ampliar a
disponibilidade do método a populacéo. A descricdo detalhada desse programa e uma breve

analise de seus resultados foi o objetivo principal deste trabalho.

2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Descrever um Programa de Treinamento em CPRE realizado no periodo de fevereiro de 2014
a fevereiro de 2020 em Brasilia, cidade sede do treinamento, e nas seis cidades de origem dos

participantes, e avaliar o impacto desta intervencao.



2.2 Objetivos Especificos
a) Descrever o delineamento e a implantagédo de um Programa de Treinamento em CPRE
criado com o objetivo de disseminar essa técnica em locais com pouco acesso ao

método;

b) Apresentar os critérios de escolha dos candidatos para o treinamento;

c) Descrever a metodologia desenvolvida para o treinamento dos participantes e a forma

Como ocorreu o0 treinamento;

d) Avaliar a implantacdo de novos servicos de CPRE nas cidades de origem dos

treinandos e o impacto na formacao e atuacdo dos participantes.

3. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo a respeito de um Programa de Treinamento
realizado entre fevereiro de 2014 a fevereiro de 2020. A descricdo do delineamento do
programa foi fundamentada no projeto original da empresa Boston Scientific® (Anexo 1), nos
critérios para escolha dos participantes (Anexo 1) e nos checklists utilizados para analise do
perfil das instituicbes de origem dos candidatos (Anexos 2, 3 e 4), documentos
disponibilizados pela empresa. Foram obtidos também dados quanto aos exames realizados
durante o periodo de treinamento em livro ata da Unidade de Endoscopia do Hospital de
Treinamento (Hospital Regional de Taguatinga — “HRT”). Além disso, foi realizada entrevista
com o Dr. Flavio Ejima, médico responsavel pelo treinamento dos participantes do programa.
A avaliacdo dos treinandos foi obtida por meio de questionario enviado em janeiro de 2020 no
Google Forms (Apéndice 1), encaminhado por e-mail, obtendo-se resposta de todos o0s
participantes. Nao foi realizado tratamento estatistico dos dados obtidos através do Google

Forms, considerando-se que este trabalho é uma analise prioritariamente qualitativa.



4. RESULTADOS

4.1  Delineamento do Programa

De acordo com o projeto original, apresentado no Anexo 1, o Programa de Treinamento foi
idealizado inicialmente pela empresa BS, de forma que um especialista no procedimento
pudesse disseminar conhecimento e promover treinamento em CPRE. O intuito era capacitar
nédo apenas profissionais endoscopistas para realizacdo de terapéutica segura e com qualidade
de métodos avancados na area, mas também treinar a equipe de endoscopia para formacao de
equipe multiprofissional capacitada. Desse modo, durante 0 ano de treinamento, seriam
criados polos de referéncia em lugares com caracteristicas especificas, de forma a atender

uma demanda reprimida local.

Para a realizacdo do projeto, foi inicialmente escolhido o especialista responsavel pelo
treinamento dos participantes com base na formacao tecnica, experiéncia na realizagdo do
procedimento, disponibilidade de participacdo do projeto e volume de procedimentos
realizados anualmente. O médico selecionado possui experiéncia em CPRE desde 1989, tendo
realizado aproximadamente 10 mil CPREs durante sua atuacdo na area e, durante o projeto,

em media 80 procedimentos por més.

O treinamento ocorreu na cidade de origem de cada candidato, trimestralmente, e em Brasilia,
cidade sede do treinamento, com encontros quinzenais. Todos 0s custos relacionados ao
deslocamento e estadia do treinando foram de responsabilidade do candidato. Os encontros
realizados na cidade sede ocorriam em hospital da rede publica de saude do Distrito Federal,

onde o médico preceptor atuava e de onde provinham os pacientes.

A empresa BS foi responsavel por disponibilizar o0s acessOrios necessarios para 0S
procedimentos que ndo estivessem disponiveis na Secretaria de Salde e nas instituicGes de

origem dos candidatos, para terapéutica do paciente, durante o periodo de treinamento.

Durante os encontros nas cidades de origem dos participantes (Tabela 1), visando a um
treinamento de toda a equipe de endoscopia, 0 preceptor era acompanhado por auxiliar de
enfermagem com experiéncia no procedimento que seria responsavel pelo treinamento da

equipe técnica local.



Tabela 1 — Cidade de origem dos participantes

TREINANDOS

Anépolis GO Centro Oeste 386.923
Cataléo GO Centro Oeste 108.823
Ceres GO Centro Oeste 22.034
Foz do Iguagu PR Sul 258.532
Santarém PA Norte 304.589
Sorriso MT Centro Oeste 87.815

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos do sitio eletrénico
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados.html?view=municipio

O programa possuiu duracéo total de 6 anos, sendo que cada ano foi dedicado ao treinamento
de um Unico participante. Durante cada encontro na cidade de origem, foram realizados em
média de 4 a 8 procedimentos endoscopicos por dia e, no hospital de referéncia no DF, foram

realizados de 8 a 12 procedimentos por dia durante o periodo de treinamento.

4.2  Escolha dos participantes:

Os candidatos interessados em participar do treinamento enviaram documento que continha
informacdes a respeito da sua formacdo médica (Tabela 2); do perfil geral da instituicdo de
origem (Tabela 3); do setor de endoscopia (Tabela 4) e do perfil da cidade/municipio (Tabela
5). Dentre as informacbes fornecidas, havia dados sobre curriculum; atuacdo na area de
Endoscopia; tipo de instituicdo de origem (publico, privada ou mista); estrutura fisica e
recursos humanos disponiveis; corpo clinico e demanda por procedimentos, além de

informacdes sobre a rede de salde, dentre outros.

Apds a analise das informac6es e elegibilidade do candidato, realizou-se visita técnica com
representante da BS para reconhecimento do hospital de origem e aplicacdo do checklists
apresentados nos Anexos 2, 3 e 4. Nessa fase, analisou-se a estrutura fisica das salas de
exames, a listagem dos materiais endoscOpicos e de emergéncia para resolucdo de
intercorréncias, a disponibilidade de leitos para internacdo, a logistica de atendimento do
paciente e a realizacdo de reunibes e treinamentos com a equipe. Ademais, foram ainda

analisadas as parcerias desenvolvidas com o SUS e com empresas privadas.


https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados.html?view=municipio

Tabela 2 — Informagdes do Candidato

INFORMACOES DO CANDIDATO

Formacdo académica
Residéncia médica
Residéncia em Gastroenterologia
Residéncia ou estagio em Endoscopia
Titulo de especialista em Endoscopia pela SOBED
Titulo de especialista de Cirurgido do Aparelho Digestivo pelo CBC
Titulo de especialista em Gastroenterologia pela FBG
Titulo de especialista em Coloproctologia
Vinculos profissionais passados e atuais
- ATUAGAl0 = ]
Tempo de atuacdo em Endoscopia
Periodos que se dedica ao setor de Endoscopia da instituicdo
Tipos de terapéuticas realizadas (ex: papilotomia, dilatacdo, gastrostomia)
Visitas técnicas em instituicdes de ponta nacionais ou internacionais
Experiéncia ou contato com CPRE
Participacdo em Congressos ou Simp0sios nacionais ou internacionais

Fonte: Elaboracéo pelo autor com dados extraidos do formulario para selecdo dos candidatos.

Tabela 3 — Informagdes da Instituicao

~ INFORMAGCOESDAINSTITUICAO

Histdria dos fundadores e data de fundacao
Tamanho (porte)
Convénio com SUS
Publica, privada ou mista
Referenciamento de pacientes (especialidades)
Proveniéncia dos pacientes (convénios e cidades)
. ESTRUTLIRA |
Laboratério
Setor de imagem
Sala de recuperacao
Numero de leitos vinculados ao procedimento (p. ex: UTI, Centro Cir(rgico)
Suporte para emergéncias no setor de Endoscopia
| RECUSOSHUMANOS |
Composicgéo do corpo clinico (n° de médicos e especialidades )
Numero de funcionarios que serdo treinados para auxiliar no procedimento
Equipe cirlrgica de prontiddo para eventuais emergéncias
Funcionario responsavel pelo agendamento

Fonte: Elaboracéo pelo autor com dados extraidos do formulario para sele¢do dos candidatos.



Tabela 4 — InformacGes do Setor de Endoscopia

INFORMACOES DO SETOR DE ENDOSCOPIA

Numero de salas de exames
Tipo de duodenoscépio (marca e modelo)
Recursos da Sala de Recuperacdo (leito ou cadeira)
Estrutura fisica atende aos quesitos da RDCNP° 50
Estrutura geral atende aos quesitos da Resolucdo - RDC°6, de 1° marco de 2013
Cadastros dos codigos dos procedimentos e acessdrios nos convénios
| RECURSOSHUMANOS |
NUmero de pessoas que compdem a equipe médica

NUmero de pessoas que compdem a equipe de enfermagem
| INFORMACOESGERAIS |
Numero de procedimentos de endoscopia realizados por més (EDA e colonoscopia)

Disponibilidade de datas para realizacdo do treinamento

Fonte: Elaboracéo pelo autor com dados extraidos do formulario para selecdo dos candidatos.

Tabela 5 — Informaces da Cidade ou Municipio

INFORMACOES DA CIDADE OU MUNICIPIO

NUmero de habitantes
Produtividade do municipio (ex: desemprego)
Economia (ex: fonte de renda, atividade econémica)
Numero de convénios
Numero de associados a convénios

NUmeros de hosiitais e clinicas

Numero de servicos de Endoscopia
Numero de médicos que realizam CPRE
Distancia para o centro de endoscopia mais proximo para referenciamento de pacientes

Fonte: Elaboracéo pelo autor com dados extraidos do formulario para selecio dos candidatos.

Ainda segundo o projeto original (Anexo 1), foi produzido parecer baseado no documento
enviado na inscricdo do candidato e nas informacdes colhidas na visita técnica, que contava
com a avaliagdo dos seguintes pontos: logistica de deslocamento do candidato; contato prévio
com médico responsavel pelo treinamento; viabilidade da implantacdo de um centro de
referéncia em CPRE na cidade de origem; demanda de procedimentos por més; possibilidade
de o candidato ser um futuro multiplicador da técnica e potencial consumidor dos produtos
necessarios para realizacdo de CPRE. Vale ressaltar que o candidato ndo possuia nenhum
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compromisso comercial com a empresa apoiadora. Baseado em todas as informagGes obtidas
do candidato, da cidade de origem e do hospital vinculado, foi discutida a incluséo ou ndo do
candidato com a Diretoria da BS.

Assim, foram selecionados sete participantes de um total de 13 (treze) candidatos para a
realizacdo do treinamento, todos com origem nas regides Norte, Sul e Centro-Oeste. As
cidades da regido Centro-Oeste foram Anéapolis, Cataldo, Ceres e Sorriso, ao passo que, na
regido Sul, foi selecionado candidato de Foz do Iguacu e, na Regido Norte, candidato da
cidade de Santarém (Tabela 1). Apenas um dos candidatos foi excluido do programa devido a
ndo implementacdo de servi¢co de Endoscopia com realizagdo de CPRE durante o periodo de

treinamento, ndo sendo contabilizado nos dados deste estudo.

4.3  Metodologia do Treinamento

Ap0s a aprovacdo do candidato, era dado inicio ao programa de treinamento.

Durante os encontros na cidade sede do treinamento, os participantes permaneciam um dia
completo participando da realizacdo dos procedimentos previamente marcados em agenda
convencional do medico responsavel pelo treinamento. Ao longo desses dias, 0s
procedimentos foram realizados em estrutura do Hospital da Secretaria de Saude com
aparelhos e equipe técnica disponibilizada pelo servico. Se porventura ndo tivesse a
disponibilidade de algum material necessario para o procedimento (p. ex. baldo dilatador,

protese biliar), esse material era fornecido pela empresa BS.

Na ocasido dos encontros nas cidades de origem dos candidatos, eram agendados pacientes
especificamente para o dia em que o médico responsavel pelo treinamento estivesse presente.
Da mesma forma que ocorria na cidade sede do treinamento, a estrutura e equipe eram
responsabilidade do hospital conveniado com eventual disponibilizacdo do material pela

empresa apoiadora.

O treinamento era baseado, inicialmente, na observacdo dos procedimentos realizados pelo
preceptor e, gradativamente, o candidato era capacitado a realiza-los de forma autdnoma, de
acordo com a complexidade das acdes. Conforme entrevista realizada com o instrutor do
treinamento, foi elaborado gréafico do desenvolvimento das habilidades alcangadas, em meses,

durante o programa de treinamento (Figura 2).
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Figura 2 — Grafico meses x aquisi¢do de habilidades
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Fonte: Elaboracao pelo autor com dados extraidos em entrevista com médico responsavel pelo
treinamento.

A evolucdo do aprendizado era individualizada de acordo com a aquisicdo da capacidade
técnica pelo treinando, avaliada subjetivamente pelo preceptor. Ao candidato, era permitido
numero limitado de tentativas para realizacdo do procedimento em cada fase do aprendizado,

visando o nao prejuizo do paciente.

Durante o periodo de treinamento, os participantes realizaram de 9 a 100 exames em sua
cidade de origem e de 130 a 300 exames em Brasilia, perfazendo um total de 160 a 400
exames por pessoa (Tabela 6). A média de exames realizados por participante durante o
periodo de treinamento foi de 276.
Tabela 6 — Nimero de exames realizados por participante
N° DE EXAMES POR CANDIDATO

Anapolis 100 300 400
Cataldo 30 320 350
Ceres 30 300 330

Foz do lguacu 30 182 212
Santarém 30 130 160
Sorriso 9 199 208

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos do Livro Ata do Setor de Endoscopia do HRT e arquivo
pessoal do médico responsavel pelo Treinamento.
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Ao final do treinamento, todos os participantes foram considerados aptos para realizagdo de
CPRE de forma autbnoma, considerando o numero de exames realizados durante o
treinamento e sua habilidade de realizacdo da terapéutica de acordo com a percepgdo do
preceptor.

4.4  Percepcdo da Qualidade do Treinamento pelos Participantes e Implantacédo do
Procedimento na Cidade de Origem

Baseado nos questionarios respondidos pelos candidatos (Apéndice 1), obtiveram-se

informacgdes quanto a sua percepcao sobre o treinamento e sua atuacdo na cidade de origem.

Acerca da opinido geral sobre a forma de treinamento realizada, considerando zero como
péssimo e dez como 6timo, todos os participantes julgaram a metodologia utilizada entre nove

e dez pontos (Figura 3).

Figura 3 — Avaliacdo da qualidade da metodologia de treinamento
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos dos questiondrios respondidos pelos participantes.

Quanto ao impacto do Programa de Treinamento na formacdo médica do candidato,
entendendo-se impacto como a relevancia do programa no aprimoramento técnico e aquisicao
de novas capacidades, considerando zero como nenhum impacto e dez como impacto

méaximo, a avaliagdo méxima foi de dez pontos e 0 minimo de oito pontos (Figura 4).
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Figura 4 — Avaliacdo do Impacto do Programa de Treinamento na Formacgdo Médica
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos dos questionarios respondidos pelos participantes.

Em relacdo a seguranca do participante em realizar CPRE de forma auténoma ap6s o término

do treinamento, obteve-se o intervalo entre sete e nove pontos (Figura 5).

Figura 5 — Avaliacdo da seguranca na realizacdo da CPRE de forma autbnoma
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos dos questionarios respondidos pelos participantes.

Todos os seis participantes do treinamento executam CPRE em servigo de endoscopia nas

cidades de origem, desde o término do treinamento até o periodo de realizagdo do estudo. O

periodo de observacdo pds-treinamento variou em relagdo a cada candidato, uma vez que 0s
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treinamentos ocorreram de forma consecutiva, com consequente término em periodos
diferentes. Observou-se que o nimero de CPREs mensais realizadas por cada participante
varia de 3 a 20 (Figura 6).

Figura 6 — Numero de CPREs realizadas pelos treinandos nas cidades de origem
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos dos questionarios respondidos pelos participantes.

No que diz respeito a relevancia do treinamento para a facilitacdo do acesso ao método para a
populacdo na cidade de origem do candidato, considerando zero como nenhuma relevancia e

dez como relevancia maxima, as notas variaram de 6 a 10. (Figura 7).

Figura 7 — Avaliacéo da relevancia do treinamento para facilitacdo do acesso ao método
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos dos questiondarios respondidos pelos participantes.
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5. DISCUSSAO

Buscando proporcionar a populagdo, sobretudo a mais vulneravel, o acesso a CPRE, foi
compreendida a necessidade de um treinamento voltado para a capacitacdo de profissionais
que atuassem em regifes com pouco acesso ao método e capazes de implantar um novo centro

de referéncia, a fim de suprir uma demanda reprimida local.

Essa necessidade é real no Brasil, uma vez que, segundo o site da SOBED, contabiliza-se ao
todo 38 CETs, sendo que 28 destes estdo localizados em capitais brasileiras e dez em cidades
de grande/médio porte. H& uma desigualdade na distribuicdo dos CETs, com predominancia
na regido Sudeste, sendo o Estado de Sdo Paulo o que tem a maior quantidade, com um total
de 22. Nas regides Norte e Centro-Oeste ndo existem CETSs listados e a regido Nordeste conta
com o menor nimero de CETSs, seguindo, portanto, tendéncia de distribuicdo semelhante a de
endoscopistas no Brasil (7).

Com base na necessidade encontrada nessas regides, todos os participantes selecionados eram
provenientes das regides Centro-Oeste, Norte e Sul, de modo que ndo houve participantes das
regides Sudeste e Nordeste. Vale ressaltar que todos os participantes eram oriundos de
cidades de pequeno (até 100 mil habitantes) e médio porte (até 500 mil habitantes), sendo dois
de cidades de pequeno porte e quatro de cidades de médio porte (9). Nessas cidades, 0 acesso
a CPRE era restrito, apesar da existéncia de uma demanda regional que justificasse a criacao
de um novo centro de referéncia. Dessa forma, era necessario o referenciamento de pacientes

para outras cidades para realizacdo dos procedimentos.

Na selecdo dos participantes, foram ainda consideradas as areas de especialidade de cada um e
a atuacdo prévia em Endoscopia a fim de certificar-se a formacéo béasica nesse procedimento,
uma vez que a proficiéncia em CPRE é uma complementacdo avancada e opcional do
treinamento em endoscopia, a ser realizado ap6s a obtencdo do titulo de especialista ou ap6s o
término do programa de capacitacdo, por médicos de desejam desenvolver habilidades

técnicas especificas (8).

Foi ainda verificada a estrutura fisica e de recursos humanos das instituicdes de origem do
candidato, de forma que houvesse capacidade de implementacdo de um novo centro de
referéncia em CPRE e que o Programa de Treinamento fosse desenvolvido também na cidade

de origem dos participantes.
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Ao longo do treinamento, durante as visitas as cidades de origem dos candidatos,
proporcionou-se 0 treinamento da equipe que seria responsavel pelo auxilio no procedimento
ap6s o ano de formacdo e apds a implantacdo efetiva do servigo. Portanto, 0 programa
desenvolvido inovou o ensino na &area ao estender a capacitacdo a toda a equipe necessaria
para a realizacdo de CPRE, formando, assim, uma equipe multiprofissional qualificada para

formagéo de um novo centro de referéncia no procedimento.

Quanto ao treinamento em CPRE, este é tradicionalmente baseado na observacdo e na
realizacdo de procedimentos supervisionados por um profissional experiente (10). O ensino
que se baseia na préatica assistida do método com aquisicdo gradativa da capacidade de
realizacdo do procedimento, escolhida para a realizacdo do Programa de Treinamento
desenvolvido, segue a tendéncia das principais sociedades de endoscopia do mundo, a saber,
as sociedades Americana, Europeia, Japonesa e Mundial (12-15).

O periodo de treinamento realizado esta em conformidade com o preconizado pela ASGE,
com duracdo minima de um ano (15). Considera-se que, ao final deste, o0 medico em formacéo
deve ser capaz de se comunicar de forma eficaz com o paciente, indicar o procedimento,
conhecer suas complicacdes, oferecer alternativas para diagndstico e terapéutica, ter
habilidade técnica para realizagdo da CPRE e realizar o manejo do paciente apds o

procedimento (14,15).

A competéncia, no contexto da endoscopia, significa que o endoscopista, ap6s um periodo de
treinamento, desenvolveu os requisitos basicos em habilidades endoscépicas e adquiriu
conhecimento fundamental para a realizacdo segura do procedimento, interpretacdo e a
capacidade de manejar os achados endoscOpicos. A competéncia assegura que um
procedimento seguro e tecnicamente bem-sucedido seja realizado e que as observacbes e

resultados sejam acurados (5).

As diretrizes da Sociedade Americana de Endoscopia (ASGE) e da Organizacdo Mundial de
Endoscopia Digestiva (WEO) sugerem que, ao final de um programa de treinamento, sua
competéncia deve ser avaliada, sempre que possivel, a partir de medidas objetivas, baseadas
no numero de procedimento realizados, na habilidade em realizar a canulacdo seletiva, na taxa
de pancreatite pés CPRE, na extracdo de calculos biliares e na colocacdo de stent. Ainda que

0 numero de procedimentos realizados guarde importancia no treinamento, no sentido de
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indicar que o médico em formacéo pode ter atingido competéncia, ele ndo deve ser usado de

forma isolada para essa avaliacao (5,14).

Apesar da indefinicdo do ndmero minimo de procedimentos realizados necessarios para
aquisicdo de competéncia, esse indicador pode ser significativo no sentido de apontar que a
competéncia tenha sido alcangada. Nesse sentido, h4 um consenso nos Estados Unidos da
América (EUA), Australia, Canada e Pol6nia, que determinam como 200 o nimero minimo
de procedimentos em CPRE (4,11). No entanto, na india e na Europa, considera-se como
necessario 140 e 150 procedimentos, respectivamente (14).

Apesar de ndo terem sido avaliados de forma objetiva os critérios de qualidade propostos
pelas sociedades mencionadas no paragrafo acima, todos os treinandos foram considerados
capacitados para a realizagdo da CPRE de forma auténoma ao final do treinamento. A aptidao
foi baseada no numero de exames realizados e nas capacidades desenvolvidas durante o

treinamento, avaliadas subjetivamente pelo preceptor.

Tendo em vista 0 numero de exames preconizados pelas diretrizes supracitadas, variando
entre 140 e 200 exames para capacitacdo, todos os participantes alcancaram 0 minimo

proposto (14).

A capacidade de realizar CPRE de forma autdbnoma, que durante o treinamento foi avaliada
pelo preceptor como satisfatoria, foi ratificada posteriormente pelos participantes que
julgaram o nivel de seguranca como 6timo. Dessa forma, constata-se que a metodologia do
treinamento desenvolvido foi efetiva e alcancou bom nivel de aproveitamento pelos

participantes.

O treinamento trouxe ndo apenas impacto favoravel na formacdo médica dos treinandos, mas
também, segundo a percepcao deles, facilitou o acesso da populacédo das cidades de origem ao
método. Portanto, a partir da implantacdo de um novo servico de CPRE por todos os
participantes, nas respectivas cidades de origem, a logistica da abordagem nas afeccGes das

vias biliopancreaticas foi ampliada e facilitada a nivel local.

Esse tipo de parceria idealizada pela empresa BS, com o objetivo de capacitacdo de
profissionais em novos procedimentos de forma segura e com qualidade técnica apropriada,

ndo ocorreu apenas na area de endoscopia. Como outros exemplos, podem ser citadas
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parcerias na &rea de cirurgia endovascular, focada para aterectomia, e na éarea de

endourologia, voltada para ureteroscopia e abordagem percutanea (17-20).

A parceria realizada entre a empresa BS e o Hospital da Secretaria de Salde do Distrito
Federal gerou tanto beneficios imediatos aos pacientes atendidos durante o periodo do
treinamento em CPRE quanto beneficios posteriores. Os beneficios imediatos decorreram do
fato de que uma parcela desses pacientes sequer teria seus procedimentos realizados devido a
falta de materiais disponiveis pelo SUS, que foram doados pela empresa BS tanto na cidade
de origem dos candidatos quanto na cidade sede do treinamento. Por sua vez, os beneficios
posteriores advieram da formacdo de médicos capacitados a realizar esse procedimento em

suas cidades de origem.

Em contrapartida, a empresa BS participou da formacdo de novos profissionais aptos a

realizacdo de CPRE, que séo potenciais consumidores de insumos produzidos pela empresa.

Entende-se como limitacdo do estudo a auséncia de uma real perspectiva sobre a distribuicéo
de médicos endoscopistas que realizam CPRE no Brasil devido a falta de dados na literatura.
Ressalta-se também que nao foram realizadas medidas objetivas para avaliacdo da aquisi¢éo
de habilidades pelos treinandos durante o treinamento, além do ndmero de exames realizados,
como sugerido pelas sociedades de endoscopia no mundo. No entanto, tais instrumentos

podem ser aplicados em um futuro trabalho prospectivo.
6. CONCLUSAO

Neste trabalho, foram descritos detalhes sobre o desenvolvimento e a implantacdo de um
Programa de Treinamento em CPRE. O treinamento foi inovador por possuir como esséncia o
objetivo de disseminacdo da técnica e a ampliacdo do numero de endoscopistas aptos a

realizar o procedimento em regides do pais em que 0 acesso ao método era escasso.

Os participantes selecionados eram habitantes de cidades em que havia caréncia de
endoscopistas aptos a realizar CPRE, obedecendo ao propdsito do projeto. Constatou-se que a
metodologia do treinamento foi compativel com aquela preconizada pelas principais
sociedades médicas de endoscopia do mundo e que o treinamento foi avaliado como positivo

no ponto de vista dos participantes.

Assim sendo, o treinamento impactou positivamente o acesso da populagdo ao metodo de

CPRE, mudando a logistica de diagnostico e o tratamento de afeccdo das vias
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biliopancreaticas em areas em que 0 acesso a0 método era restrito ou inexistente. Em suma, o
programa de treinamento descrito atingiu seu objetivo principal e tem potencial para ser

reproduzido em outras ocasides e locais.
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ANEXO 1 - Projeto Original Boston Scientific®

PROJETO MAB — BOSTON SCIENTIFIC

1. OBJETIVO

a)

b)

c)

A empresa Boston Scientific fara o intercAmbio entre candidato e expert do quadro
Board para capacitacdo da técnica de CPRE através dos requisitos e logisticas descrito
abaixo;

Treinar e capacitar um profissional endoscopista para realizacdo da terapéutica segura
e com qualidade;

Criar um polo de referéncia para atender demanda regional/estadual em CPREs
conduzido o treinamento por um expert referéncia no Pais.

2. REALIZACAO DO TREINAMENTO

a)
b)
c)

d)

e)

Candidato se deslocara para cidade e local de treinamento quinzenalmente;
Treinamento tera duracdo de 6 meses;

Serdo realizados mutirbes de CPRESs para familiarizacdo local com a nova
terapéutica;

A Boston Scientific disponibilizard acessorios para 0s procedimentos durante o
periodo de treinamento;

O candidato se responsabilizara pelos custos de deslocamento.

3. INFORMACOES CANDIDATO MAB

a)
b)
c)
d)
e)

)
K)
1)

Analise curriculum: formacao académica / médica: residéncia cirurgia ou clinica;
Residéncia em Gastroenterologia;

Residéncia ou estagio em endoscopia;

Tempo experiéncia em endoscopia;

Tipos de terapéuticas: polipectomia, mucosectomia, dilatacdo, gastrostomia,
hemostasia, etc;

Vinculos profissional anteriores e atuais;

Titulo de Especialista em Endoscopia-SOBED;

Titulo de Especialista em Cirurgia do Aparelho Digestivo Colégio Brasileiro de
Cirurgia -CBCD;

Titulo de Especialista em Gastroenterologia pela Federacdo Brasileira de
Gastroenterologia-FBG;

Titulo especialista em Coloproctologia;

Visitas técnicas em Instituicbes de ponta no Brasil ou exterior;

Participacfes em Simpdsios e Congressos no Brasil ou exterior;

m) Experiéncia ou contato com a terapéutica proposta de treinamento.



24

4. INFORMACOES GERAIS: da Instituicio que o candidato estd vinculado e serdo
realizados os procedimentos de CPREs

a)
b)
c)
d)
e)

1)

Historia de fundadores e data de fundacdo da Instituigdo,

Numeros de médicos e especialidades que comp&em o corpo clinico,
Tamanho e porte (médio ou grande),

Laboratdrio, setor de imagem, setor para recuperacao dos pacientes

N° [eitos, setores vinculados ao procedimento como: UTI N° leitos, Centro Cirdrgico
NC° salas, setor de Endoscopia

Periodos que se dedica naquele departamento,

Equipe cirdrgica para possiveis emergéncias durante ou p6s procedimentos,
Logistica de consignacdo de materiais ou compra,

Responsaveis pelo agendamento das terapéuticas,

N° funcionarios que serdo treinados para auxiliar no procedimento,

N° endoscopistas compdem a equipe no setor endoscopia,

Pacientes provenientes de quais especialidades,

m) Cidades e convénios que fornecerdo pacientes,

n)
0)
p)

Suporte para emergéncias no setor onde serdo os procedimentos,
Instituicdo publica e ou privada, ou mista,
Convénio ou parceria com SUS.

5. INFORMACOES GERAIS da Cidade e Perfil dos Municipios:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)
j)

N° de habitantes,

NUmeros de convénios na cidade,

NUmero de vidas nos convénios atendidos,

N° de servicos que realizam endoscopias,

N° profissionais que realiza CPRE no municipio,

Raio de distancia onde os pacientes sdo enviados para submeter-se ao procedimento de
CPRE,

Localiza¢do do municipio para deslocamento ao treinamento,

Economia: Percentual das receitas oriundas de fontes externas e internas,
Produtividade do municipio, empresas que geram empregos, etc
Numeros de hospitais e clinicas: Publico e privados.

6. INFORMACOES DO SETOR OU SERVICO DE ENDOSCOPIA VISITADO

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

N° de salas exames

Tipo de duodenoscopio (marca e modelo),

Estrutura fisica atende quesitos da RDCNC50,

Estrutura geral RESOLUCAO-RDC N° 6, DE 1o0- DE MARCO DE 2013,
N © compBem equipe médica e de enfermagem,

N° procedimentos més de endoscopia realizado entre Gastro e Colono,
Recuperacéo se leito ou cadeira,



h)

i)

)

K)
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Apoio da Diretoria do hospital para realizagdo do procedimento e compra de aparelho
Ou acessorios,

Disponibilidade para acompanhar os procedimentos nas datas e dias disponibilizado
no servico que realiza terapéuticas pelo Expert do quadro Board da Boston (Dr.Flavio
Ejima),

Cadastros dos codigos dos procedimentos e acessorios nos conveénios, totalmente
descartaveis,

Potencial do municipio para demanda média de pacientes / més.

7. LOGISTICA PARA VALIDACAO OU APROVACAO DO CANDIDATO

a)
b)
c)
d)

e)
f)

9)

h)

Enviou Curriculum para meu email antes da visita

E programado a visita por mim de acordo com data e horario disponivel do candidato,
Solicitado um periodo manha ou tarde para visita em toda Instituicdo inclusive setor
Endoscopia ou onde serd realizado o procedimento como Centro Cirdrgico ou
Hemodinémica alem das outras dependéncias,

Responsavel pela area de venda e Gerente da regido da Boston Scientific acompanham
a visita técnica,

A Boston Scientific faz emissao das passagens e reserva de hotel

Chego na véspera da visita e retorno no mesmo dia visita ou dia seguinte conforme
disponibilidade de voo.

Visita € solicitada para ser programada com o candidato, diretoria do Hospital, diretor
do departamento endoscopia, responsavel por compra ou consignado dos materiais e
Enfermeira coordenadora do setor.

Realizo Check list que montei com questionario de 35 questdes pertinentes ao setor ou
ao profissional e a Instituicéo.

8. PONTOS POSITIVOS

a)

Relatorio dos pontos positivos que relatei na visita como um todo

9. PONTOS NEGATIVOS

a)

Relatdrio dos pontos negativos que relatei na visita como um todo

10. MEU PARECER FAVORAVEL OU NAO DO CANDIDATO

a)

b)
i
ii.
iii.
iv.
V.

Vi.

Discutimos a inclusdo ou ndo do candidato com Diretor da Boston, Gerente que
solicitou a inclusdo do candidato e responsavel pela area de vendas naquela cidade/
municipio/estado.

Meu parecer é baseado na:

Formacdo académica do candidato,

Experiéncia na endoscopia,

Logistica de deslocamento do candidato,

Estrutura fisica da Instituicéo,

Adesdo dos envolvidos para realizagdo da nova técnica, se o candidato tem algum
conhecimento ou ja teve contato ou com o Dr.Flavio por estagio ou residéncia durante
sua formacéo, demanda de procedimento més,

Se viavel para municipios e regiao,
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vii.  Se o candidato sera um futuro multiplicador da técnica
viii.  Se terd alguma parceria comercial com a empresa futuramente.

10. MINHA EXPERIENCIA NA AREA DE ENDOSCOPIA COMO ENFERMEIRA

Eu trabalhei por 10 anos na Instituicdo do Hospital de Céncer de Barretos onde tinhamos
residéncia e estagiarios em Endoscopia pelo Centro de Treinamento-Sobed. Coordenava
equipe de Enfermagem e Assistentes.

Sou Consultora da Boston Scientific ha 7 anos para os projetos de Treinamentos de
Enfermagem em Endoscopia, Projeto do MAB- Médicos Aprendizes em Endoscopia
Terapéuticas da Boston e Coordenei o Projeto de Rastreamento de Céancer de Col6n em
Belterra-Para por 3 anos e meio de Agosto de 2014 a Dez de 2017.



ANEXO 2 — Checklist Setor de Endoscopia
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N° Atividades Checklist (/)Pbesr?g\éﬁg?ae: Observacgédo
1 | SALA DE EXAME 12 m2 Sim( )
- N&o ()
, | SCOPIACOM CAPTURA |  Sim( )
IMAGEM N&o ()
VIDEODUODENOSCOPI sim ()
3 O TERAPEUTICO No ()
CANAL 3.8MM
4 | PROGAMA LAUDO E Sim( )
CAPTURA IMAGEM Nao ()
MESA PARA sim( )
5 | PROCEDIMENTO/SCOPI "
A Néo ( )
MONITOR sim( )
6 | MULTIPARAMETRO/OX No ()
IMETRO SALA EXAME
; CARRINHO Sim ()
EMERGENCIA Nao ()
Sim( )
8 | CARRINHO ANESTESIA Y
Néo ( )
ASPIRADOR DE sim( )
9 | PAREDE E ASPIRADOR No ()
EMERGENCIA
BISTURI ELETRICO C.
10 FUNCOES Sim( )
CORTE/COAGULACAO- N&o ()
PLACA
11 | ANESTESIOLOGISTA Sim ()
Néo ( )
Sim( )
12 TCLE No ()
13 MESA AUXILIAR Sim ()
Ndo ( )
CAPA sim( )
14 | CHUMBO/PROTETOR No ()
TIREOIDE
AREA DE LIMPEZAE sim( )
15 DESINFECCAO No ()
APARELHOS
FUNCIONARIOS SALA sim( )
16 TEC.ENF. E No ()
ENFERMEIRO
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MATERIAIS
EMERGENCIA:DISFIBRI

17 | LADOR, MATERIAIS ﬁl';g E;
PARA VENTILACAO E
INTUBACAO
18 UTI PARA Sim( )
EMERGENCIA Nao ( )
CIRURGIAO AP. Sim
19 DIGESTIVO/ NéOE ;
EMERGENCIA
LEITO PARA sim( )
20 | INTERNACAO 24HS Nao ()
PARA CPRE
91 REALIZACAO EXAMES Sim( )
COMPLEMENTARES Nao ( )
RESPONSAVEL PELA
MARCACAO DO EXAME sim ()
22 | E ORIENTACOES AO No ()
PACIENTE E
FAMILIARES
23 RECUPERAGCAO POS Sim( )
CPRE Nio ()
CONHECIMENTO sim ()
24 ACESSORIOS Nao ()
COLANGIOGRAFIA
o5 HORARIO DE Sim( )
REALIZACAO CPRE Nao ()
REALIZACAO EXAMES
o6 | COMPLEMENTARES- Sim( )
HB, BIOQUIMICA E Nio ()
COAGULOGRAMA
QUEM SERA sim ()
27 | RESPONSAVEL PELOS Nao ()
ACESSORIOS/HOSP.
28 QUAL VOLUME Sim ()
ESPERADO CPRE-MES Nao ()
PACIENTES: sim ()
29 ONCOLOGICOS- Nao ()
DOENCAS BENIGNAS
PACIENTES
PROVENIENTES DE sim ()
30 ONDE? <
Néo ( )

SUS/CONVENIOS/
CIDADES VIZINHAS
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31 PARCERIAS COM Sim( )
EMPRESAS PRIVADAS Nao ( )
3 | PRECISA-SE 200 CPRESs Sim( )
ASSISTIDAS Nao ( )

TEM CADASTRO
35 CODIGOS Sim( )
PROCEDIMENTOS/CON Nao ( )

VENIOS

TEM CADASTRO
35 CODIGOS Sim( )
PROCEDIMENTOS/CON Nao ( )

VENIOS




ANEXO 3 — Checklist dos Consultorios

NO

Atividades

Checklist

Observacdes/
Pendéncias

Providéncias

Dias da
Semana

Checar limpeza
dos consultorios e
limpar
escrivaninha /
armarios /
cadeiras e
computadores

sim( )
N&o ()

Pesar e medir os
pacientes de 12
Vez

sim( )
N&o ()

Checar n° de
prontuarios nos
consultérios e
iniciar
atendimento se 0
médico ja chegou

sim( )
N&o ()

Checar tomadas /
computador /
aparelhos /
iluminacdo / ar
condicionado /
saboneteiras / pia
/ torneiras /
macaneta /
cadeiras / divas

Sim( )
Néo ()

Checar e repor
material
necessario para
atendimento:
formulérios /
pincas / material
de escritério /
lencol

Sim( )
Néo ( )

Realizar limpeza
concorrente no
diva entre um

paciente e outro

Sim( )
Néo ()

Realizar 5 S
continuamente e
fazer as
identificacGes
digitadas e com
LOGO do
hospital

sim ()
Nao ()
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Passar o caso dos
pacientes que iréo
internar para a
enfermeira
assistencial e para
a enfermagem do
repouso

Sim (
Né&o (

Passar 0 caso dos
pacientes que irdo
fazer transfusdo
para a enfermeira
assistencial

Sim (
Néo (

10

Encaminhar para
0 repouso a ficha
de acolhimento
quando o paciente
for liberado de
dentro do
consultorio

Sim (
Néo (

11

Avisar a
enfermagem do
repouso as
condutas que
deverdo ser
tomadas com os
paciente apos a
consulta

Sim (
Néo (

12

Realizar o horéario
de almoco no
periodo de uma
hora, quando nao
o fizer avisar a
enfermeira
responsavel

Sim (
Néo (

13

Soltar colegas
para o0 almoco
independente da
especialidade

Sim (
Néo (

14

Checar limpeza
dos banheiros dos
consultorios,
quando nédo
estiver limpo
acionar o pessoal
do HIL

Sim (
Nao (

15

Ao solicitar
exames: checar
formularios /
prontuério e falar
antes de colocar

Sim (
Nao (
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na ilha, para
evitar erros.

Realizar tarefas

diarias conforme | Sim (
16 <
escala semanal Né&o (
pré-estabelecida
Manter
17 organizacéo e Sim (
ordem nasalade | Né&o (
expurgo
Desligar
computadores /
Ar Condicionado | Sim (
18 L . «
/ Hluminag&o apds | Nao (
término do
atendimento
Manter portas de
entrada e saida de .
) Sim (
19 ambientes, N0 (
fechadas apos
passar
Ajudar no
atendimento da i
20 marcacdo de S|~m (
Néo (

exames e repouso
quando solicitado
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ANEXO 4 — Checklist das Atividades Diarias/Semanais

CHECK LIST DAS ATIVIDADES DIARIAS/SEMANA

S-|T-|Q-|Q-|8-|8-[ T-|Q-| Q-] 8-
N°|PERIODO Atividades Q-1|5-2|S-5|T-6/Q-7|Q-8|S-9|12|13|14|15|16|19| 20|21 | 22|23|S-24 |T-25|Q-26 |Q-27 |S-28
1 [SEGUNDA| CHECAR REUNIOES
2 |SEGUNDA | CHECAR FLUXOMETROS
" CHECAR IDENTIFICACAO
3| DIARIO | b A CTENTES REPOUSO
. CHECAR ACOLHIMENTO
# | DIARIO REPOUSO
5| DIARIO | CHECAR INTERNACOES
A CHECAR. CARRINHO DE
6| DIARIO URGENCIA
’ CHECAR HORARIO DOS
7| DIARIO MEDICOS
. CHECAR SALAS DA
§| DIARIO ESTOMATERAPIA
CHECAR QDE DE
. PRONTUARIOS QUE NAQ
9| DIARIO CHEGARAM PARA
ATENDIMENTOQ
10| DIARIO CHECAR EMAILS
: REPONDER CARTAS
11| DIARIO OUVIDORIA
. REPONDER
12| DIARIO 5
NOTIFICACOES
13| DIARIO CHECAR PORTARIA
14| DIARIO CHECAR PREPARO
15| DIARIO CHECAR TRIAGENS
16| DIARIO CHECAR. EXPURGO
; CHECAR BANHEIROS
17| DIARIO
REPOUSO (RAMPERS)
: CHECAR RECEPCAO
18] DIARIO ESTOMATERAPIA
19| DIARIO CHECAR ELETRO
_ CHECAR PEDIDO
S
20|SEMANAL ALMOXARIFADO
REALIZAR ESCALA DE
21 |SEMANAL | CONSULTORIOS/ TAREFA
S/FINAL AMBULATORIO
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2
b2

CHECAR FILAS
(ANES/ORTO/DIG.BX/DIG.

SEMANAL ALTO/URO/

1*VEZ/CIRURGIA/ ONCO
CLINICA)

QUINZEN.

REALIZAR
REUNIOES/ TREINAMENT
0S8

MENSAL

RESPONDER
RELATORIOS OUVIDORIA

MENSAL

PREENCHER E ANALISAR
INDICADORES
(ATEND.FILAREP.ESTOM
A/PREPARO/ECG)

MENSAL

CONFIRMAR ESCALA DE
FERIAS

MENSAL

REALIZAR ESCALA
AMBULATORIO/ESTOMA

MENSAL

COLOCAR. INDICADORES
MURAL

MENSAL

CONFERIR BANCO DE
HORAS
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APENDICE 1 - Questionario

1. Apos o Programa de Treinamento, foi formado servigo com realizacdo de CPRE por vocé?

( )SIM  (_ )NAO

2. Qual impacto o Programa de Treinamento em CPRE gerou em sua formacéo ? Considere 0
como nenhum e 10 como impacto maximo.

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Qual a quantidade de CPREs realizados em média por més apds o Programa de Treinamento?

R

4. Qual nivel de seguranca vocé considera ter apresentado ao término do Programa de
Treinamento? Considere 0 como nenhuma seguranga e 10 como seguranga maxima.
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Quado relevante vocé considera ter sido o Programa de Treinamento em relacdo ao acesso ao
método para a populacdo da sua cidade? Considere 0 como nenhuma relevancia e 10 como
relevancia maxima.

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Qual sua opinido geral sobre a forma de treinamento realizada. Considere 0 como péssimo e
10 como o6timo.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Espaco destinado para observagdes que ndo se enquadraram em nenhuma das outras
perguntas.
R.




