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I. CONTEXTO

As complicagdes cirurgicas que surgem durante a intervengao ou apds a sua concretizagao,
continuam a ser causa importante de morbilidade e mortalidade.

Gestos simples, como a mera verificagdo de uma lista (“Lista de Verificacdo da Seguranca
Cirargica”) enumerando os principais problemas potencialmente associados a cada uma das
fases da cirurgia (antes, durante e apés), com envolvimento activo de todos os profissionais
de saude que constituem a equipa cirurgica, traduzem-se em amplos beneficios ja bem
demonstrados em estudos internacionais, nomeadamente, numa significativa redugao das
taxas de complicacdes e de mortalidade. O mesmo acontece com o indice de Apgar
Cirargico, a aplicar pelo anestesista, antes de o doente sair da sala de operacgdes.

A aplicacdo sistematica do indice de Apgar neonatal, entre outras medidas, trouxe uma
franca melhoria nos indicadores de Saude Infantil, ao longo dos ultimos anos. Em 2008, em
Portugal, registaram-se 103 541 partos e 883 337 cirurgias major e médias’ tendo sido,
portanto, o volume de cirurgias cerca de 8,5 vezes superior ao numero de partos. Estes
valores a necessidade de se optar pela utilizacdo sistematica do indice de Apgar Cirtrgico,

como forma de melhorar os indicadores cirurgicos.

II. NORMA

A Direcgao-Geral da Saude, no uso das suas competéncias técnico-normativas e com base
em documentacao da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), traduzida e adaptada com a

devida autorizagao e posteriormente validada por um grupo de peritos nacionais, disponivel

1 .
Fonte www.ine.pt
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em www.dgs.pt, determina, em parceria com o Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos
para Cirurgia (SIGIC), da Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), por

recomendacao do Departamento da Qualidade na Saude:

1. A implementacgao da “Cirurgia Segura Salva Vidas”, em todos os blocos operatorios

do Sistema Nacional de Saude.

2. O preenchimento, em todas as cirurgias da “Lista de Verificagcdo da Seguranca
Cirargica”, bem como o Apgar Cirurgico, na plataforma informatica Sistema Integrado
de Gestao de Listas de Inscritos para Cirurgia (SIGLIC), disponivel no endereco

electronico https://siglic.min-saude.pt , directamente, ou através da interface com o

sistema de informagao do Hospital?.

3. A adesdao de todos os blocos operatoérios abrangidos a “Cirurgia Segura Salva Vidas”

até ao final de Setembro de 2010.
4. Para se proceder a avaliagao de resultados prevista no ponto V da presente Circular,
o registo obrigatério no SIGLIC, por parte dos hospitais, dos elementos adicionais

constantes no Quadro I:

Quadro | — Elementos adicionais

o Na Proposta, antes da cirurgia:
1. Risco anestésico, de acordo com os critérios da American
Society of Anesthesiologists (ASA)
2. Co-morbilidades relevantes para o acto cirdrgico
e No periodo pericirurgico:
1. Indicag&o de eventuais complicagdes

e Apbés a cirurgia:

1. Antibioterapia terapéutica
2. Indicacéo de eventuais complicagbes
1. Com identificacdo obrigatéria de infeccbes nosocomiais,

Ccaso ocorram

3. Data do o6bito, caso ocorra

2 . - . .
As instrucoes para o seu preenchimento encontram-se no Anexo I que faz parte integrante desta
circular.

Alameda D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa - Portugal - Tel 218 430 500 - Fax: 218 430 530 - Email: geral@dgs.pt 2


http://www.dgs.pt/
https://siglic.min-saude.pt/

Direccao-Geral da Saude Circular Normativa

lIl. FUNDAMENTACAO

Tendo em conta o crescente volume anual de cirurgias, a segurancga cirurgica emergiu como
um problema de saude publica significativo. Sabendo-se que as intervengdes de saude
publica e os projectos de formacao tém melhorado muito a sobrevivéncia materna e neonatal,
considera-se que esfor¢cos analogos podem melhorar a segurancga cirdurgica e a qualidade
dos cuidados.

Com a “Cirurgia Segura Salva Vidas” & exactamente esse objectivo que se pretende
alcancar, através da adesao dos blocos operatérios portugueses a aplicagdo da Lista de

Verificagdo de Segurancga Cirurgica e do indice de Apgar Cirurgico.

1. A utilizagao da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirlrgica, simples e aplicavel
em qualquer contexto, permite a medicdo do impacto dos procedimentos cirurgicos,
nado acrescenta custos, melhora a seguranga cirurgica e evita mortes e

complicacoes.

2. O quadro de procedimentos estabelecido para os cuidados seguros perioperatérios
em hospitais, envolve uma sequéncia de actividades de rotina, cada uma com riscos
especificos que podem ser atenuados: avaliacdo pré-operatéria de doentes,

intervengao cirurgica e preparagao dos cuidados pés-operatoérios adequados.

a. Na fase pré-operatéria, a obtencdo do consentimento informado, a
confirmacao da identidade do doente, do local da cirurgia e do procedimento
a ser realizado, a verificagdo da integridade dos equipamentos anestésicos e
da disponibilidade de medicamentos de emergéncia, assim como a adequada
preparagdo para o desenrolar da cirurgia, sdo todos itens merecedores de

atencgao.

b. Durante a cirurgia, o uso adequado e criterioso de antibidticos, a
disponibilidade de exames imagioldgicos e outros essenciais, a monitorizacao
adequada do doente, o trabalho de equipa eficiente, as decisbes anestésicas
e cirurgicas competentes, a técnica cirurgica meticulosa e a boa comunicagao
entre cirurgibes, anestesistas e enfermeiros sdo aspectos a observar

necessariamente para garantir um bom resultado.
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c. ApOs a intervencdo, um plano claro de cuidados, a compreensao dos
eventos intra-operatérios e o compromisso com uma monitorizagao de alta
qualidade podem favorecer a abordagem cirdrgica, promovendo assim a

seguranga do doente e a melhoria dos resultados.

3 O indice de Apgar Cirtrgico, calculado apds o 3.° momento previsto na Lista de
Verificagdo, a ser assegurado pelo anestesista, permite dar feedback imediato aos

prestadores sobre a condigdo do doente.

Salienta-se, no ambito de aplicacdo da presente Circular, a necessidade de formacgado de
recursos humanos e da introducdo de melhorias no ambiente de trabalho, tais como a

promocao de equipamento de iluminacao e de esterilizacdo adequados.

IV. OPERACIONALIZACAO

Os dados da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirlrgica e do indice da Apgar Cirdrgico
devem ser registados na plataforma informatica disponivel no endereco electronico

https://siglic.min-saude.pt, directamente, ou através da interface com o sistema de

informacao do Hospital. As instrugcdes para o seu preenchimento encontram-se no Anexo |
desta circular.

Em anexo (Il e Ill), fazendo parte integrante desta Norma, constam a Lista de Verificacdo de
Seguranca Cirtirgica e o indice de Apgar Cirdrgico. Esta documentacéo e a restante estéo
também disponiveis no site da DGS (www.dgs.pt ) A adeséo, bloco a bloco, permitira a cada
profissional, equipa, servigo, instituicdo e servigos centrais do Ministério da Saude obterem
estatisticas cirurgicas, as quais se revestem de uma importancia fundamental para a
melhoria das praticas cirurgicas e para a seguranca do doente.

O comeco do registo sera a 1 de Julho de 2010.

Para qualquer esclarecimento esta disponivel o endereco: cirurgiasegura@dgs.pt
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V. MONITORIZACAO

Serdo publicados relatérios periodicos referentes a implementacdo da presente Circular e

aos resultados obtidos, obedecendo a um conjunto de indicadores, que consta do Anexo V.

T B

Francisco George
Director-Geral da Saude
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ANEXO I

Instrugdes para preenchimento da plataforma informatica

Cirurgia Segura
Salva Vidas

Manual do Utilizador
30-04-2010

e briant togetner

Indice

1. Introducéo
2. Lista de Verificacdo da Seguranca Cirdrgica
2.1 Registar
2.2 Consultar
2.3 Modificar
2.4 Eliminar

& UCGIC 2000, &l rights reserved
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Cirurgia Segura Salva Vidas

SI..GIC
1. Introdugdo

Com vista a diminuir as taxas de complicagfes e de mortalidade durante a prestagio de cuidados cirdrgicos, a DGS shragou o
Programa "“Cirurgia Segura Salva Vidas”. O programa é baseado na utilizag@o de uma lista de Verificaggo de Segurangs
Cirdrgica:

- Antes da indugBo da Anestesia
- Antes da Incis8o da pele
- Antes do doente sair da sala de operagdes

A ficha da cirurgia segura ficara no SIGLIC associada ao registo do Acto Cirdrgico. Esta associagio poderd ser efectuada
posteriormente, possibilitando assim o registo de Cirurgia Segura de uma forma isolada,, mas que devera ser efectuada
obrigatoriamente durante o acto cirdrgico.

Os ecris referentes & cirurgia segura estario disponiveis através das
seguintes opgles de menw:
= Cirurgia Segura
Lista de Verificagéo
Avisos
Indicadores de Resultados
Painel de Controlo do Processo

g il (Vg (1

© UCGIC20L0. Al rights reserved Mo 3
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Cirurgia Segura Salva Vidas

2. Lista de Verificagdo da Seguranga Cirlrgica

O ecrd com a Lista de Werificagio, pode ser acedido através do menu ou através do registo do Acto Cirdrgico,

mss | remse

. e D Berd encontra-se dividido em 3 dreas
2 Vescacla 8 Sepwasta Griegica : g 4
o e — 1- Dados associados aos critérios de pesquisa
g o o 5 R A 2 » s .
E— i L 2- Dados referentes & ficha da Cirurgia Segura
aare 3- Rodapé, composto pelas acgdes mais frequente
bl
' ot
Os dados referentes & ficha da Grurgia Segura est@o agrupados em 5
s i tabuladares:
Aga 1 o 3 \ - 5
oot Dupreracon Frocegimanis Propaosta : apresenta a informag#o relativa & proposta cirdrgica, caso a

ficha da cirurgia segura esteja associada a uma cirurgia programada.
Caso contrario n@o apresentard qualguer informagio.  Aguando do
registo de uma nova ficha, os dados da proposta deverBio ser
confirmados face & cirurgia gue se ird iniciar

Antes da inducBo da anestesia: informag&o a ser verificada / recolhida antes daindugo da anestesia

Antes da incisBo da pele ; Informagio a ser verificada / recalhida antes daincisio da pele

Antes do utente sair da sala de operacio : Infarmagio a ser verificada / recolhida antes da doente sair da sala de operago

Motas : Campo de texto livre, no qual a equipa cirdrgica podera escrever informagio associada & ficha de verificagio da cirurgia
segura

@ UCGIC2010. Al fghts reserved MNo. 4
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Cirurgia Segura Salva Vidas

2.1. Registar ficha "Cirurgia Segura”

A criagBo de uma ficha 'Cirurgia Segura’ 56 pode ser efectuada por utilizadores pertencentes ao hospital, A criagio &
desencadeada através do hotio 'Nove' no rodapé do ecri,

(( T D e | E obrigatdrio o registo da informacio minima, através
da selecgBio do servigo, do processo do utente, da

selecgiio da proposta e do Chefe de Equipa.

Ma lista de wvalores da proposta existirio as LIC's

associadas ao respectivo n? de processo, acrescidas

Docisnnnos Pansdentes: Verficag o da Seqursega CEigics

Hospial Sencn W Processe . . %
(2 o |[E] ¥ das seguintes opgles:
- Tiees = - Cirurgis ndo programads
e - Cirurgia programada ainda sem proposta
Propasts | [Anbes da du bo da arestesial (1170 ; sl spiodas) (L
Co-marbdigages rederanios para o acto ciriico Caso se trate de uma cirurgia de urgéncia, deverd
[Elebegles uamochutsx escolher & opgio “Cirurgia ndo programada”. Caso se
Necessidades per-cpeniias trate de uma cirurgia programada, mas cuja proposta
ainda n8o se encontre disponivel no SIGLIC, deverd
ASA & o " i
= it il seleccionar a opg8o “Cirurgia programada ainda sem
- aroposta”,
Com & introdugBo do n? de processo, o nome do
utente serd apresentado automaticamente, caso este
J& se encontre registado no SIGLIC, A n8o existéncia do
processo no SIGLIC n3o impedird de efectuar o
(e oer onvar ] : _ ;
respectivo registo da cirurgia segura,
© LICGIC 2010, Al rights reserved Mo.5

—

. " . 418
Cirurgia Segura Salva Vidas (_‘; L
SIGIC ”i L

Para iniciar o registo da lista de cirurgia segura, devers seleccionar o tabulador “Antes da inducBo da anestesia”,

nougdo da anestesia | AMes daincisiodapele Notas.
de, pelo mence, o ent LT ASA
Data hora 2010105107 0855 I Cirurgido | Anestesista | Entermeiro ¥

™ 0 doente confin 0 daente possui Alergia conhecida? ] i .
St C sim = Os campos “data” e "hora” serdo preenchidos
- O procedimentn N automaticamente com a data e hora actual, e
o) Fobede Ny o : e n3o podem ser alterados pelo wutilizador.
- Seu consertimerto _ Viaaérea dificil ou risco de aspiragio?

__Olocal esth marcado " Nia

i tw‘w  Sim s erpipamentiiassistintia scessivel Toda ainformagio é baseada em check box

ou de selecgio de resposta pré-definida,

ra 0 da equi de anestesi Risco de perds > 500mi de sangue (Tmikg em crisngas)?
damedicagio esth concluida 'Nio
0 cdmetro de pulso esté no doente & em 'z Sim e 2 acessos Kicenial il

- s;‘-n:min 50 g8 PLIGIS FlaNess,

N spichvel & Sangue Disporivel

Edminar 1Gerar Gravar j

Sempre gue se prossiga com o registo para a proxima fase “Antes da incis&o da pele”, o sistema validara se todos os campos da
12 fase se encontram preenchidos. Caso se verifigue que existem guestdes por responder, o sistema emitira um alerta a
natificar,

Através dos \consyl_. o sistema disponibilizard um ecrd, a partir do qual se poderfio acrescentar notas adicionais,

@ UCGIC2010. Al fghts reserved Mo
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Cirurgia Segura Salva Vidas

SIGIC i{{,’!‘

Para prosseguir com o registo da cirurgia segura, devera seleccionar a opg&o "Antes daincisio da pele”

dasnestesia| Antes oa inclsdo da pele | Anles do Uenie saivda sala operagdes| | Notas |
(Mo presenga do enfermeirn, do anestesists e do crurgibo)
Data hora 201005/07 05:56 I cirurgiio [ Anestesista [ Enfermeiro
Antecipar cventos criticos
_ Cnroly 07 ol
I” Guais 03 passos critcos ou fova darotina?
™ 01tempo planesdo pora o caso
™ Gual 8 perda de sangus prevista?

[ Confirmar que todos os o
05 seus nomes e funges

[ Confirmar o nome do ulente, o procedimento
e olocal da incigio

A profilaxk i ¥ T Hé siguma preocupacio sspecifica com o utente?
gy e - Equipn e Entenmagem enncia em yoz alts
Csn == e :
N0 apscivel ;

Com 0%

A profilaxia tromboembdlica foi administrada? .‘q o ol
b o ' “ Estiio visiueis exames Imagiolbgicos cssencisis
i SO _ meoutros?
Mo apichvel sim

™ Néo aplcivel

B

s

j

Os campos “data” e "hora” serdo
preenchidos automaticamente com a
data e hora actual, e n3o podem ser
alterados pelo utilizador.

Toda a informagao & baseada em
check box ou de seleccio de resposta
pré-definida.

Sempre gue se prossiga com o0 registo para fase seguinte “Antes do doente sair da sala de operagfies”, o sistema validara se
todos os campos se encontram preenchidos. Caso se verifique que existem guest@ies por responder, o sistema emitira um alerta

a natificar.

Através dos icons Li, o sistema disponibilizard um ecr§, a partir do gual se poderfio acrescentar notas adicionais.

© UCGIC20L0. Al rights reserved

Cirurgia Segura Salva Vidas

Para concluir o registo da cirurgia segura, deverd seleccionar a opgdo “Antes do doente sair da sala de operagies”

Inc

(Ma presenca do enfermeing, do anesesista & do cirurgifo)
[ ciurgiso [ Anestesista | Enfermeiro

. Antes do utente salr da sala operagdes| | N

Perdace Tenséo Frequincis
sanaus  arterisl  carciaca

Data hora 2010/05/07 08:58

0 Cirurgiio, Anestesista @ Enfermeiro indicam
[~ Informacho relevante o transmific & equipa de recobro ¢ 83
principaiz preccupagdes fnecessidades do ulente

0 Enfermeiro confirma verbalmente
I 0 nome do procedment

™ As contagens de instrumentos, compressas &
corto-perfurantes

™ As rotulagens dos produbos bickigicos (ler os réitulos das
amosdras em voz als, inchinds o nome da dente)

I™ Existem problemas com os equipamentos ou |
LTS @ resoiver g

BAPGAR

- ' Bteiibe R

Os campos “data” e "hora”
serio preenchidos
automaticamente com adatae
hora actual, e ndo podem ser
alterados pelo utilizador.

Com excepgao do ASA e da
informagio necessaria &
determinagio do indice de
APGAR Cirdrgico, toda a
informagao & baseada em check
box ou de seleccio de resposta
pré-definida,

O indice de APGAR Cirlirgico &
calculado automaticamente, com

J hase nos dados registados:

-Perda de Sangue (ml)

-Menor Presséo arterial média
(mmHg) registada ou estimada
-Menor Frequéncia Cardiaca
(p.pom.) (ver Anexo l11)

Caso se pretenda incluir notas adicionais a0 registo da cirurgia segura, deve aceder ao tabulador “Motas”, caso contrério
poderd desde logo guardar a informagio recolhida, Para tal devera seleccionar a opgéo “Gerar”,

@ UCGIC2010. Al fghts reserved
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2.3. Consultar ficha "Cirurgia Segura”

A pesguisa de uma ficha 'Grurgia Segura’ é sempre efectuada no mbito de um Processo, porisso o utilizador tera gue
indicar qual o M.2 do. Frocesso,

@}m"m essabiiid o :fmzf; Por defeito, 6 sfo pesguisadas fichas activas, ou
P 1 i
cgja, ndo canceladas, Caso se pretends alterar este
pardmetro, poder-se-4 fazé-lo através do botdes

Verificagio do Seguranga Cirirgica

Hosspital Servigo N Processo 2 el
Hozpital Espiito Santn Evora de Ribatejo SAte # + ® a O c O 71 [AActivas; C-Canceladas; T-Todas)
Ltente FProposta(lIC)

£
Chafe da Equipa Sircicy 4 4 2
— S ,:& pesqluwsa e.exec’utada atraves,do botaﬂo
Proposta | Antes da indugio da anestesis| Antes 83 inclsdo d pele | Anbes da uterts sai g sala 80 oporagfes | Holtas Pesquisar disponivel norodapi doietra,
Co-moibilBades relevantes para o acto cindrgico
Patologias assotiadas Uma vez apresentado o resultado da pesquisa,
ety ballope s podern ser efectuadas as seguintes acgdes sobre a
Ficha:
il - Modificar
TipoLat Diagnisticos Froceimentos - Eliminar
- Imprimir
(o (oo ) )
© LICGIC 2010, Al rights reserved Mo. 9
P
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2.3. Modificar ficha "Cirurgia Segura”

Para efectuar a actualizagio dos dados da cirurgia segura, deverd efectuar os seguintes passos:
1- Efectuar as acgdes descritas no capitulo 2.2 — Consultar Ficha “Cirurgia Segura”
2- Seleccionar a opgHo | Modificar

Todos os dados poderBio ser actualizados & excepcio ds identificacfo do utente e do processo.
56 se podem criar novas versdes de um documento j& gerado, durante um periodo de 18 dias, referente & tolerdncia dos
registos, adicionado de 2 dias referente 3 integragio da informacio no SIGLIC, Caso a ficha ndo respeite esta regra, o sistema

amitird um aviso e impedird de avangar com a operagio seleccionada,

Apenas os utilizadores pertencentes ao hospital terfio acesso a esta opcéo.
2.4. Eliminar ficha “Cirurgia Segura”

Caso se tenha verificado que a informacfo foi gerada incorrectamente, ent&o poders ser eliminada, Desta forma a
informagio registada serd cancelads, ou seja, serd classificada como inactiva, pelo gue sd podera ser consultada se activado o
hotfo “C”, que corresponde a ficha canceladas.

O cancelamento da registo do acto cirdrgica ndo equivale ao cancelamento desta informacio.

Para efectuar o cancelamento dos dados da cirurgia segura, devers efectuar os seguintes passos:
1- Efectuar as acglies descritas no capitulo 2.2 — Consultar Ficha “Cirurgia Segura”
2- Seleccionar 2 opg&o | Eimnar |

@ UCGIC2010. Al fghts reserved Mo, 10

Alameda D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa - Portugal - Tel 218 430 500 - Fax: 218 430 530 - Email: geral@dgs.pt 1 1



Lista de Verificagio de Seguranga Cirargica

ANEXO II

World Health
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Patient Safety

A World Allance for Safer Health Care
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Antes da Indugdo da Anestesia
(Sign in)

Antes da incisdo da pele
(Time out)

Antes do doente sair da sala de operagao
(Sign out)

{Na presenga de, pelo menos, ¢ enfermeiro e o anestesista}

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

O sim
0 local estd marcado?
O sim

[ Nao aplicavel

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

O sim

0O oximetro de pulso estd no doente e em
funcionamento

O Nae

O sim

O doente possui:
Alergia conhecida?

[0 Nio
O sim
Via aérea dificil ou risco de aspiracio?
O Nzo

[ Sim e equipamento/assisténcia acessivel

Risco de perda> 500ml de sangue
{7ml/Kg em criancas)?
O wNaEo
O Sme:
2 acessos IV/central e administragao de fluidos
nlaneada
Tipagem e sangue disponfvel

Esta lista de verficagfo néio deve ser considerada exaustiva e ndo exciui planeamento prévio; aditamentos e modificagdes a nivel da prética local séo incentivados

{Na presenca do enfermeiro, do anestesista e do cirurgido}

[0 confirmar que todos os elementos da equipa
se apresentaram indicando os seus nomes e
funcgdes

[0 confirmar o nome do doente, o procedimento
e o local da incis3o

A profilaxia antibiética foi administrada nos

tiltimos 60 minutos?

O sim

[ Naoaplicavel

A profilaxia tromboembdlica foi administrada?

O sim

O N3oaplicavel

Antecipacdo de eventos criticos

O cirurgitio enuncia em voz afta

[0 quais s30 0s passos criticos ou fora da rotina

O 0 tempo planeado para o caso

[0 quala perda de sangue prevista

O Anestesista enuncia em voz alta

[0 H&alguma preocupacio especifica com o
doente?

A equipa de enfermagem enuncia em voz alta

O A esterilizagiio {incluindo os indicadores) foi
confirmada?

O Existem problemas com os equipamentos/
dispositivos ou gualguer outra preocupagao?

Estdo visiveis exames imagiol gicos essenciais ou

outros?

O sim

[0 N&o Aplicavel

{Na presenca do enfermeire, do anestesista e do cirurgido}
0 enfermeiro confirma verbalmente

O o nome do procedimento

[0 As contagens de instrumentos, compressas e
corto-perfurantes

O A rotulagem dos produtos biolégicos ou
outros {ler os rétulos das amostras em voz
alta, incluindo 0 nome do doente)

[ sSe existem problemas com os equipamentos
ou outros a resolver

O cirurgido, anestesista e enfermeiro indicam

O Informacio relevante atransmitir 3 equipa
de recobro e as principals preocupacdes/
necessidades do doente

Revis&o 1/2000 © WHO, 2009

12



ANEXO III

O INDICE DE APGAR CIRURGICO

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

0 pontos* 1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos
Estimativa de perda
de sangue(mL) @ > 1000 601-1000 | 101-600 <100
Menor tenséo | <40 40-54 55-69 =70
arterial média
(mm Hg) °°
Menor frequéncia | > 85* 76-85 66-75 56-65 <55*
cardiaca(batimentos
por minuto)

*A ocorréncia de bradiarritmias patoldgicas, incluindo paragem sinusal, bloqueio ou dissociacdo auriculo-
ventriculat, ritmos juncionais ou ventriculares e a assistolia também d4d 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
operacdo. Geralmente, é calculada pelo anestesista e confirmada pelo cirurgido. Embora este
método possa parecer impreciso, as estimativas de perda de sangue demonstraram ser exactas
em termos de magnitude.

b A frequéncia cardiaca e a tensao arterial devem ser obtidas a partir do registo de anestesia,
como os valores registados desde o0 momento da incisdo até ao momento do encerramento da
ferida.

A tensao arterial média deve ser usada para calcular a pontuagéo da pressao arterial. Quando
as tensdes sistdlica e diastdlica sdo registados sem a tensao arterial média, a menor tensao
arterial média deve ser calculada seleccionando os valores mais baixos de tensao diastdlica e
utilizando a férmula: tensdo arterial média = tensdo arterial diastdlica + (tensio sistélica —
tensao diastdlica) / 3.

4 Em casos de ocorréncia de assistolia ou bloqueio cardiaco completo, a pontuacao para a
frequéncia cardiaca deve ser 0.
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ANEXO IV

INDICADORES DE CIRURGIA

A presente lista de indicadores que se propde ser trabalhada em conjunto com a ACSS para se
conhecer a situacdo no nosso pais antes do inicio da intervencdo e de a monitorizar
regularmente pds-intervencgao, tem por base as recomendagdes constantes das Orientagdes da
OMS.

1. Numero de salas de operagdes.

2. Numero de procedimentos cirurgicos realizados por sala de cirurgia.

3. Numero de cirurgides treinados.

4. Numero de anestesistas treinados.

5. Taxa de mortalidade no dia da cirurgia.

6. Taxa de mortalidade pds-operatoria em hospital.

7. Numero de salas cirurgicas por localizagao: hospital ou ambulatério, publico ou privado.

8. Numero de cirurgides treinados por especialidades: cirurgia geral, ginecologia e
obstetricia, neurocirurgia, oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopedia e urologia.

9. Numero de outros prestadores cirurgicos: internos, meédicos néo credenciados, agentes

de saude.

10. Numero de anestesistas treinados por nivel de formacao: médicos anestesistas,
enfermeiros anestesistas, agentes de anestesia.

11. Numero de enfermeiros perioperatorios.

12. Numero de procedimentos cirurgicos realizados em salas de operagéo para os 10
procedimentos mais frequentes no pais, emergentes ou electivos.

13. Percentagem de 6bitos no dia da cirurgia por procedimento para os 10 procedimentos
mais frequentes no pais.

14. Percentagem de 6ébitos intra-hospitalares apds a cirurgia por procedimento para os 10
procedimentos mais frequentes no pais.

15. Taxa de infecgao do local cirurgico

16. Indice de Apgar cirtrgico.

Defini¢des:

» Sala de operagdes define-se como sala fechada, especificamente dedicada a
procedimentos cirurgicos e dotada de equipamento de anestesia, estando ou nao
localizada numa unidade hospitalar.

» Procedimento cirtrgico define-se como a incisédo, excisdo ou manipulagao de tecido
que requer anestesia local, ou geral, ou sedacéo profunda para controlar a dor. Estao
excluidos os procedimentos invasivos que satisfagam a definicao realizados em sala de
procedimentos ndo adequada para operagdes mais invasivas, ndo devem ser
considerados. No entanto, se forem realizados numa sala de cirurgia devem ser
incluidos. As operagdes em ambulatério estao incluidas.

= Cirurgifes e Anestesistas treinados definem-se como cirurgides os médicos que
obtiveram a certificacdo numa das especialidades cirurgicas, conforme reconhecido
pelas normas aceites no Estado- Membro ou na organizagao profissional nacional. Os
Profissionais de Anestesia sdo médicos, enfermeiros e outros profissionais que
obtiveram a certificacdo em prestacéo de cuidados de anestesia, conforme reconhecido
pelas normas aceites no Estado-Membro ou na organizacéao profissional nacional. As
pessoas que realizam cirurgia ou administram anestesia, mas que ndo séo treinadas,
inclusive as que estdo em formagao, ndo devem ser incluidas.

* N.°de mortes no dia da cirurgia a converter em taxa de mortalidade no dia da cirurgia
por 10 000 procedimentos cirurgicos num determinado ano ou periodo.

= N.°de mortes intra-hospitalares ap6s a cirurgia a converter em taxa de mortalidade
pos-operatéria intra-hospitalar, definida como o nimero de mortes no hospital, no prazo
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de 30 dias apds qualquer procedimento cirurgico por 10.000 procedimentos cirurgicos

realizados num determinado ano ou periodo.

» Infeccéo incisional superficial do local cirargico: A infecgéo ocorre no local da
incisdo no prazo de 30 dias ap6s a cirurgia e envolve apenas a pele e o tecido
subcutaneo na inciséo e, pelo menos, um dos seguintes:

e drenagem purulenta da incisdo superficial;

e isolamento de um organismo em cultura de fluido ou tecido da incisado superficial,

e abertura deliberada da ferida pelo cirurgido, devido a presenca de, pelo menos, um
sinal ou sintoma de infecgao (dor, sensibilidade, localizada, edema, vermelhidao ou
calor), a nao ser que a cultura da ferida seja negativa; ou

e diagndstico de infeccao incisional superficial realizada pelo cirurgido ou pelo médico
responsavel.

As seguintes condicdes nao sdo geralmente reportadas como infeccdo de local cirurgico:

e abcesso local com inflamagcdo minima e limitado ao local de insercdo cutanea da
sutura;

e infecgdo de um local da episiotomia;

¢ infecgdo de um local de circuncisdo neonatal; ou

e queimadura com infecgao.

o Infeccdo incisional profunda do local cirargico: a infecgcdo ocorre no local da
operacao até 30 dias apds a cirurgia, se ndo houver implante (corpo estranho derivado
nao humano com colocacado permanente no doente durante a cirurgia) deixado no local;
a infeccao pode ocorrer até perfazer 1 ano, se houver implante deixado no local. Além
disso, a infecgdo parece estar relacionada com a cirurgia, se envolver tecidos moles
profundos (musculos e as camadas de fascia) e implicar, pelo menos, um dos seguintes
procedimentos:

e drenagem purulenta da incisdo profunda, mas ndo do componente 6rgao espago do
local cirurgico;

e deiscéncia da ferida ou abertura deliberada pelo cirurgido quando o doente tiver febre
(> 38 ° C), dor localizada ou sensibilidade, a menos que o exame cultural da ferida seja
negativo;

e abcesso ou outra evidéncia de infeccdo envolvendo a incisdo profunda em exame
directo durante a cirurgia, através de exame histopatolégico ou de exame radioldgico,
ou

e diagndstico de infeccdo incisional profunda do local cirurgico realizado pelo cirurgiao
ou pelo médico assistente.

e Infeccdo 6rgdo espaco do local cirdrgico: a infecgéo ocorre no local da operagéo até
30 dias apos a cirurgia, se ndo houver implante (corpo estranho derivado ndo humano
com colocagao permanente no doente durante a cirurgia) deixado no local; a infecgéao
pode ocorrer até perfazer 1 ano, se houver implante deixado no local. Além disso, a
infeccao parece estar relacionada com a cirurgia e tem origem noutra parte anatémica,
que nao a da incisdo, que é aberta ou manipulada durante a cirurgia e, pelo menos, um
dos seguintes:

e drenagem purulenta a partir de um dreno colocado através da ferida no 6rgao
espaco;

e organismo isolado numa cultura obtida, de forma asséptica, no liquido ou amostra de
tecido do 6rgao ou do espaco;

e abcesso ou outra evidéncia de infecgdo envolvendo o 6rgdo ou o espaco visivel
durante a cirurgia no exame directo, através de exame histopatolégico ou de exame
radiolégico, ou

e diagndstico de infeccdo 6rgdo espago do local cirdrgico, pelo cirurgiao ou pelo
médico assistente.
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