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INTRODUGCAO

O projeto da Lista de Verificagdo de Seguranga das Técnicas Endoscopicas
(LVSTE) surgiu como um investimento dos Enfermeiros do Centro de
Gastrenterologia (CG) alocado no Hospital de Dia Cirurgico (HDC) do Hospital
da Luz (HL), no @mbito da seguranca e melhoria continua da qualidade. Sendo
a seguranga um dos critérios basicos para se garantir a qualidade dos cuidados
prestados a pessoa é imperioso a adogao de estratégias para redugao de erros

e eventos adversos.

A pesquisa bibliografica suporta que 1 em cada 6 pessoas internadas em
hospitais € vitima de algum tipo de erro ou evento adverso, que na maioria das
circunstancias poderiam ser minimizados com a introdugdo de medidas de
prevencdo. Segundo Fragata (2004), por cada 10% dos internamentos
hospitalares, 5% causam danos irreversiveis ou até mesmo morte e 50% dos

casos podiam ser evitados.

Varios estudos comprovam os beneficios e vitalidade da utilizacdo de medidas
de segurancga, onde se inclui a LVSTE. Tal como ja acontece com as areas
cirurgicas e de anestesia, a necessidade do uso destes instrumentos na area
de endoscopia, € também uma pratica ja referida pelos autores (Matharoo,
Thomas-Gibson, Haycock & Sevdalis, 2013).

A Endoscopia Digestiva tem evoluido nas ultimas décadas, tornando os
procedimentos cada vez mais complexos e invasivos, aumentando também a

complexidade dos conhecimentos de Enfermagem.

No CG do HDC tem-se verificado um aumento de atividade superior a 2000
exames por ano. Em 2013 foram realizados cerca de 15 000 procedimentos, o
que corresponde a uma media de 1250 exames mensais e 57 clientes por dia.
Perante esta realidade, a equipa de enfermagem é confrontada com situagdes
complexas que na maioria dos casos residem na gestdo do espaco, dos
recursos humanos e materiais para prestar os melhores cuidados ao cliente

que nos procura. O aperfeicoamento continuo da lugar a implementagéo ou
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revisdo de processos ou actividades de modo a que os profissionais procurem
constantemente a qualidade e seguranca nos cuidados que prestam. Assim,
nasce este projeto o qual se enquadra no desenvolvimento que a Diregdo do
Servico de Enfermagem (DSE) do HL deseja imprimir aos servigos, com
investimento em projetos de melhoria continua da qualidade, por forma a dar

visibilidade as intervencdes dos enfermeiros.

O projeto sera organizado de acordo com o guido para a organizagdo de
projetos de melhoria continua dos Cuidados de Enfermagem da OE, integrando
os seguintes capitulos: (1) Fundamentagao Tedrica, (2) Operacionalizagao, (3)

Avaliacao do Projeto e (4) Consideragdes Finais.

E um projeto inovador na area de Gastrenterologia, que ao ser reconhecido
pela Ordem do Enfermeiros (OE), permite a replicabilidade para outros CG
nacionais, permitindo também ganhos substanciais em saude como se verifica

noutras areas, nomeadamente Cirurgica e Anestésica.

Este documento foi elaborado de acordo com a 62 edicdo das normas da

American Psychologial Association (APA, 2010).

1. FUNDAMENTAGAO TEORICA

1.1. Enquadramento

1.1.1. Cuidados de Enfermagem

Numa perspetiva deontoldgica, o cliente e familia tém direito a uma prestagao
de cuidados que se enquadre dentro das suas expectativas, ou seja, a
cuidados de garantam qualidade e segurancga, respeitando a sua dignidade,
enquanto pessoas, pelo que qualquer ato ou tomada de decisao do enfermeiro
no desempenho quotidiano da sua profissdo exige competéncia e

aperfeicoamento profissional continuo.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) (Decreto-Lei n°® 161, de 4 de setembro de 1996, com as alteracdes
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introduzidas pelo Decreto-Lei n°® 104 de 21 de abril de 1998), o enfermeiro
devera adotar uma conduta responsavel e ética e actuar no respeito pelos
direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos. Ou seja, na
perspectiva da adogdo de medidas de seguranga e na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro tem como dever prevenir
complicagbes para a saude dos clientes e contribuir para a maxima eficacia na
organizagdo dos cuidados de enfermagem, para além de todas as outras

responsabilidades descritas.

O ambiente atual dos cuidados de saude exige uma estrutura de Enfermagem
flexivel e responsavel perante as necessidades da populagdo. Desta forma, e
face ao contexto atual, as normas de seguranca e critérios de qualidade sao

fundamentais para a prestacao dos cuidados de exceléncia pretendidos.

1.1. 2. Qualidade e Seguranga

Estando os conceitos de qualidade e segurancga tao interligados, é fundamental
perceber e refletir nos cuidados diarios prestados, onde podem incidir esforgos
e medidas para evitar a ocorréncia de erros, falhas e eventos adversos.
Segundo Fragata e Martins (2004), em qualquer actividade humana existe a
possibilidade de erro por falha humana, e estes erros sdo cometidos dentro de
instituicbes complexas, pelas pessoas que decidem e manuseiam

equipamentos.

Em Portugal, um estudo realizado sobre a seguranca do doente demonstrou
que num total de 1.669 processos de doentes, a incidéncia de efeitos adversos
era de 11,1%, sendo que dessa percentagem, 53,2% foram considerados
evitaveis e 58,2% dos efeitos adversos resultaram em prolongamento de
internamento com um periodo médio de 10,7 dias (Sousa, Uva, Serranheira,
Leite, & Nunes, 2011).

A JCAHO (2003) aprovou os objetivos para a Seguranga dos Doentes, a serem
implementados nas organizagbes de cuidados de saude. Por sua vez, e
conforme referenciado no documento de Padrées de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem emitido pela OE (2002), a necessidade de implementar
sistemas de qualidade esta hoje assumida formalmente por varias

organizagdes, quer internacionais, quer nacionais.



Técnicas Endoscopicas - Lista de Verificaciao de
Seguranca

Tendo em conta a importadncia de assegurar a qualidade dos cuidados de
enfermagem, a OE (2002) definiu seis categorias de enunciados descritivos,
pretendendo que estes constituam um instrumento importante na definicdo do
papel do enfermeiro. Consideramos que este projecto se enquadra dentro dos
seguintes enunciados, prevengao de complicagoes e organizagao dos

cuidados de enfermagem.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
previne complicagcdes para a saude dos clientes. A LVSTE faz parte de um
conjunto de medidas de seguranga que permitem garantir a qualidade e

seguranga dos cuidados prestados atraves da preveng¢ao de complicagdes.

Ainda nessa procura, o enfermeiro contribui para a maxima eficacia na
organizagado dos cuidados de enfermagem. A LVSTE integrada no sistema de
registos de enfermagem permite validar de forma escrita e formal que todos os
critérios de seguranga foram reunidos para a realizagcdo do exame ou
procedimento. Esta assim integrada nas metodologias de organizagado dos
cuidados de enfermagem promotoras da qualidade, enquadrando-se no foco de

segurancga, segundo a CIPE.

1.1.3. Lista de Verificagao de Seguranga

O termo checklist, que se pode traduzir por “Lista de Verificagdo de
Seguranga”, de acordo com Santos (2011) provém da década de 30 do século
passado, da forca aérea norte-americana, e pode ser definido como a
verificagcdo metddica de todas as etapas de um procedimento para se
desenvolver com o maximo de seguranca. Ajuda a garantir consisténcia e

competéncia na realizagao dos procedidmentos.

Para Matharro (2013), a “Lista de Verificagdo de Seguranga”’ permite a
oportunidade de, momentos antes do inicio do procedimento, confirmar que a

informacao importante e vital é partilhada por toda a equipa.

O uso deste instrumento garante a pratica clinica de acordo com as
orientagdes instituidas, permitindo reduzir o erro e compensar os limites
potenciais da memoria e atengdo humanas, assegurar uma comunicagao

efetiva e eficaz bem como praticas de seguranga, prestar cuidados seguros
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antes, durante e apo6s a realizagdo do procedimento e reduzir complicagdes.

Conduz a melhorias nos padrées das boas praticas dos cuidados prestados.

A LVSTE, além de cumprir os parametros exigidos, deve ser pensada e
personalizada para as necessidades do local onde vai ser utilizada, ou seja,
deve corresponder as necessidades detetadas do servico onde vai ser

introduzida.

A utilizacédo de “Listas de Verificagcdo de Seguranca”, principalmente na area
cirargica, € ja uma realidade e com estudos que provam a sua eficacia e
necessidade. O programa “Cirurgia Segura Salva Vidas” foi estabelecido pela
Alianga Mundial para a Seguranca do Doente, da OMS com a finalidade de
reduzir o numero de mortes relacionadas com a cirurgia em todo o mundo. A
sua utilizacdo demonstrou associagdo com redugbes significativas de
complicagdes e taxas de mortalidade em diversos hospitais e contextos e com

melhorias na observancia dos padrdes de boa pratica de cuidados.

1.1.4. Lista de Verificagdo de Seguranca das Técnicas
Endoscoépicas

Conforme referenciado por Rey (2011), os procedimentos de Gastrenterologia
estdo muito préoximos dos procedimentos cirurgicos, apesar das especificidades
que tém de ser tidas em consideragdo. Refere igualmente que no cenario da
endoscopia, os beneficios clinicos do uso de uma LVSTE necessitam de ser
provados, mas a sua aplicacdo € mais importante quanto maior for o nimero

de exames realizados.

Um artigo publicado por um grupo de trabalho da Sociedade Britanica de
Gastrenterologia e Endoscopia (Daneshmend, Bell, & Logan, 1991) realga que
os fatores de risco devem ser identificados antes do exame e que este

procedimento deve ser suportado pela utilizagcdo de uma LVSTE.

A implementagcdo de uma LVSTE vai permitir unificar critérios de atuacéo,
implementar boas praticas, melhorar os cuidados prestados, controlar riscos
com consequente prevencido de complicagdes e estabelecer uma melhor

comunicagao entre a equipa multidisciplinar.
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Face a falta de diretrizes na area de seguranga para as Técnicas Endoscépicas
e de uma LVSTE reconhecida, como acontece com a area cirurgica, este
projecto teve como base, o programa “Cirurgia Segura Salva Vidas”, tendo sido
adequado a realidade do CG do HL.

Até ao momento a informacao relevante para a realizacao de procedimentos de
gastrenterologia é registada no processo do cliente (ver anexo 1). Na area de
anestesia € realizado um Questionario de Avaliagdo Pré-anestésica, o qual é

preenchido pelo cliente e digitalizado para o processo clinico (ver anexo 2).

A LVSTE (ver anexo 3) foi assim elaborada tendo por base estes dois
documentos previamente enunciados, pelo que nado ha repeticdo de itens,

como jejum ou antecedentes pessoais.

A LVSTE devera ser efetuada apenas por um elemento da equipa que sera
responsavel pelo correto e total preenchimento da mesma. No CG do HL esse
elemento sera um dos Enfermeiros presentes na sala de técnicas
endoscopicas. Em outras Unidades de Técnicas Endoscépicas podera ser

qualquer um dos elementos da equipa.

Em abril de 2014, apds realizacdo de formacgdes a equipa, foi realizado o pré
teste da LVSTE. Foram aplicadas 236 listas de verificagdo, sendo que 225
(95%) estavam completamente preenchidas. Apds a andlise dos dados
recolhidos, foram efetuadas alteracbes até a versdo final tal como é

apresentada no anexo 3.

A LVSTE incorpora 3 etapas (todas realizadas na sala de técnicas
endoscopicas).

e Verificagao pré-procedimento (a chegada do cliente a sala de exame);

e Verificagdo intra-procedimento (antes do inicio do exame);

o Verificagao pés-procedimento (antes do cliente sair da sala de exame).

Para a LVSTE ser validada & necessario que todos os itens das 3 etapas sejam

preenchidos.

De forma a explicar e clarificar todos os itens de cada etapa e a responder a
todas as questdes que a equipa possa apresentar, foi elaborado um Manual

para Implementacdo da LVSTE (ver anexo 4).
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1.2. Objetivo

E objetivo deste trabalho minimizar os riscos mais comuns e evitaveis dos
clientes submetidos a Técnicas Endoscopicas, mediante a utilizagdo de uma

lista de verificacdo de seguranca.

2. OPERACIONALIZAGAO

As dimensbes contempladas neste projeto séo:

a) Efetividade, de forma a reduzir as complica¢des evitaveis associadas a

realizagao das técnicas endoscopicas;

b) Adequacao técnico-cientifica, utilizando as capacidades técnicas e
cientificas para construir um instrumento de Verificagcdo de Seguranca

das Técnicas Endoscodpicas.

2.1. Unidades de estudo

As unidades de estudo incluidas neste projeto sao:
A nivel dos utilizadores:

e Todos os clientes submetidos a técnicas endoscépicas na area da

Gastrenterologia no HDC do HL.
A nivel dos profissionais em avaliagao:

e Todos os Enfermeiros do HDC que colaboram na realizagao de técnicas

endoscopicas.

O periodo de tempo de avaliagao:

e Um ano apos implementagéo.

2. 2. Tipo de dados

Os dados a incluir neste projeto de acordo com as dimensdes da qualidade de

Donabedien sdo de processo e resultado (Donabedian, 1966;1988).
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2.3. Fonte de dados

A fonte de dados sera o processo clinico do cliente e os dados da lista de

verificagdo de seguranga das técnicas endoscopicas.

2.4. Tipo de avaliagao

Interna: interpares (auditoria interna feita semestralmente).

2.5. Critérios de avaliagao

Sao critérios para avaliagao do projeto os inseridos no quadro 1.

Quadro 1 — Critérios de avaliagao

Critérios Excegoes Esclarecimentos
A todas as pessoas Todas as pessoas com Manual de
submetidas a técnicas alteragdes cognitivas e implementacgao da
endoscopicas deve ser | de comunicagao (de LVSTE.
aplicada a LVSTE. expressao e de

compreensao), que nao
estejam acompanhadas
por um familiar.
Criangas nao
acompanhadas pelos
pais ou representante
legal.

Pessoas a quem sejam
realizados
procedimentos
endoscopicos fora do
HDC.

2.6. Colheita de dados

A colheita de dados sera efetuada pelos enfermeiros que colaboram na
anestesia do cliente a todos os que sejam submetidos a procedimento com
apoio anestésico e pelos enfermeiros que colaboram na realizacdo da técnica
endoscopica, a todos os clientes que sejam submetidos a procedimento sem

apoio anestésico.
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2.7. Relagao temporal

Avaliacdo retrospetiva de utilizacdo da LVSTE um ano apdés a sua

implementacgao.

2.8. Selegao da amostra

A populacdo € composta por todos os clientes submetidos a técnicas
endoscopicas, que cumpram os critérios de avaliacdo. A amostra sera aleatéria

de 40% de todos os clientes que foram submetidos a técnicas endoscopicas.

2.9. Intervengoes previstas

Medidas educacionais
e Formacao tedrica/pratica em servigo para a equipa multidisciplinar.
Medidas estruturais:

e Elaboragdo de documento proprio para registo da LVSTE e manual de

implementagdo da mesma.

3. AVALIACAO DO PROJETO

Os indicadores sao avaliados de acordo com as férmulas abaixo referidas.

Taxa de clientes a quem foi aplicada a LVSTE

Numero de clientes a quem foi aplicada a LVSTE

Numero total de clientes submetidos a Técnicas Endoscopicas X 100
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Taxa de clientes corretamente identificados
Numero de clientes corretamente identificados a quem foi aplicada a
LVSTE
X100
Numero total de clientes a quem foi aplicada a LVSTE

Taxa de clientes que conhecem o motivo de realizagdo do exame

Numero de clientes a quem foi aplicada a LVSTE que conhece o

motivo de realizagcdo do exame

X 100
Numero total de clientes a quem foi aplicada a LVSTE
Taxa de clientes com complicacdes
Numero de clientes a quem foi aplicada a LVSTE com notificacdo de
complicacdes
X100
Numero total de clientes a quem foi aplicada LVSTE

Taxa de problemas relacionados com o equipamento e / ou material

Numero de clientes a quem foi aplicada a LVSTE com a

identificacdo de problemas relacionados com o equipamento e / ou

material X100

Numero total de clientes a quem foi aplicada a LVSTE
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O HDC do HL dispde de condi¢des fisicas, recursos técnicos e humanos de
exceléncia capazes de dar resposta as necessidades e expectativas dos
clientes que o procuram com qualidade e seguranga. Para tal, a equipa do
HDC tem desenvolvido uma conduta de responsabilizacdo e seguranca, visivel

em cada profissional que a integra.

A introducdo de uma LVSTE nas salas de exames de Gastrenterologia ira
potenciar praticas de exceléncia e seguranga, garantir a qualidade dos
cuidados, prevenir complicagdes e falhas e permitir uma analise e reflexdo

detalhada sobre o trabalho efetuado e necessidade de mudanca de atitude.

A preocupacado em prestar cuidados de exceléncia e a constante procura de
melhoria, conduziram a idealizagdo e implementagao deste projeto ambicioso,
que pretende criar e consolidar habitos que garantam a seguranga dos
cuidados prestados, quer para o cliente, quer para toda a equipa
multidisciplinar. Constitui ainda, um instrumento que ndo se esgota aqui, pois
pretende-se utiliza-lo para identificar outras necessidades do servigo,
projectando-as no planeamento da formagdo em servico, bem como, na

realizag&o de trabalhos de investigagao.

A realizacido e a satisfacdo pessoal do trabalho enquanto enfermeiros existe,
como reflexo da qualidade dos cuidados prestados, ou seja, permite apostar na
segurancga para quem € cuidado e para quem cuida. Sdo agdes que apesar de
poderem nao ser visiveis para o cliente, respondem as suas expectativas e
necessidades, contribuindo para a seguranga dos cuidados prestados, evitando

possiveis complicacoes.

Todas as medidas de segurancga aplicadas, a responsabilizacdo de toda a
equipa multidisciplinar, a preocupagao em prevenir complicagdes e a intencao
de prestacdo de cuidados de exceléncia representam a preocupagao dos
profissionais, do servigo e da instituicdo em integrar um sistema de melhoria

continua da qualidade do exercicio profissional.
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Anexo 1 - Notas Clinicas do Centro de Gastrenterologia
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TECNICAS DO HOSPITAL DIA CIRURGICO

Dados Gerais

Hora de entrada no HDC

Nome

Técnica:

Sinais Vitais

Antecedentes Pessoais

Técnicas Endoscopicas - Lista de Verificaciao de

Seguranca

Profilaxia de endocardite? Sim/ndo
Antiagregantes / anticoagulantes sim/ndo
Suspendeu? sim/ndo
Desde quando?

Proteses

Preparagao intestinal

Ndo cumpriu preparagdo intestinal segundo protocolo |
Observacoes

Administrada pré-medicagdo? sim/ndo
Qual

Enfermeiro: (assinatura)

Hora de entrada na sala de Técnicas

Procedimento

Técnicas

Amostras

Anatomia patolégica

N2 frascos

N2 Laminas

Laboratdrio

Teste de Urease

Sinais Vitais

Hora de saida da sala de Técnicas |
Enfermeiro: (assinatura)

Medicag¢do administrada: | Dose | Hora | Assinatura ‘ Via |
Indice Chung

Sinais Vitais | Score

Deambulagao e Condigao Mental

Dor, Nauseas e Vomitos

Alimentacgao e Diurese

Sangramento Cirargico

* Pontuacdo maior ou igual a 9, o paciente tem condicdes de alta.

Ensinos realizados e folhetos entregues

Sai acompanhado(a) sim/ndo
Hora de saida do HDC

Enfermeiro: (assinatura)

Previsdo de Follow Up | sim/n3o

20



Técnicas Endoscopicas - Lista de Verificaciao de
Seguranca

Anexo 2 - Questionario Avaliacao Pré-anestésica
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& HOSPITAL DA LUZ

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA 1

QUESTIONARIO DE AVALIACAO PRE-ANESTESICA PARA

EXAMES DE GASTRENTEROLOGIA REALIZADOS COM SEDAGAO

Nome: _

Idade:

Por favor responda as questBes seguintes da forma mais clara possivel.

Questées Sim Nio

1. Tem alergias?

Se respondeu sim, indique quais: El I:I

2. Tem problemas respiratérios / pulmonares?

Se respondeu sim, indique quais:

3. Tem problemas de coragdo? Teve algum enfarte ou arritmia?

4. Tem tensdo arterial alta?

5. Alguma vez teve um AVC, trombose, embolia, hemorragia cerebral,

£ - HET R b e
1 R 5 S

epilepsia?

6. Tem diabetes?

Se respondeu sim, indigue se toma comprimidos ou insulina:

(|
(]

7. Toma medicamentos habituaimente?

Se respondeu sim, indique quais: D D

8. Ja fol submetido a alguma cirurgia?

Se respondeu sim, indigue qual: D I:I

9. Tem alguma doenga que ndo tenha sido referida anteriormente?
Se respondeu sim, Indique qual: D [:l

10. J4 teve alguma vez problemas com anestesias?

Se respondeu sim, indigue qual: I:l D

11, Fuma? D

O

14, (Apenas para mulheres) Estd ou poderd estar gravida? l:] D

« Este questiondrio deve ser preenchido em casa e entregue no dia do exame.

* No dia do exame, quando j& estiver no Hospital e antes de entregar o questionério, indique desde
que horas ndo come nem bebe nada (incluindo a preparaco para o exame)?

Hospital da Luz, SA
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Anexo 3 - Lista de Verificaciao de Seguranca das Técnicas
Endoscdpicas
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VERIFICACAO PRE-PROCEDIMENTO (3 chegada do cliente  sala de exame)

Procedimento com anestesia

Sim

Proveniéncia do cliente

Ambulatério / Externo

Internamento / Interno

IDENTIFICACAO DA EQUIPA

Médico de Gastrenterologia

Enfermeiro Técnicas

Médico Anestesiologista

Enfermeiro Anestesia

~ . . Sim Nao
Apresentacao da equipa ao cliente
Sim N3o
Cliente confirma a sua identidade?
. ) Sim Nao
Cliente confirma exame?
. . . Sim N3o
Cliente confirma motivo?
L . . . N/A Sim Nio
Questionario pré-anestesico preenchido
N/A Sim Nao
Realizada verificacdo do material de anestesia /
. o N/A Sim Nao
Cliente monitorizado
VERIFICACAO INTRA-PROCEDIMENTO (antes do inicio do exame)
Gastro, anestesista e enfermeiro confirmam
verbalmente: N/A Sim N3o
Cliente
Exame
Motivo
Profilaxia antibidtica
. L . . Sim Nao
Realizada verificacdo do material para o procedimento de gastro
VERIFICACAO POS-PROCEDIMENTO (antes do cliente sair da sala de exame)
. . - Sim Nao
Procedimento realizado conforme prescrigao
. . . . Sim N3do
Procedimentos realizados validados por toda a equipa
L .- e Sim Nao
Complicagdes médicas que meregam notificacdo
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Quais:
) ) i Sim Nao
Problemas relacionados com o equipamento e/ou material
Quais:
. . . Sim Nao
Revisdo das necessidades do cliente no recobro
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Anexo 4 - Manual para Implementagio da Lista de Verificacio
de Seguranca das Técnicas Endoscopicas
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INTRODUCAO

Com o aumento do numero de exames realizados diariamente no Centro de
Gastrenterologia (CG) do Hospital da Luz, sentimos necessidade da criagdo de uma
“Lista de Verificacdo de Seguranca das Técnicas Endoscopicas”.

A semelhanga do programa “Cirurgia Segura Salva Vidas”, estabelecido pela Alianca
Mundial para a Seguranca do Doente, da Organizagao Mundial de Saude (OMS), o uso
da “Lista de Verificagdo de Seguranca” permitira reduzir o erro e compensar os limites
potenciais da memoria e atencdo humanas, assegurar uma comunicagao efetiva e eficaz
bem como praticas de seguranca, prestar cuidados seguros antes, durante e apds a
realiza¢ao do procedimento e reduzir complicagdes.

A implementag¢do de uma “Lista de Verificacdo de Seguranca das Técnicas
Endoscopicas” vai permitir unificar critérios de atua¢@o, implementar boas praticas nas
unidades que se dedicam a este tipo de procedimentos, melhorar os cuidados prestados,
controlar riscos com consequente preven¢do de complicagdes e estabelecer uma melhor
comunicagdo entre a equipa multidisciplinar.

A mesma deverd ser simples e curta e devera ser pensada e personalizada para as
necessidades do local onde vai ser utilizada, ou seja, deve corresponder as necessidades
detetadas do servigo onde vai ser introduzida. Cada unidade clinica devera adapta-la as
suas proprias circunstancias, mas mantendo sempre a objetividade e principio maximo
da criacdo da Lista de Verificagdo.

A lista de verificagdo de seguranga ao ser introduzida tem de se tornar rotina nas
atividades diarias, mas sem criar uma dependéncia excessiva da mesma, o que pode
condicionar a atuacdo em determinadas situagdes, nomeadamente em situagdes de
emergeéncia.

A criacao desta Lista de Seguranca teve como base o programa “Cirurgia Segura Salva
Vidas”, devido a falta de diretrizes na area de seguranca para as Técnicas Endoscdpicas
e de Lista de Verificacao de Seguranga homologada e oficial, como acontece com a area
cirargica. A mesma foi elaborada tendo em consideragao a realidade do CG do HL.

No CG do HL a “Lista de Verificacdo de Seguranca das Técnicas Endoscopicas”

surge inserida nas notas clinicas do cliente e s6 ¢ valida e percetivel neste contexto
(Quadro 1). Nestas notas clinicas sdo evidenciados varios itens indispensaveis para a
realizacdo de procedimentos de gastrenterologia e de anestesia com seguranga.

Quadro 1 — Notas Clinicas do CG

TECNICAS DO HOSPITAL DIA CIRURGICO
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Dados Gerais

Hora de entrada no HDC
Nome

Técnica:

Sinais Vitais
Antecedentes Pessoais
Profilaxia de endocardite? Sim/ndo
Antiagregantes / anticoagulantes sim/ndo
Suspendeu? sim/ndo
Desde quando?
Proteses

Preparacao intestinal
N3o cumpriu preparacao intestinal segundo protocolo |
Observagoes

Administrada pré-medicacao? sim/ndo
Qual

Enfermeiro: (assinatura)

Hora de entrada na sala de Técnicas
Procedimento

Técnicas

Amostras

Anatomia patoldgica
N2 frascos

N2 Ldminas
Laboratério
Teste de Urease
Sinais Vitais
Hora de saida da sala de Técnicas |
Enfermeiro: (assinatura)

Medica¢do administrada: | Dose Hora | Assinatura \ Via |

Indice Chung

Sinais Vitais | Score
Deambulagdo e Condigdo Mental

Dor, Nauseas e Vomitos

Alimentacao e Diurese

Sangramento Cirargico

* Pontuagdo maior ou igual a 9, o paciente tem condic¢Ges de alta.
Ensinos realizados e folhetos entregues

Sai acompanhado(a) sim/n3o
Hora de saida do HDC
Enfermeiro: (assinatura)
Previsdo de Follow Up | sim/ndo
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No CG dispomos também de um Questionario de Avaliacdo Pré-anestésica que ¢
preenchido pelo cliente e digitalizado para o processo clinico informético do mesmo
(Quadro 2).

Quadro 2 — Questionario Avaliagdo Pré-anestésica

0 HOSPITAL DA LUZ

DEPARTAMEN Ji ANESTESIOLOGIA 1

QUESTIONARIO DE AVALIACAO PRE-ANESTESICA PARA

EXAMES DE GASTRENTEROLOGIA REALIZADOS COM SEDAGAO

Nome:

Idade:

Por favor responda as questBes seguintes da forma mais clara possivel.

Questdes Sim Nio

1. Tem alergias?

Se respondeu sim, indique quais: D D

2. Tem problemas respiratérios / pulmeonares?

Se respondeu sim, indique quais: D D
3. Tem problernas de coragdo? Teve algum enfarte ou arritmia? [] D
4. Tem tensdo arterial alta? E] D

5. Alguma vez teve um AVC, trombose, embolia, hemorragia cerebral,

epilepsia? D D

6. Tem diabetes?

Se respondeu sim, indigue se toma comprimidos ou insulina: D D

7. Toma medicamentos habitualmente?

Se respondeu sim, indigue quais: I:] l:l

8. Ja fol submetido a alguma cirurgia?

Se respondeu sim, indique qual: D D
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9. Tem alguma doenga que ndo tenha sido referida anteriormente?

Se respondeu sim, indique qual: I:‘ D

10, Ja teve alguma vez problemas com anestesias?

Se respondeu sim, indique qual: ’: D
11, Fuma? D [
L

14, (Apenas para mulheres) Estd ou poderd estar gravida? [:l ’:
|

Este questiondrio deve ser preenchide em casa e entregue no dia do exame.

No dia do exame, quando ja estiver no Hospital e antes de entregar o questionario, indique desde

que horas ndo come nem bebe nada (incluindo a preparagdo para o exame)? __ =

A “Lista de Verificacdo de Seguranca das Técnicas Endoscépicas” (Quadro 3) foi
assim elaborada tendo por base estes dois documentos previamente enunciados, pelo
que ndo ha repeticdo de itens, como jejum ou antecedentes pessoais que sao
indispensaveis numa Lista de Verificacdo de Seguranga, mas que nio surgem descritas
na implementada no Hospital da Luz.

Nao existe qualquer referencia a existencia de um consentimento informado para os
exames, uma vez que, no momento da admissdo, todos os clientes recebem e assinam o
Consentimento Informado, sem o qual ndo poderdo ser admitidos no CG. No caso de
clientes internados 0 mesmo seréd entregue para ser assinado ou no internamento ou na
sala de técnicas antes de se iniciar o(s) exame(s).

Sendo o HL um hospital privado, outro dos factores a ter em consideragdo antes da
realizacdo de qualquer exame ou procedimento ¢ a confirmagdo da seguradora do
cliente e pré-autorizacdo da mesma, caso se aplique. Qualquer alteracdo a prescri¢do
inicial, consoante a seguradora, puderd acarretar custos inesperados para o cliente,
motivo pelo qual este factor tem sempre de ser analizado e ponderado previamente em
conjunto com o cliente.

Quadro 3 — “Lista de Verificacdo de Segurancga das Técnicas Endoscopicas”

CHECK LIST

VERIFICACAO PRE-PROCEDIMENTO ( a chegada do cliente  sala de exame)

Sim N3o

Procedimento com anestesia

Ambulatério  /
Externo

Proveniéncia do cliente
Internamento  /

Interno

IDENTIFICACAO DA EQUIPA
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Médico de Gastrenterologia
Enfermeiro Técnicas
Médico Anestesiologista
Enfermeiro Anestesia
~ . . Sim Nao
Apresentacdo da equipa ao cliente
Sim Nao
Cliente confirma a sua identidade?
. . Sim Nao
Cliente confirma exame?
. . . Sim N3o
Cliente confirma motivo?
L , . , N/A Sim N3o
Questionario pré-anestesico preenchido
N/A Sim Nao
Realizada verificacdo do material de anestesia /
) o N/A Sim N3o
Cliente monitorizado
VERIFICACAO INTRA-PROCEDIMENTO (antes do inicio do exame)
Gastro, anestesista e enfermeiro confirmam
verbalmente: N/A Sim Ndo
Cliente
Exame
Motivo
Profilaxia antibidtica
Realizada verificagdo do material para o procedimento de | Sim Ndo
gastro
VERIFICACAO POS-PROCEDIMENTO (antes do cliente sair da sala de exame)
. . s Sim Nao
Procedimento realizado conforme prescrigao
. . . . Sim Ndo
Procedimentos realizados validados por toda a equipa
. . e Sim Nao
Complicagdes médicas que merecam notificacdo
Quais:
. . . Sim Nao
Problemas relacionados com o equipamento e/ou material
Quais:
s . . Sim Nao
Revisdao das necessidades do cliente no recobro

A criacdo desta Lista pretende minimizar os riscos mais comuns € evitaveis que
colocam em risco a vida e o bem-estar dos clientes submetidos a Técnicas Endoscopicas
e a elaboracdo deste manual pretende servir como guia orientativo para os profissionais
envolvidos no preenchimento da Lista.
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COMO EXECUTAR A VERIFICACAO
SUMARIAMENTE

A “Equipa de Gastrenterologia” do CG do Hospital da Luz ¢ constituida por quatro
elementos, no caso de exames com anestesia: um médico gastrenterologista e um
enfermeiro que da apoio na gastro designado por “enfermeiro de gastrenterologia” e um
médico anestesiologista e um enfermeiro que da apoio na anestesiologia designado por
“enfermeiro de anestesiologia”; no caso de exames sem anestesia ¢ constituida por dois
elementos: um médico gastrenterologista e “enfermeiro de gastrenterologia”.

A Lista de Verificagdo devera ser efetuada apenas por um elemento da equipa que sera
responsavel pelo correto e total preenchimento da mesma. No CG do Hospital da Luz
esse elemento serd um dos enfermeiros presentes na sala de técnicas endoscopicas, ou o
enfermeiro de gastrenterologia ou o de anestesiologia (daqui em diante apenas
designado como enfermeiro responsavel), mas noutras Unidades de Técnicas
Endoscépicas podera ser qualquer um dos elementos da equipa.

A “Lista de Verificacdo de Seguranca das Técnicas Endoscopicas” incorpora trés
dimensdes (todas realizadas na sala de técnicas endoscopicas).

e Verificacdo pré-procedimento (a entrada na sala)
e Verificacdo intra-procedimento (antes do inicio do exame)
e Verificacdo pds-procedimento (antes da saida da sala)

O enfermeiro responsavel devera, em cada dimensao, confirmar que a equipa completou
as suas tarefas, antes de prosseguir.

A entrada do cliente na sala de técnicas endoscopicas, independentemente da
proveniéncia do cliente, o enfermeiro responsavel devera apresentar verbalmente a
equipa e respetivas fungdes.

Depois deverd pedir ao cliente para verbalmente confirmar o seu nome, exame a
realizar, o motivo do mesmo e se sera com ou sem anestesia. No caso de esta
identificacdo ndo ser possivel por parte do cliente, como em criangas, ou doentes com
alteracdo do seu estado de consciéncia, essa identificagdo devera ser assegurada por um
familiar, tutor ou na sua auséncia pelo profissional de satide encarregue pelo cliente.

O enfermeiro responsavel devera confirmar a existéncia do questionario pré-anestésico
e se o mesmo estd totalmente preenchido. Caso ndo esteja deverd ser preenchido
naquele momento pelo enfermeiro responsavel com auxilio do cliente.

Caso o exame seja com anestesia dever-se-a confirmar a disponibilidade e correto
funcionamento de todo o material, equipamento ¢ medicagdo para anestesia ¢ que o
cliente se encontra devidamente monitorizado.
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Antes do inicio do exame o enfermeiro responsavel faz verbalmente uma apresentacao
do cliente, exame a realizar ¢ motivo do mesmo. Caso se aplique, deverd também
confirmar a realizagdo prévia de profilaxia antibiotica.

O enfermeiro responsavel confirma também, antes do inicio do exame, se todo o
material e equipamento de gastro se encontra disponivel e preparado.

Antes da saida do cliente da sala o enfermeiro responsavel devera confirmar com a
equipa todos os procedimentos realizados quer a nivel de gastrenterologia como de
anestesia e se foram realizados segundo prescricao.

Devera também indicar e reportar se houve alguma complicacdo médica e ou algum
problema com equipamento ou material e em caso afirmativo especificar o mesmo.

Segundo a Associa¢do Canadiana de Gastrenterologia - The Canadian Association of
Gastroenterology (CAG), sdo considerados eventos adversos dignos de registo qualquer
Evento Adverso (EA) que ndo permite a realizacdo completa do exame prescrito e/ou
que resulte numa admissdo hospitalar, prolongamento de internamento, necessidade de
outro procedimento (necessitando de anestesia/sedag@o) ou que leve a necessidade de
consulta médica posterior. A defini¢do de EA difere de “incidente”, sendo este ultimo
visto como uma ocorrencia minor, que ndo impede a realizagdo do exame prescrito na
sua totalidade e que nao implica cuidado.

Segundo CAG, foram identificados varios indicadores que foram agrupados em trés
categorias: relacionados com medicagdo, relacionados com o procedimento — imediato e
relacionados com o procedimento — tardias.

Para o preenchimento da Lista de Verificagdo apenas consideramos as complicagdes
médicas imediatas quer sejam relacionados com medica¢do ou com o procedimento em
si.

Antes do cliente sair da sala dever-se-a fazer uma revisao das necessidades do cliente no

recobro a fim de se efetuar uma eficiente e adequada transferéncia do cliente ao
enfermeiro do recobro.
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COMO EXECUTAR A VERIFICACAO
EM DETALHE

VERIFICACAO PRE-PROCEDIMENTO

Exame com ou sem anestesia:

O enfermeiro responsavel pela verificagdo da lista devera reconfirmar com o cliente se
pretende realizar o exame com ou sem apoio anestésico e informar toda a equipa.

A um cliente que vem realizar exame com anestesia € entregue um questionario pré-
anestésico que o cliente devera preencher e trazer no dia do exame.

No caso de um exame sem anestesia ¢ efectuado verbalmente um questionario e
preenchida uma avalia¢do inicial com o cliente antes do inicio do exame acerca da
preparagdo para o mesmo, antecedentes pessoais, medicacdo de ambulatdrio, jejum e
alergias.

Definir proveniéncia do cliente:

Cliente interno ¢ aquele que chega ao CG proveniente de outro servico do hospital e ao
qual nao foi entregue um questionario de anestesia, visto ja haver um processo clinico
informatico com as informagoes relevantes do cliente;

Cliente externo ¢ aquele que chega ao CG proveniente de ambulatoério ou proveniente
de outro hospital. No caso de clientes de ambulatorio a data da marcacdo do exame é-
lhes entregue um questiondrio de anestesia para ser preenchido atempadamente e
entregue ao enfermeiro no dia do exame. No caso de clientes provenientes de outro
hospital deverdo ser acompanhados de processo clinico ou de relatéorio médico com
informacdes relevantes.

Identifica¢cdo e apresentagdo da equipa:

Devera ser definida a equipa multidisciplinar da sala de exames, e a mesma e
respectivas fungdes deverao ser apresentadas ao cliente aquando da sua chegada a sala.
Devera ser apenas um elemento, o enfermeiro responsavel a efectuar esta apresentagao.
Consideramos que a lideranca ¢ definida no inicio de cada procedimento sendo
assumida por um elemento que sera responsavel pela verificagdo e preenchimento da
Lista de Verificagao.

Cliente confirma sua identidade:

A identidade do cliente ¢ verificada de 2 formas distintas: através de pulseira de
identificagdo que ¢ colocada ao cliente no momento da admissdo ao CG e por
confirmacao directa com o cliente. Idealmente pedimos ao cliente para confirmar
verbalmente a sua identificagdio — método escolhido e introduzido na Lista de
Verificagdo, mas qualquer um dos métodos descritos ¢ valido para se considerar
confirmada a identidade do cliente.
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O enfermeiro responsavel pela verificagdo da lista deve pedir ao cliente que se
identifique verbalmente.

No caso de esta identificagdo ndo ser possivel por parte do cliente, como em criangas,
ou doentes com alteracdo do seu estado de consciéncia, essa identificacdo devera ser
assegurada por um familiar, tutor ou na sua ausé€ncia pelo profissional de saude
encarregue pelo cliente.

Em caso de emergéncia este passo podera ndo ser avaliado, no entanto, todos os
membros da equipa deverdo estar de acordo.

Cliente confirma exame:

Também para se confirmar o exame a realizar existem 3 métodos: através da listagem
de exames, da prescrigdo para o mesmo ou através de confirmagdo verbal com o cliente.
Qualquer um dos métodos ¢ valido e permite assinalar como confirmado o exame. Tal
como para a identificagdo do cliente preferimos sempre que seja o cliente a confirmar o
exame a realizar.

Assim sendo, o enfermeiro responsavel pela verificagdo da lista deve pedir ao cliente
que indique verbalmente qual o exame a realizar. Caso o cliente ndo saiba qual o exame
a realizar dever-se-a confirmar com a prescri¢do médica.

No entanto, o motivo do exame podera levar a alteragdo do exame a realizar, uma vez
que o cliente foi nesse momento observado por um médico especialista na area. Por
exemplo, um cliente que vem ao CG por melenas com a prescricdo de colonoscopia
total podera ser recomendado a realizagdo de uma endoscopia digestiva alta.

Cliente confirma motivo:

O enfermeiro responsavel pela verificacdo da lista deve pedir ao cliente que indique
verbalmente o motivo do exame a realizar. Caso o cliente ndo saiba dever-se-a
confirmar com a prescri¢do médica e queixas associadas.

Qualquer um dos métodos ¢ valido para se assinalar que o motivo do exame foi
confirmado.

Questiondrio pré-anestésico preenchido:

O enfermeiro responsavel devera verificar a existéncia do questionario pré-anestésico e
o total preenchimento do mesmo.

Independentemente de quem ¢ o elemento responsavel pela Lista de Verificagdo, o
questionario pré-anestésico devera ser avaliado pelo médico anestesiologista.

No caso de clientes internos ndo ¢ aplicavel, uma vez que ndo ¢ entregue qualquer
questionario de avaliagdo pré-anestesica, toda a informag¢do clinica estd disponivel no
processo clinico do cliente.

Quanto a clientes provenientes de outras instituigdes também deverdo trazer o
questionario pré-anestésico preenchido, apesar de normalmente virem acompanhados
por um processo clinico do hospital de origem ou por um relatorio médico.

Realizada verificagdo do material de anestesia:

O enfermeiro responsdvel dd como realizada a verificagdo do material de anestesia
pedindo ao anestesiologista para verificar a lista de seguranca de anestesia. Esta lista é
entendida como uma inspec¢do formal da medicacdo, material e equipamento de
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anestesia e verificagdo do risco anestésico do cliente antes de iniciar cada um dos
procedimentos.

A lista de seguranga de anestesia segue a mnemoénica da OMS: ABCDE — Airway,
sistema de ventilagdo; Breathing, incluindo oxigénio e agentes inalatdrios; suCtion,
aspiracao; Drugs, medicamentos e dispositivos e Emergency, medicamentos de
emergéncia.

Cliente monitorizado:

O enfermeiro responsavel confirma que o cliente foi devidamente monitorizado com
oximetria de pulso e que a mesma estd funcionante antes da indugao anestésica.

Devera garantir-se a existéncia de um sistema de alarme sonoro funcionante para alertar
a equipa da frequéncia de pulso e spO2 do cliente.

A oximetria de pulso ¢ o minimo indispensavel para a indug@o anestésica, podendo ser
necessario monitorizagdo adicional consoante a situacgao clinica do cliente.

INTRA-PROCEDIMENTO

Antes de se iniciar o exame o enfermeiro responsavel confirmara verbalmente perante
todos os elementos da equipa, a identificagao do cliente, o exame a realizar, com ou sem
apoio anestésico e o motivo do mesmo.

O enfermeiro responsavel devera também confirmar se foi efectuada profilaxia
antibiotica, caso se aplique.

Realizada verificagdo do material para o procedimento de gastro:
Antes do inicio do procedimento, o enfermeiro responsavel da como realizada a

verificacdo do material de gastrenterologia ap6s confirmar se todo o material necessario
para o procedimento esta disponivel e preparado.

VERIFICACAO POS-PROCEDIMENTO

Procedimento realizado conforme prescrigdo:

Antes do cliente sair da sala o enfermeiro responsavel deverd confirmar que o
procedimento foi efectuado conforme prescricdo médica.

Procedimentos realizados validados por toda a equipa:

Antes do cliente sair da sala o enfermeiro responsavel devera confirmar verbalmente
com os restantes membros da equipa todos os procedimentos efectuados, quer a nivel da
anestesia quer de gastrenterologia.

Complicagdes médicas que meregcam notificagdo:

Sdo consideradas Complicagdes Médicas todos os EA que implicam
cuidados/interven¢ao ou alteragdo ao plano de cuidados previsto para o cliente no
imediato. Assim sendo consideram-se EA:
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Perfuragao;

Hemorragia;

Impactamento de instrumentos (que implique ida ao BO para remocgao);
Aspiracao de conteudo;

Necessidade de RCR;

Hipoxia com repercursdo hemodindmica;

Reacgdo alérgica;

Broncospasmo ou laringospasmo com repercusdo hemodinamica.

Problemas relacionados com o equipamento e/ou material:

Todo e qualquer problema que impega a realizagdo de procedimentos de
gastrenterologia e ou de anestesia deverd ser reportado e solucionado antes do
procedimento seguinte.

Revisdo das necessidades do cliente no recobro:

O enfermeiro responsavel devera, verbalmente rever com os restantes elementos da
equipa o plano de recobro do cliente e indicagdes especiais.

Uma transferéncia eficiente e adequada, com toda a informagao relevante ¢ o objectivo
desta dimensao, permitindo um correcto e seguro recobro a cada cliente.

NOTAS ADICIONAIS

Modificagdo da Lista de Verificagdo

Tendo em consideragdo as diferencas entre organizacgdes, a Lista de Verificacdo podera
ser modificada. Qualquer modificacdo deverd ser bem avaliada e acordada entre toda a
equipa. Deverd manter-se em mente o principal objectivo da Lista de Verificacdo: a
Seguranca.

Em qualquer Unidade de Técnicas EndoscoOpicas, sempre que ocorrem alteracdes as
rotinas diarias, as pessoas directamente afectadas tendem a oferecer alguma resistencia
as mudangas. Vai ser necessario algum tempo para as equipas aceitarem a Lista de
Verificacdo, se adaptarem a mesma e assumirem a sua real importancia e relevancia.

No inicio alguns elementos poderdo vé-la como uma imposi¢do ou até mesmo
desperdicio de tempo, pelo que para a implementacdo da Lista ser bem-sucedida a
mesma deve ser adapatada a cada realidade, rotinas e expectativas.

O objectivo da Lista de Verificagdo ¢ de ser ““um instrumento simples e eficiente de
verificagbes prioritarias para a melhoria efectiva do trabalho em equipa e da
comunicagdo e para incentivar o respeito pela seguranca dos doentes em todas as
operac0es realizadas” (Cirurgia Segura Salva Vidas-OMS)

O envolvimento da equipa em todo o processo, desde a adaptagdo da Lista de
Verificacdo, até a sua implementacdo, cria uma sensagdo de “pertenga” e “posse”,
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mantendo os intervenientes mais estimulados, interessados e participativos em todo este
processo.

A maioria das dimensdes avaliadas na Lista de Verificagdo ja fazem parte das rotinas de
varias Unidades de Técnicas Endoscopicas, ¢ apenas necessaria a implementagdo de um
documento formal simples, sistematico e dirigido a fim de evitar que se esquega algum
pormenor ou salte algum passo.

Cada Unidade de Técnicas Endoscopicas devera decidir o melhor método para a
implementagdo da Lista de Verificacao.

No CG do Hospital da Luz realizou-se primeiro uma formagdo com todos os elementos
a fim de apresentar a Lista de Verificagdo e explicar o objectivo e método de
preenchimento da mesma.

Posteriormente definiu-se um periodo de tempo de teste, durante o qual a Lista de
Verificacdo foi testada e identificados pontos a alterar.

Somente depois de testada e revista e novamente testada se fez nova formacgao acerca do
metodo de preenchimento da Lista de Verificacio e finalmente se implementou
definitivamente a Lista.

E ¢ assim, na procura constante da melhoria de cuidados na saude que nos devemos

manter, incentivando-nos diariamente para cuidar com qualidade e seguranca aqueles
que dependem de nos.
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