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Cirurgia Segura, Salva Vidas

Cirurgia, Seguran¢a do Doente, Seguranca Cirtrgica, “Checklist”

Todos os Blocos Operatdrios do Servico Nacional de Satide e das entidades com ele
contratadas

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcao-Geral da Saude, em parceria com a Administracdo Central do Sistema de Saude
(ACSS), emite, por proposta do Departamento da Qualidade na Saude, na area da qualidade
organizacional, a seguinte:

I - NORMA

1.

4.

A implementacdo do projeto ”“Cirurgia Segura, Salva Vidas” de acordo com o manual
“Orientacées da OMS para a cirurgia sequra 2009” publicado no sitio desta Dire¢cdo-Geral é
obrigatério em todos os blocos operatdrios do Servico Nacional de Saude e das entidades com
ele contratadas, sendo considerado o padrdao minimo de qualidade clinica.

Em todas as cirurgias deve proceder-se ao registo da utilizacdo da “Lista de Verificacdo da
Seguranca Cirurgica” e do Apgar Cirurgico nos sistemas de informac¢do locais, que tenham
interface com a Plataforma de Dados da Saude (PDS) ou diretamente na propria PDS.

. Todas as organizagdes hospitalares devem, no final de cada semestre, enviar ao Departamento

da Qualidade na Saude, a monitorizacdo do nivel de implementacao do projeto, de acordo com
formulario, disponivel no sitio desta Dire¢dao-Geral.

A presente Norma revoga a Circular Normativa n2 N2. 16/DQS/DQCO, de 22/06/2010.

Il - CRITERIOS

A. A Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica e o indice de Apgar Cirtrgico (ANEXOS | e 11), bem

B.

como o Manual de Implementacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica da OMS e as
Orientacbes da OMS para a Cirurgia Segura 2009, disponibilizados no sitio da DGS
(www.dgs.pt), fazem parte integrante desta Norma, e devem ser considerados como
referenciais para a implementacdo do projeto “Cirurgia Segura, Salva Vidas”.

A implementacdo do projeto “Cirurgia Segura, Salva Vidas” deve ter em conta o
desenvolvimento de estratégias de dinamizacdo e melhoria do trabalho em equipa, com uma
énfase primordial na comunicacdo interprofissional, das equipes cirurgicas.

DIRECAO-GERAL DA SAUDE | Alameda D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa | Tel: 218430500 | Fax: 218430530 | E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt 1/8


mailto:dqs@dgs.pt

NORMA o | 4

DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

- pos .
N(’) Diregdo-Geral da Saude

QQ www.dgs.pt
N
X | A3
~

‘(”
\ 7/

g
=

Ministério da Saide

C. Todas as organizagdes hospitalares, através da sua estrutura de garantia e monitorizagao da

Qualidade, devem garantir a adequada implementagdo do projeto de acordo com a Orientagao
n? 030/2011 de 31/08/2011, bem como a realizacdio de auditorias internas de
acompanhamento e avaliagao.

Il - AVALIAGAO

A. A avaliacdo da implementac¢do da presente Norma é continua e executada através de processos
de auditoria interna e externa.

B. A efetividade da implementacdo da presente Norma e a emissao de diretivas e instru¢des para
0 seu cumprimento é da responsabilidade das dire¢Ges clinicas dos hospitais.

C. A implementagao da presente Norma é monitorizada e avaliada centralmente através dos
seguintes indicadores de processo e resultado:

Indicadores de Processo:

i) Taxa de utilizagdo da Lista de Verificagao de Seguranga Cirurgica.
ii) Taxa de Listas com falhas registadas.
iii) Taxa de ndo conformidade da utilizacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica.

Indicadores de Resultado:

i) Indice de Apgar Cirurgico.

ii) Taxa de retorno nao planeado a sala de operac¢des no periodo de 24h.

iii) Taxa de mortalidade no dia da cirurgia (intra-operatéria e pds-operatédria até as 24h).

iv) Taxa de mortalidade pds-operatdria hospitalar.

v) Taxa de mortalidade no dia da cirurgia por procedimento.

vi) Taxa de mortalidade intra-hospitalar pds cirurgica por procedimento.

vii) Taxa de infecdo do local cirurgico (por especialidade cirurgica, por cirurgia padrao,
mais prevalente ou outra considerada adequada, nivel de conspurcacdo do local cirlrgico
e estado fisico ASA, indice risco NNIS) — de acordo com o definido em colaboragdo com o
Programa Nacional Controlo de Infe¢do (anexo ).

viii) Taxa de complicagdes cirurgicas tipo “never event” / eventos inadmissiveis: local
cirdrgico errado, procedimento errado, doente errado, retencdo de objetos estranhos no
local cirurgico, morte intra-operatoria em doente ASA 1.

D. O indicador de processo iii — Taxa de ndo conformidade da utilizacdo da Lista de Verificacdo de
Seguranca Cirudrgica — deve ser recolhido, através de auditoria interna, e enviado pelas
organizacdes hospitalares ao Departamento da Qualidade na Saude, como previsto no ponto 3,
do capitulo “I - Norma”.
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E. Os indicadores de resultado vii e viii acima referidos - a taxa de infe¢do do local cirurgico e a
taxa de complicagbes cirurgicas tipo “never event”/eventos inadmissiveis - devem ser
recolhidos e enviados pelas organiza¢des hospitalares ao Departamento da Qualidade na
Saude, tal como previsto no ponto 3. do capitulo “I — Norma”. Para a obtenc¢ado do indicador vii,
esta disponivel a aplicacdo de vigilancia epidemiolégica HELICS Cirurgia, no sitio da internet do
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (http://www.insa-rios.net/).

F. A Administracdo Central do Sistema de Saude, no ambito das suas competéncias, acompanhard
o cumprimento da presente norma nomeadamente em matéria de gestdo e financiamento das
unidades hospitalares.

IV - FUNDAMENTAGAO

O crescente volume anual de cirurgias fez emergir a necessidade de se acautelar a seguranga
cirargica. Constatou-se, pela experiéncia de outros projetos relacionados com a sobrevivéncia
materna e neonatal, que a implementacao de estratégias simples de monitorizacdo de indicadores
chave melhorava significativamente os resultados finais de saide com a consequente reducdo de
desperdicio de recursos.

Sdo premissas fundamentais do projeto “Cirurgia Segura, Salva Vidas” que:

1. A utilizacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica, sendo simples e aplicavel em
qualquer contexto, ndo acrescenta custos, melhora a seguranga cirurgica e evita mortes e
complicacdes, permitindo a medicdo do impacto da utilizacdo de instrumentos de gestdo de risco
na qualidade dos resultados dos procedimentos cirurgicos.

2. O quadro de procedimentos estabelecido para os cuidados seguros perioperatorios em
hospitais, envolve uma sequéncia de atividades de rotina, cada uma com riscos especificos que
podem ser atenuados: avaliacdo pré-operatéria de doentes, preparacao da intervencdo cirurgica e
planeamento dos cuidados pds-operatdrios adequados.

3. O Indice de Apgar Cirurgico calculado apds o 3.2 momento previsto na Lista de Verificacdo, a ser
assegurado pelo equipe cirurgica, permite dar feedback imediato e objetivo aos prestadores de
cuidados sobre a condicdo do doente nesse exato momento, em termos de risco de complica¢des
pds-operatdrias imediatas, podendo conduzir a uma melhor gestdo de meios para os fins
previstos, dando ainda informacao sobre mortalidade esperada até ao 302 dia de pds-operatério.

4. O estimulo a melhor pratica clinica, pela implementacado operacional de estratégias de gestao
de risco, deve ser incentivado, como forma de melhorar a qualidade global dos cuidados de saude
e reduzir desperdicios no sistema, causados por eventos adversos evitaveis.

5. A adesdo, bloco a bloco, permite a cada profissional, equipa, servico, instituicdo e servicos
centrais do Ministério da Salde, a obtencao de estatisticas cirurgicas, as quais se revestem de uma
importancia fundamental para a melhoria das praticas cirurgicas e para a seguranca do doente.
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V - APOIO CIENTIFICO

A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢ao-Geral da
Saude e pela Administracao Central do Sistema de Saude.
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Antes da Indugido da Anestesia
[Sign in)

Antes da incis3o da pele
[Time ouwt)

Antes do doente sair da sala de operagio
1Sign owt)

[Nz presengs de, pelo menos, o enfermeiro & o anestesista)

0 doente confirmou a sua identidade, o local, o
procedimento e deu consentimento ?

O sim

0 local esta marcado?

O sim

O mMio aplicavel

A verificagdo do equipamento de anestesia e da
medicacdo esta concluida?

O sim

O oximetro de pulso astad no doente & am
funcionamento

O wio

O sim

O doente possui:

Alergia conhecida?

O mae

O sim

Via aérea dificil ou risco de aspiracio?

O wéo

O sim e equipamanto/assisténcia acessival

Mz presenca do enfermeira, do anestasists e do cirurgizo)

O confirmar que todos os elemantos da equipa
s apresentaram indicando os seus nomes e
funges

O confirmar o nome do doente, o procedimento
e o local da incisdo

& profilaxia antibictica foi administrada nos

tltimos 60 minutos?

O sim

O w3 aplicavel

A profilaxia tromboembadlica fioi administrada?

O sim

O wic aplicavel

Antecipacdoe de eventos criticos

O cirurgitio enuncia em voz alta

O gQuazis s80 os passos criticos ou fora da rotina

O o©tempo plansado para o caso

O oual a perdz de sangus prevista

O Anestesista enuncia em voz alta

O Ha alzguma preccupacio especifica com o
doente?

A equipa de enfermagem enuncia em vor alta

{Na presencas do enfermeino, do anestesista & do cirurg o)
0 enfermeire confirma verbalmenta

[0 ©nome do procedimento

[0 &s contagzns de instrumentos, compressas e
corto-perfurantes

O  arotulagem dos produtos bisldgicos ou
outros {ler os rotulos das amostras em voz
alta, incluinda o nome do doents)

[0 sze existem problemas com os aquipamentos
ou outros a resolver

© cirurgido, anestesista e enfermeiro indicam

O informacio relevants a transmitir & equipa
de recobro e as principais preccupagies/
necessidades do doente

Risco de perdas 500ml de sangue O & esterilizacio (incluindo os indicadores) foi
[7ml/Kg em criangas)? confirmada?
0O nio O Existem problemas com os eguipamentos/
O sime: dispositivos ou qualguer outra preccupacic?

2 acessos I/central e administragdo d fluidos Est3o visiveis exames imagiclogicos essenciais ou
planeada outros?

Tipagem e sangue disponivel O sim

O wEe aplicavel
Estalisla de verificagio nan geve ser considerada exsustiva & ndo excu planeamento prévi: aditamentos & modificapdes a nivel da pradica local 530 incentivados Rewis3n 1/2009 @ WHOD, 2009
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ANEXO Il

O iNDICE DE APGAR CIRURGICO

Célculo do "indice de Apgar cirtrgico", com avaliagdes intra-operatérias de perda de sangue
estimada, da menor frequéncia cardiaca e da menor tensao arterial média. A pontuacdo é a soma
dos pontos em cada categoria.

0 pontos* 1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos
Estimativa de perda > 1000 601-1000 101-600 <100
de sangue (mL) a
Menor tensao <40 40-54 55-69 270
arterial média
(mm Hg) b,c
Menor frequéncia > 85* 76-85 66-75 56-65 <55%*
cardiaca(batimentos
por minuto) b,d

*A ocorréncia de bradiarritmias patoldgicas, incluindo paragem sinusal, bloqueio ou dissociagdo auriculoventricular,
ritmos juncionais ou ventriculares e a assistolia também da 0 pontos para a menor frequéncia cardiaca

® A perda de sangue estimada a utilizar no calculo deve ser o valor inscrito no registo oficial da
operac¢do. Geralmente, é calculada pelo anestesista e confirmada pelo cirurgidao. Embora este
método possa parecer impreciso, as estimativas de perda de sangue demonstraram ser exatas em
termos de magnitude.

b A frequéncia cardiaca e a tensdo arterial devem ser obtidas a partir do registo dos parametros
vitais, como os valores registados desde o momento da incisdo até ao momento do encerramento
da ferida.

° A tens3o arterial média deve ser usada para calcular a pontuac3o da press3o arterial. Quando as
tensdes sistdlica e diastdlica sdo registadas sem a tensdo arterial média, a menor tensdo arterial
média deve ser calculada selecionando os valores mais baixos de tensao diastdlica e utilizando a
formula: tensdo arterial média = tensdo arterial diastdlica + (tensdo sistdlica — tensdo diastdlica) /
3.

4 Em casos de ocorréncia de assistolia ou bloqueio cardiaco completo, a pontuagdo para a
frequéncia cardiaca deve ser 0.
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ANEXO 11l
Indicadores de resultado ILC
Taxa de infeg¢ao do local cirurgico em cirurgia padrdo selecionada:
Cirurgia geral (Colon e colecistectomia, hérnia parede abdominal);
Ortopedia (prétese de anca e joelho);
Ginecologia — (histerectomia); + 2 a escolha dos servicos /
especialidades cirurgicas em funcao

Obstetricia (Cesarianas); da  relevincia dos fatores

S ) ) ponderados pelos clinicos. — Ex.
Neurocirurgia (Laminectomia); volume cirtrgico, risco, suspeita de

. . taxa elevada de infegdes, etc.
Urologia (Prostatectomias);

Oftalmologia (Cataratas);
Cir. Vascular (By-pass periférico);

Cir. Cardio Tordcica (Revascularizacdo do miocardio, com incisdes no peito e na drea dadora).

Nos procedimentos com colocacdo de material de implante a monitorizacao terd que ser mantida
até aos 12 meses apos a intervencdo. Em todos os outros a monitorizacao serd efetuada até aos
30 dias.

Os dados serdo estratificados por risco de acordo com o indice NNIS de infecdo do local cirurgico
(0a3).
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