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O talento vence jogos, mas so o trabalho de equipa

ganha campeonatos.

Michael Jordan
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EDITORIAL

0] Centro Materno
Norte (CMIN) tem
prestagcdo de cuidados de saude huma-

do
designio a

Infantil
como
referén-

nizados, diferenciadores e de

cia nas areas da mulher, da crianca e do

adolescente, visando a exceléncia

em todas as suas atividades numa
perspetiva global e integrada da saude.
de

intensa e

Uma das areas

exceléncias é sem duvida a

diferenciada atividade operatéria de-
senvolvida no CMIN, reconheci-
da a nivel nacional e internacional.
O nosso sucesso s6 pode ser
explicado pela qualidade da nos-
sa equipe. Seria impossivel chegar
aonde chegamos hoje sem o traba-

lho, o comprometimento e o esforgo de
cada um dos elementos que diariamente

trabalham nos Blocos Operatério do CMIN.

O meu agradecimento a todos

Alberto Caldas Afonso

vasl
I

¢ dedicada ao CMIN
da
dos profissionais

Esta newsletter

e a avaliagao satisfacdo dos

doentes e de saude
que trabalham no Bloco Operatério, assim
como, dos Servigos que utilizam o Bloco.
Proponho uma leitura atenta. Todos
temos a aprender e a mudar. Este € um
excelente ponto de partida para uma
reflexdo profunda e o inicio de mudancga.
Se

longo

grande é o] Nnosso sonho,

sera o) cami-
Mas,

acaso. E

NoSso

nho. nada acontece por

preciso  entrega  para

realizar sonhos e conquistar projetos.
habilitado

Somos seres

Ninguém é totalmente

em todas as funcgdes.
de

em equipa,

individuais, dotados caracteristi-
Contudo,
de

as dificuldades

cas unicas. as

capacidades uns dissimu-

lam de outros e a
probabilidade de todos conseguirem alcan-
caros seus objetivos sera claramente maior.
O foco é pertencer a melhor
equipa - a equipa do Bloco Operatério do
CHUPorto - e nao desejar sozinho ser o
melhor. Reforgo que estou
totalmente disponivel

do

para ajudar na

melhoria nosso Bloco Operatério.

Tvone Silva



INOVACAO: GINECOLOGIA

O Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN)
realiza uma cirurgia inovadora e minima-
mente invasiva no tratamento de malfor-
macgodes uterinas e vaginais que, através
da criagdo de uma “neovagina”, permite
que as jovens mulheres possam ter uma
vida sexual futura. Esta técnica é reali-
zada pela equipa cirdrgica liderada pelo
Prof. Doutor Hélder Ferreira, no Servigco de
Ginecologia dirigido pela Dra. Rosa Zulmi-
ra, no Departamento da Mulher e da Me-
dicina da Reprodugdo coordenado pelo
Professor Doutor Anténio Tomé Pereira

0 objetivo desta nova intervengao
cirdrgica é simples: oferecer a “melhor res-
posta” e “tratar da melhor forma possivel”
um quadro clinico que afeta a qualidade de
vida e autoestima de uma em cada 4500
jovens mulheres que sofrem de sindrome de
Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser (MRKH).

Esta malformagao congénita do
aparelho reprodutor é caracterizada pela
auséncia da vagina ou encurtamen-
to do canal vaginal e surge, normalmente,
associada a auséncia de menstruacao,
auseéncia de utero e dores
pélvicas, por vezes, apenas

detetadas em  exames  ginecoldgicos.
A Sindrome de MRKH, também refe-
rida como agenesia de Miiller, apla-
sia de Miller ou agenesia vaginal, € uma
sindrome congénita rara, causada pelo
subdesenvolvimento embriolégico do sis-
tema ductal miilleriano embrioldgico, re-
sultando na auséncia congénita da parte
superior da vagina associada a um grau

varidvel do desenvolvimento uterino, em

mulheres com 46 normais, XX cariotipo.




Em relagcdo ao aparelho reprodutor, é
importante enfatizar que a anatomia pél-
vica normal pode ser marcadamente
distorcida com estruturas miillerianas
rudimentares encontrada em
aproximadamente 90% des-
sas doentes, que pode incluir um
unico remanescente uterino na linha média
ou cornos uterinos com ou sem cavidade
endometrial - apenas 7-10% dessas mulhe-
res sao relatadas como tendo endométrio
causando dor pélvica ciclica ou crbnica
devido a possivel endometriose por fluxo
de menstruagao retrograda. Por oposicao,
0S ovarios sao tipicamente normais em
estrutura e fungdo, umavez que tém uma ori-
gem embrioldgica distinta, embora possam

serencontrados emdiferentes localizagoes.

Até 53% dessas mulheres, podem apresen-
tar concomitantemente outras malforma-
¢oes congénitas, afetando principalmen-
te o trato urindrio (como agenesia renal
unilateral, rins pélvicos ou em ferradura ou
anomalias do sistema) e o esqueleto (envol-
vendo a coluna, costelas e extremidades).

Na maior parte dos casos, o diag-
nostico ¢é feito numa fase um

pouco mais tardia da vida da mulher.

Esta técnica cirdrgica inovadora, com
um tempo médio cirdrgico de sessen-
ta minutos, recorre a uma abordagem
minimamente invasiva por minilapa-
roscopica com uso de fluorescéncia,

para a criacdo vermelho proximo (NIR).

A minilaparoscopia, com 6ética de 5 mm e
trocartes de 3 mm, é uma opgao cirurgica
recente e crescente em ginecologia com
estudos recentes relatando sua utilidade e
viabilidade numa variedade de procedimen-
tos ginecolégicos com varios beneficios.
Além disso, o verde de indocianina (ICG) é
um corante com um perfil de seguranga bem
documentado que é particularmente util para
cirurgia guiada por fluorescéncia porque seu
pico de excitagao e pico de emissao estao
proximo do infravermelho préximo (NIR).

>

Ovario

As suas aplicacdes estao evoluindo em mui-
tos campos de medicina e cirurgia, incluin-
do linfografia e mapeamento do linfonodo
sentinela em cirurgia oncoldgica, juntamen-
te com angiografia e avaliagao de perfusao
tecidual em ginecologia, cirurgia uroldgica,
digestiva e reconstrutiva avaliar a viabilida-
de dos tecidos e avaliar possiveis locais de
anastomoses ou vazamentos anastomoéti-
cos. Esta tecnologia demonstrou melhorar
a identificacao de principais marcos anaté-
micos e estruturas patologicas para proce-
dimentos oncolégicos e ndao oncoldgicos.



LOCalizer®

Nova técnica de localizagao intraoperatoria de lesdes infra clinicas da mama

A cirurgia conservadora da mama é, atual-
mente, a opgao mais frequente no tratamento
cirargico do cancro da mama, ao contrario da
mastectomiaqueobrigaasaberalocalizagao
dotumore aextensdoderesseccgdoindicada.

A necessidade de excisar lesdes infra cli-
nicas, i.e. sem tradugdo ao exame fisico,
tem vindo a aumentar significativamente
por varias razdées. O numero de neopla-
sias da mama detetadas, antes de serem
sintomaticas, nos programas de rastreio
e 0 uso, cada vez mais frequente, de qui-
mioterapia pré-operatéria com respos-
ta completa ao tratamento, sao dois dos

principais motivos para esse aumento.

Existem varias técnicas para a marcagéao
guiada por imagem (habitualmente ecogra-
fia ou mamografia com esterotaxia) destas
lesGes, de modo a orientar o cirurgiao du-
rante o procedimento e a ajudar a definir
a quantidade de tecido mamario a excisar.
Um dos procedimentos mais antigos, que
foi usado durante anos no Centro Hospi-
talar Universitario do Porto (CHUPorto) é
a marcagao com guia metalico ou arpao.

Nesta técnica, pré-operatoriamente, é colo-
cado um fio metalico que se exterioriza na
pele e cuja extremidade se fixa a lesdo ou
na sua proximidade por gancho ou anzol.

Fig.1 - Mamografia com arpdo na lesdo a exci-
sar eradiografiada pega operatéria

Os maiores inconvenientes desta interven-
cao sao: a necessidade da colocagao ser
realizada imediatamente antes da cirurgia,
aliada a dificuldade de conjugacao das
agendas da Imagiologia e do Bloco Ope-
ratério; o condicionamento da colocagao
das incisbes de abordagem prejudicando
por vezes o resultado estético; o descon-
forto das doentes na deslocagdo para o
Bloco (nomeadamente para o Ambulaté-
rio) e o risco de mobilizagdo do arpao.

A marcacao com carbono é um me-
Unidade de
abandonou apdés uma

canismo que a Mama
escassa ex-
periéncia com  resultados sofriveis.
Refusada também, por razdes logisticas,
foi a técnica de localizagao com particulas
de enxofre marcadas com tecnésio (ROLL

- radioguided occult lesion localisation).



sada anteriormente,
ivel com a passa-
mamaria e do blo-
s, por nao existir
sportar o material
ém, porque obrigava
se efetivada poucas
ia, o que tornava di-
das entre Medicina

e Bloco Operatério.

ada, em muitos cen-
las lesdes com mar-
e se tornam relativa-
tificar por ecografia
rocedimento, também
ade de Mama do CHU-
acoes a necessidade
ecografo com sonda
1a curva de aprendiza-
que outras técnicas.
objetivos da Unida-
uso desta técnica.
2 do CHUPorto optou,
> marcadores de su-
agseed®), detetaveis
priada (Sentimag®).

introdugdo, guiada
“semente” com 1 x
de ferro, através de
a de 18g, no centro
e mais do que uma a
se pretende remover.

Estes marcadores sao identificados in-

traoperatoriamente com recurso a uma
sonda adequada que emite um sinal so-
noro e numeérico de maior ou menor intensi-

dade em fung¢édo da proximidade do marcador.

As principais vantagens sao a liberdade de
agendamento, uma vez que pode ser coloca-
da, em qualquer altura, antes da cirurgia (apro-
vada pela EMA para até 6 meses e pela FDA
sem limite de tempo) e o facto de ndo condi-
cionar a colocagao das incisdes, o que permi-
te melhores resultados estéticos e ndo dificul-
ta o uso de técnicas de cirurgia oncoplastica.

A principal desvantagem é a necessidade
de usar, em alguns momentos da cirurgia,
instrumentos cirurgicos apropriados (sem
metal) para ndo haver interferéncia com
a detecdo do marcador. Para além disso,
tem como desvantagens adicionais, o fac-
to da pega de mao ser de relativo calibre e
0 Sentimag® ser um equipamento com vo-
lume consideravel que dificulta o seu trans-
porte (p. ex. para uso no Ambulatério).

O superoxido de ferro pode ser também usa-
do para a pesquisa de ganglio sentinela, por
injegcdo de uma solugdo do produto (Magtra-
ce®) na regido retroareolar e, posterior de-
tecdao de ganglios marcados com a sonda.



O usocombinado destas técnicas torna-seim-
possivel para as lesdes localizados na porg¢éao
central ou nos quadrantes externos da mama
por interferéncia na dete¢do do marcador.
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Fig.2 - Mamografia com 2 Magseed® a delimitar a area
a excisar, radiografia da pega operatéria e imagem do

Surgiu recentemente uma alternativa,
que elimina as desvantagens do supero-
xido de ferro mantendo e acrescentando
as suas vantagens, com menores custos.
Comercializada com o nome de LOCali-
zer® é baseada na tecnologia da radiofre-
quéncia. O processo da sua aquisi¢cao pelo

CHUPorto ja esta concluido e adjudicado.

A marcacgao é feita igualmente por colocagao
da“semente” comagulhade calibre semelhan-
te a técnica anterior e que pode ser usada du-
rante a ecografia ou acopolada a esterotaxia.
Tem como vantagens adicionais sobre a
técnica anteriormente usada, o facto do
equipamento ser de menor dimensdo (total-
mente transpotavel e sem necessidade de li-
gacao a corrente eléctrica) e da pegca de méo
ser muito mais delicada (calibre de 8 mm).

Para além disso, indica em milimetros a
distancia da sonda ao marcador (o que fa-
cilita a excisdo com margem de seguranga)
e permite identificar, durante o procedimen-
to, individualmente pelo seu nimero de sé-
rie, cada um dos marcadores, se tiver
sido usado mais do que um, e dispensar o

uso de instrumentos cirurgicos apropriados.

Fig.3 - Mamografia com LOCalizer® na leséao, radiogra-
fia da peca operatdria e imagens equipamento: leitor,

Adicionalmente, a estes beneficios, exis-
te o facto de este procedimento poder
ser associado a pesquisa de ganglio sen-
tinela com superdéxido de ferro, qualquer
que seja a localizagdo do tumor, por nao
entre as técnicas.

haver interferéncia



peratério convencional
ualidade baseada na
e produz beneficios
fissionais e stakehol-
de qualidade pos-
desempenho no blo-
odem constituir um

para a sua melhoria.

0 dos utentes

utentes, enquanto
e dos servigos pres-
eveste-se de extrema
ara entender o impacto
qguer como indicador

esempenho. Como tal,

a percecionada pelo
0 operatorio. O assis-

2021, uma abordagem
tes intervencionados.
ao selecionados uten-
as 72 horas, nos blo-
ntral, ortopedia, neu-
e da mulher. No caso
cionadas, com idade
uestionario é aplicado
onsabilidade parental.

Nos primeiros seis meses, foram realizadas
538 avaliagdes do grau de satisfagdo dos uten-
tes. Da apreciacgao global, verificamos que ao
longo do periodo em analise, predominaram
doentes do sexo feminino (67,5%) com idades
compreendidasentreos41eos60anos (43%).

Constatamos que quando questionados so-
bre: “qual a sua opinido relativamente a qua-
lidade do atendimento dos profissionais na
receg¢do ao bloco operatdrio?”- 86,1% dos do-
entes responderam Muito Bom e 13,6% Bom.
Quando questionados sobre ‘“como avalia a
sua experiéncia no bloco operatorio?”, 80.1%
responderam Muito Bom e 18.8% Bom. Apura-
mos que 99,6% das respostas eram afirmati-
vas, quando se questionava se “nocaso deum
familiar, ou amigo seu, necessitar de ser ope-
rado, recomendaria este bloco operatorio?”.

Na questdo aberta, sobre propostas e suges-
toes de melhoria, alguns doentes referem que
as salas operatdrias sao muito frias, existe
muito ruido no recobro, o tempo de espe-
ra no hall de entrada do bloco é elevado, o
piso no edificio neoclassico que se encon-
tra em mau estado e manifestam que gos-
tavam de ter a possibilidade de falar com
0 cirurgiao apdés a intervengao cirurgica.



Inquérito de satisfagao dos profissionais do bloco

O inquérito de avaliagdo do grau de satisfagdo dos profissionais, foi aplicado pela
primeira vez em margo de 2021, aos médicos, enfermeiros, assistentes operacio-
nais e assistentes técnicos do bloco operatério convencional. Foi obtida uma amos-
tra de 306 respostas (57,6%) com uma taxa de resposta de 48,1% dos médicos, 66,5%
dos enfermeiros, 88,2% dos assistentes operacionais e 33% dos assistentes técnicos.

Quando analisamos as respostas a questao ‘como é

nido pelos

meiros e 63% dos

assistentes

operacionais

valorizada

sua

colegas?” verificamos que 85,5% dos médicos, 57% dos enfer-
responderam Muito Bom e

Muito Bom Bom Suficiente Mau

Médicos 31,0% 54,5% 14,5% 0,5%

Enfermeiros 3,5% 53,5% 38,5% 3,0%

Assistente Operacional 12,0% 51,0% 28,0% 9,0%
Assistente Técnico 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

No que concerne a questdao sobre ‘como avalia o relacionamento com o0s seus pa-
res?”, constatamos que 96,5% dos médicos, 82% dos enfermeiros, 73% dos assisten-

U

tes operacionais e 100% dos assistentes técnicos responderam Muito Bom e Bom.

Muito Bom Bom Suficiente Mau

Médicos 45,0% 51,5% 3,5% 0,0%
Enfermeiros 22,5% 59,5% 18,5% 0,0%
Assistente Operacional 23,0% 50,0% 27,0% 0,0%
Assistente Técnico 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%

Quisemos perceber “como avalia o relacionamento com a equipa multidiscipli-
nar” e verificamos que 92% dos médicos, 79% dos enfermeiros, 82% dos assisten-
tes operacionais e 100% dos assistentes técnicos responderam Muito Bom e Bom.



Muito Bom Bom Suficiente Mau

Médicos 41,0% 51,0% 8,0% 0,5%
Enfermeiros 14,0% 65,0% 20,5% 0,5%
Assistente Operacional 24,0% 58,0% 18,0% 0,0%
Assistente Técnico 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%

Quanto a questao ‘como classifica o seu crescimento profissio-
nal através da  experiéncia adquirida no  bloco operatorio”  obtivemos
as seguintes respostas: 92,5% dos médicos, 77% dos enfermeiros, 91% dos assisten-
tes operacionais e 100% dos assistentes técnicos responderam Muito Bom e Bom.

Muito Bom Bom Suficiente Mau

Médicos 28,5% 64,0% 7,5% 0,0%
Enfermeiros 20,0% 57,0% 17,5% 5,5%
Assistente Operacional 38,0% 53,0% 9,0% 0,0%
Assistente Técnico 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%

Pretendemos avaliar ‘como classifica o seu desempenho no blo-
co operatorio” e verificamos que 93,5% dos médicos, 96,5% dos enfermei-
ros e 93% dos assistentes operacionais responderam Muito Bom e Bom.

Muito Bom Bom Suficiente Mau

Médicos 25,0% 68,5% 3,5% 0,0%
Enfermeiros 33,0% 63,5% 3,5% 0,0%
Assistente Operacional 40,0% 53,0% 7,0% 0,0%
Assistente Técnico 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%

A direcao do bloco operatorio avaliou o grau de compromisso dos trabalhadores com o blo-
co operatério, tendo verificado que 88,5% dos médicos, 85% dos enfermeiros, 95% dos as-
sistentes operacionais e 100% dos assistentes técnicos responderam Muito Bom e Bom.



Muito Bom Bom Suficiente Mau

Médicos 30,5% 58,0% 8,5% 0,0%
Enfermeiros 36,0% 49,0% 13,5% 0,5%
Assistente Operacional 51,0% 44,0% 4,0% 0,0%
Assistente Técnico 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%

A diregdo do bloco operatério pretendeu auscultar
de preocupacdao da diregcao do bloco
dos médicos,
responderam Muito Bom e Bom.

fica o nivel

condigdes de trabalho’,

meiros e 66% dos assistentes operacionais

verificamos que 44,5%

a percegao de
relativamente a melhoria das

“como classi-

dos enfer-

Muito Bom Bom Suficiente Mau
Médicos 4,5% 40,0% 42,5% 10,0%
Enfermeiros 3.0% 44,5% 38,5% 14,0%
Assistente Operacional 11,0% 55,0% 30,0% 5,0%
Assistente Técnico 0,0% 100,0% 100,0% 0,0%

No que respeita a questao “como classifica a valorizagdo por parte da diregdo do blo-
co das suas propostas de melhoria para o servigo?”, verificamos que 41,5% dos médicos,
43% dos enfermeiros e 53% dos assistentes operacionais responderam Muito Bom e Bom.

Muito Bom Bom Suficiente Mau
Médicos 4,0% 37,5% 36,0% 17,0%
Enfermeiros 4.0% 39,0% 46,5% 8,5%
Assistente Operacional 12,0% 41,0% 37,0% 10,0%
Assistente Técnico 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%




Pretendemos ter uma percecao geral de “como classifica o seu grau de satisfagdo ao traba-
Ihar no bloco operatério?” e verificamos que 75% dos médicos, 61% dos enfermeiros, 86% dos
assistentes operacionais e 100% dos assistentes técnicos responderam Muito Bom e Bom.

Muito Bom Bom Suficiente Mau

Médicos 7,0% 68,0% 22,0% 3,5%
Enfermeiros 7,0% 54,0% 34,5% 4,5%
Assistente Operacional 24,0% 62,0% 13,0% 0,0%
Assistente Técnico 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%

A diregcdao do Bloco Operatoério pretendeu avaliar o grau de satisfacdo dos departa-
mentos e servigos. O inquérito foi aplicado em mar¢o de 2021 a Departamentos e Ser-
vicos que se relacionam com os Blocos Operatorios do Centro Materno Infantil do
Norte e do Hospital Santo Anténio, abrangendo os diretores, responsaveis e enfermei-
ros chefes de unidades e servigos. Obtivemos uma amostra de 24 respostas (45,3%).

Daandlisedosmesmos,verificamos que,emmeédia, 75% dos profissionais envolvidos considera-
ramque acolaboragdodoBloco Operatério com o Departamento e Servigo era MuitoBom e Bom.

Da subanalise dos inquéritos, verificamos que existem aspetos passi-
veis de melhoria, passando pelo aumento da sensibilizagdo dos Departamen-
tos e Servicos na resposta aos mesmos, assim como a manutengdo das reu-
nides periodicas, informagdo através da newsletter e correio eletronico.

Muitas das propostas de melhoria da comunicagdo com os profissionais foram enceta-
das apos a realizagado dos inquéritos em margo de 2021, pelo que estamos convictos que
estes resultados deverdo ser analisados como ponto de situagdo de diagndstico inicial.

A diregao do bloco operatério mantém a decisao estratégica de continuar a realizar a gestao
dos indicadores de satisfagdo dos doentes, profissionais e servigos, com o intuito de melho-
rar a organizagao e influenciar os resultados, sejam de motivagado e satisfagdao dos profis-
sionais, sejam as perspetivas e expetativas dos doentes relativamente ao bloco operatoério.
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