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1. SIGLAS

Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;
CFM — Conselho Federal de Medicina;

CREMEC — Conselho Regional de Medicina;

HUWC- Hospital Universitario Walter Cantidio;

MS — Ministério da Saude;

OMS - Organizagdao Mundial da Saude;

OPAS - Organizacao Pan-Americana da Saude;

PNSP - Programa Nacional de Seguranca do Paciente;
SRPA — Sala de recuperac¢do pds-anestésica;

UTI — Unidade de Terapia Intensiva.

2. OBIJETIVOS

O objetivo deste protocolo é determinar normas e condi¢Oes para boas praticas
da equipe de anestesiologia do Hospital Universitdrio Walter Cantidio (HUWC)
objetivando a seguranca, ética e qualidade do ato anestésico.

3. JUSTIFICATIVAS

Nenhum progresso na assisténcia aos pacientes cirlrgicos teve um impacto tdo
profundo como o avanco das praticas seguras em anestesiologia. A anestesiologia pode
provocar danos aos pacientes devido a varios fatores. Com o avanco da tecnologia e do
conhecimento associado a adocdo de um checklist anestésico, houve uma queda
significativa na taxa de mortalidade e incidentes relacionados a anestesia (FERRAZ,
2009).

A campanha mundial (Cirurgias Seguras Salvam Vidas) foi iniciada em 2008,
guando a assisténcia cirlrgica segura foi escolhida pela Alianca Mundial para Seguranca
do paciente (criada pela OMS em 2004) como Segundo Desafio Global para a Seguranca
do Paciente. Considerando a resolu¢do do CFM n° 2174/2017 (dispde sobre a pratica do
ato anestésico) e também a portaria GM/Ministério da saude n° 529/2013 (instiuiu o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente - PNSP) e a RDC n°® 36/2013 da Anvisa
(institui acOes para a seguranca do paciente em servicos de saude) torna-se necessaria
a formulacdo de diretrizes e protocolos institucionais para atender essa demanda e
melhorar a qualidade do atendimento aos doentes do HUWC. A norma da Anvisa pontua
acOes bdsicas para a seguranca do paciente através de elaboracdo dos nucleos de
seguranca do paciente, obrigatoriedade da notificacido de eventos adversos e
elaboracdo do plano de seguranca do paciente.
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Inserido dentro do contexto mundial, nacional e também local, com o
desenvolvimento do protocolo de cirurgia segura do HUWC, o protocolo atual objetiva
determinar as a¢des do servigco de anestesiologia para contribuir com a seguran¢a do
paciente e qualidade do atendimento na instituicao.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Todos os pacientes que serdao submetidos a algum procedimento anestésico no
HUWC devem ser contemplados com as medidas de segurancga estabelecidas.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

As recomendac¢Bes do protocolo devem ser seguidas por toda a equipe de
anestesiologia do HUWC, incluindo anestesistas que tém escalas fora do centro
cirargico, como setor de imagem, endoscopia ou ambulatdrio pré-anestésico,
respeitando as particularidades de cada setor. Compete a todo o profissional de saude
envolvido no cuidado ao paciente do HUWC ter o conhecimento do protocolo, respeitar
as normas estabelecidas e contribuir para o funcionamento do mesmo.

Seguindo a resolu¢gdo do CFM n° 2174/2017, determina aos médicos
anestesiologistas que:

e Antes da realizacdo de qualquer anestesia, exceto nas situacdes de urgéncia e
emergéncia, é indispensavel conhecer, com a devida antecedéncia, as condi¢des
clinicas do paciente, cabendo ao médico anestesista decidir sobre a realizacao
ou ndo do ato anestésico.;

e Para os procedimentos eletivos, recomenda-se que a consulta pré-anestésica do
paciente seja realizada em consultério médico, antes da admissdo na unidade
hospitalar, sendo que nesta ocasido o médico anestesista podera solicitar
exames complementares e/ou avaliagdo por outros especialistas, desde que
baseado na condic¢do clinica do paciente e no procedimento proposto;

e Nao sendo possivel a realizagdo da consulta pré-anestésica, o médico anestesista
deve proceder a avaliagado pré-anestésica do paciente, antes da sua admissao no
centro cirurgico, podendo nesta ocasido solicitar exames complementares e/ou
avaliacdo por outros especialistas, desde que baseado na condicdo clinica do
paciente e no procedimento proposto;

e O médico anestesista que realizar a consulta pré-anestésica ou a avaliagao pré-
anestésica podera ndo ser o mesmo que administrara a anestesia;
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Para conduzir as anestesias gerais ou regionais com seguranca, o médico
anestesista deve permanecer dentro da sala do procedimento, mantendo
vigilancia permanente, assistindo o paciente até o término do ato anestésico;

e A documentacdo minima dos procedimentos anestésicos deverda incluir
obrigatoriamente informacdes relativas a avaliacdo e prescricdo pré-anestésicas,
evolugao clinica e tratamento intra e pds-anestésico;

e E vedada a realizacdo de anestesias simultdneas em pacientes distintos, pelo
mesmo profissional ao mesmo tempo;

e Para a pratica da anestesia, deve o médico anestesista responsavel avaliar e
definir previamente, o risco do procedimento cirurgico, o risco do paciente e as
condicdes de seguranca do ambiente cirurgico e da sala de recuperagdo pods-
anestésica, sendo sua incumbéncia certificar-se da existéncia das condi¢des
minimas de seguranca antes da realizacdo do ato anestésico, comunicando
qgualquer irregularidade ao diretor técnico da instituicao e, quando necessario, a
Comiss3o de Etica Médica ou ao Conselho Regional de Medicina (CRM);

e (Caso o médico anestesista responsavel verifique que, ndo existem as condi¢des
minimas de segurancga para a pratica do ato anestésico, pode ele suspender a
realizacdo do procedimento até que tais inconformidades sejam sanadas, salvo
em casos de urgéncia ou emergéncia nos quais o atraso no procedimento
acarretara em maiores riscos ao paciente do que a realizagdo do ato anestésico
em condi¢des ndo satisfatorias. Em qualquer uma destas situaces, devera o
médico anestesista responsavel registrar no prontuario médico e informar o
ocorrido por escrito ao diretor técnico da instituicdo e, se necessario, a Comissao
de Etica Médica ou ao Conselho Regional de Medicina (CRM).

Seguindo ainda a mesma norma, temos que é responsabilidade do diretor
técnico da instituicdo assegurar as condicGes minimas para a realizacdo da anestesia
com seguranca, as quais devem ser definidas previamente entre: o médico anestesista
responsavel, o servico de anestesia e o diretor técnico da instituicdo hospitalar.

Entende-se por condicdes minimas de seguranga para a pratica da anestesia a
disponibilidade de:
e Monitorizacdo do paciente, incluindo:
a) Determinacdo da pressao arterial e dos batimentos cardiacos;
b) Determinacdo continua do ritmo cardiaco por meio de cardioscopia; e

c) Determinagdo da temperatura e dos meios para assegurar a normotermia,
em procedimentos com duracdo superior a 60 (sessenta) minutos e, nas
condicbes de alto risco, independentemente do tempo do procedimento
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(prematuros, recém-nascidos, histéria anterior ou risco de hipertermia
maligna e sindromes neurolépticas).

e Monitorizacdo continua da saturacdo da hemoglobina por meio de oximetria
de pulso;

e Monitorizagdo continua da ventilacdo, incluindo os teores de gds carbénico
exalados, monitorados por capndgrafo, nas seguintes situacdes: anestesia sob
via aérea artificial (como intubacdo traqueal, bronquica ou dispositivo
supraglotico) e/ou ventilagdo artificial e/ou exposi¢do a agentes capazes de
desencadear hipertermia maligna; e

e Equipamentos obrigatdrios, instrumental, materiais e fdrmacos que permitam
a realizacdo de qualquer ato anestésico com seguranc¢a, assim como a
realizacdo de procedimentos técnicos da equipe voltados a reanimacdo
cardiorrespiratodria;

e Diante da necessidade de implementacdo de medidas preventivas voltadas a
reducdo de riscos e ao aumento da segurancga do ato anestésico, recomenda-
se aos médicos anestesistas observar os critérios clinicos de gravidade:

a) Da monitoriza¢do do bloqueio neuromuscular, para pacientes submetidos
a anestesia geral, com uso de bloqueadores neuromusculares;

b) Da monitorizacdo da profundidade da anestesia, com o uso de monitores
da atividade elétrica do sistema nervoso central, em pacientes definidos no
Parecer CFM n2 30/2016;

¢) Da monitorizacdo hemodindmica avancada (pressdo arterial invasiva,
pressdo venosa central e/ou monitorizacio do débito cardiaco) para
pacientes de alto risco em procedimentos cirurgicos de grande porte, e para
pacientes de risco intermediario em procedimentos cirlrgicos e/ou
intervencionistas de grande e médio porte;

d) Do uso de monitores dos gases anestésicos (ar comprimido, 6xido nitroso
e agentes halogenados);

e) Da utilizacdo da ecocardiografia no periodo intraoperatério com o objetivo
terapéutico hemodinamico; e

f) Dos equipamentos previstos no ANEXO VII.

Considerando a necessidade de implementacdo de medidas preventivas voltadas
a reducdo de riscos e ao aumento da seguranca sobre a pratica do ato anestésico,
recomenda-se que:

a) A sedagdo/analgesia deve ser realizada por médicos, preferencialmente
anestesistas, enquanto o acompanhamento do paciente deve ser feito pelo
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médico que ndo estd realizando o procedimento que exige
sedacdo/analgesia;

b) Os hospitais devem garantir aos médicos anestesistas uma carga horaria
compativel com as exigéncias legais vigentes, bem como fornecer um nimero
suficiente de profissionais anestesistas para atender integralmente os
pacientes dos centros cirurgicos e das areas remotas;

c) Os hospitais mantenham um médico anestesista nas salas de recuperagao
pds-anestésica para cuidado e supervisdao dos pacientes;

d) O registro dos eventos adversos em anestesia, alinhado com o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente e estruturado nos comités de seguranca
institucionais, deve ser implementado juntamente com a andlise periddica
desses eventos, conforme determinado pela RDC n? 36/2013 da Anvisa.;

e) Nas instituicGes hospitalares, os servicos ou departamentos de anestesia
estruturem um Protocolo de Cuidado voltado tanto a prevencdo quanto ao
atendimento dos Eventos Adversos em Anestesia;

f) Nas instituicGes de saude onde sdo realizados procedimentos sob cuidados
anestésicos, deve ser implementado um sistema de checagem para identificar
situacdes de risco para a anestesia; e

g) A organizagdo e treinamento de situagdes criticas em anestesia, com
énfase na via aérea dificil e em eventos graves e de alto risco.

6. INTERVENGCAO

As medidas empregadas pelo médico anestesiologista para promover a

seguranca do paciente durante ato anestésico-cirurgico ou diagndstico devem ser as
seguintes:
6.1. SEGURANGCA PRE-OPERATORIA

Sempre que o tempo antes do procedimento permitir, os pacientes devem ser
encaminhados ao ambulatério de avaliacdo pré-anestésica;

Preencher a ficha de avaliacdo pré-anestésica com todos os dados do paciente
de forma adequada e assinar o documento, incluindo carimbo ou numero de
registro no CREMEC;

Preencher o termo de consentimento do ato anestésico ja no consultério de
pré-anestésico, caso o paciente tenha realizado a consulta previamente a
cirurgia, e anexar ao prontuadrio;

Pacientes que serdo submetidos a procedimentos cirdrgicos e ndao foram
avaliados no consultério de pré-anestésico devem ter a ficha de avaliagdo pré-
anestésica e o termo de consentimento para anestesia preenchidos antes do
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ato anestésico, preferencialmente na enfermaria. Se isso ndo for possivel, deve
ser feito no centro cirurgico antes da entrada na sala de cirurgia;

e Todos os pacientes devem ser reavaliados pelo médico anestesiologista
responsavel antes do procedimento anestésico, mesmo que ja tenham
realizado a consulta pré-anestésica;

e Confirmar o tempo adequado de jejum pré-operatério, se necessario;

e Realizar a checagem dos materiais de anestesia;

e Checar a disponibilidade, na unidade onde se administra anestesia, dos
equipamentos para suporte

desfibrilador/cardioversor,

(incluindo gerador e cabos);

cardiorrespiratério, como

marcapasso transcutaneo e/ou transvenoso

e Receber o kit com os anestésicos para o paciente (geral, regional ou sedagao),
a depender do tipo de anestesia escolhido, assinar o protocolo de recebimento
da farmacia;

e Verificar os recursos necessarios para a realizacdo do procedimento antes da
inducdo anestésica. Em seguida, seguir o checklist sugerido pelo programa
'Cirurgias Seguras Salvam Vidas' para anestesiologia. Como mnemonico para
ajudar na seguranca, sugere-se a 'regra dos 3 M': checar sempre monitores,
medicamentos e materiais necessdrios para o procedimento cirurgico (Tabela
1);

e O anestesiologista deve apresentar-se a equipe no centro cirdrgico e ao
paciente.;

e Revisar verbalmente com o paciente, sempre que possivel, para confirmar que

sua identificacdo foi realizada corretamente;

e Confirmar que o procedimento e o local da cirurgia estdo corretos;

e Verificar a documentacdo do prontudrio e da anestesia, confirmando o

consentimento para a cirurgia e a anestesia;

e Confirmar, juntamente com a equipe de sala, visualmente o sitio cirurgico
correto e sua demarcagao;

e Confirmar, juntamente com a equipe de sala, quando necessario, o
posicionamento do paciente;

e Revisar verbalmente com a equipe o planejamento e as preocupagdes
especificas, como risco de perda sanguinea, dificuldades nas vias aéreas, risco
de aspiragao pulmonar, histérico de reagdes alérgicas, planejamento para
ressuscitacdo cardiopulmonar e se a verificacdo completa de seguranca
anestésica foi concluida;
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Informar a previsao de uso de sangue, componentes e hemoderivados, além da
presenca de comorbidades e caracteristicas do paciente que possam levar a
complicagdes, como doengas pulmonares ou cardiacas, arritmias, disturbios
hemorragicos, entre outros;

Avaliar o risco de tromboembolismo venoso e, se necessario, solicitar a
prevenc¢ao mecanica com o uso de botas pneumaticas.;

Avaliar o risco de hipotermia e a necessidade de uso de manta térmica, quando
indicado;

Verificar se hd vaga de UTI reservada e sangue reservado, quando indicado;
Confirmar a conexdao de um monitor multiparamétrico ao paciente e verificar
seu funcionamento correto;

Confirmar verbalmente se foram administrados antimicrobianos profilaticos
durante os 60 minutos anteriores a incisao da pele.;

Se o paciente estiver na UTI, o setor de origem serd responsavel pelo transporte
do paciente até o centro cirurgico para o procedimento;

Notificar qualquer evento adverso no sistema Vighosp.
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Tabela 1 - Itens para checagem antes de realizagao de ato anestésico

“Regra dos 3 M”

Monitores: Verifique se todos os monitores necessarios estdao disponiveis e em
funcionamento. Realize testes e calibra¢do dos aparelhos conforme necessario;
Medicamentos: Confirme a disponibilidade de todos os medicamentos necessarios para
o procedimento. Solicite a farmdacia qualquer medicamento que esteja faltando e que sera
necessario durante o procedimento.

Materiais: Verifique a disponibilidade dos materiais necessarios, incluindo: materiais de
puncdo venosa e/ou arterial, funcionamento do aspirador da sala, materiais de intubagao
e ventilacao, viabilidade dos acessos, dispositivos de aguecimento e outros materiais que
voceé julgar necessario.

Via aérea Madscaras, canulas oro/nasofaringeas, laringoscépios funcionantes,
tubos, guias para intubacao
Sistema circular, cal sodada — verificar cor, sistema bolsa-valvula-
Respiragao mascara funcionante, aparelho de anestesia funcionando apds
teste
Succao Sistema de aspirac¢ao funcionante
Cilindro de oxigénio cheio e fechado, vaporizadores cheios e
Drogas e calibrados, bombas de infusao, drogas etiquetadas, sangue e
aparelhos fluidos disponiveis se indicados, monitores com alarmes ligados,
aquecedores e termometros
Emergéncia Presenﬂga c.je assistent.e, adrenalina’, §uxam(e~t6nio, o.utra,s drogas de
emergéncia que considere necessarias, baldo auto-inflavel

ATENCAO: Durante o periodo da pandemia de COVID-19, verificar na documentagdo
pré-anestésica, a presenca do exame PCR, cujo resultado deve estar disponivel antes do
procedimento e se o termo de avaliacdo pré-operatéria foi devidamente preenchido
durante a avaliacdo na enfermaria ou no internamento do paciente.

6.2. SEGURANCA INTRAOPERATORIA
e Realizar monitorizacdo basica adequada do paciente de acordo com os itens
determinados pela Resolugdo do CFM n2 2.174/2017:
o Medigao da pressao arterial e dos batimentos cardiacos;
o Monitorizacdo continua do ritmo cardiaco por meio de cardioscopia;
o Medi¢ao da temperatura e utilizagdo de meios para assegurar a
normotermia em procedimentos com duracdo superior a 60 (sessenta)
minutos ou em condic¢Bes de alto risco, independentemente da duragao
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do procedimento (prematuros, recém-nascidos, histéria ou risco de
hipertermia maligna e sindromes neurolépticas), com o objetivo de

manter a temperatura acima de 36°C;

o Monitorizagdo continua da saturacdao da hemoglobina por meio de

oximetria de pulso.

o Monitorizagdo continua da ventilagdo, incluindo os teores de gas

carbbnico exalados, monitorados por capndgrafo,

nas seguintes

situacOes: Anestesia com via aérea artificial (como intubacao traqueal,

bronquica ou dispositivo supraglético); ventilagdo artificial;
exposicao a agentes capazes de desencadear hipertermia maligna;

e/ou

o Equipamentos obrigatdrios, instrumentos, materiais e farmacos que
permitam a realizacdo de qualquer ato anestésico com seguranca, assim
como a execucdo de procedimentos técnicos da equipe voltados a

reanimacao cardiorrespiratoria.

Outros monitores (pressdo arterial invasiva, monitores de débito cardiaco,
monitor de profundidade anestésica, monitor de relaxamento muscular)
poderdo ser necessarios a depender do porte cirdrgico e dos critérios clinicos
do paciente. Esses monitores deverao ser solicitados e checados pelo médico

anestesiologista;

Checar o funcionamento do acesso venoso do paciente caso ja esteja

puncionado ao chegar no centro cirurgico;

Caso o paciente ndo esteja recebendo medicacdo endovenosa na unidade de
origem ou se dirija diretamente ao centro cirdrgico no horario do
puncionado pelo

procedimento, o acesso endovenoso deverd ser

anestesiologista;

Identificar o acesso venoso, informando a data, tamanho do jelco e o

responsavel pela puncao;

N3do ha necessidade de realizar puncdo venosa antes de encaminhar o paciente
ao centro cirurgico, exceto nos casos em que O paciente precise receber
medicamentos por via endovenosa ou em pediatria, onde a equipe da unidade

tem mais experiéncia com o procedimento;

Se julgado necessério para o procedimento, realizar a puncdo de acesso venoso
central. Preferencialmente, recomenda-se o uso de ultrassonografia para guiar

o procedimento.

Administrar a antibioticoprofilaxia antes da indu¢do ou bloqueio anestésico,

guando houver indicacdo, seguindo o protocolo institucional, e registrar o

horério da administracao;
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Evitar a perda de calor utilizando equipamentos de aquecimento ativo e
monitorando a temperatura da sala cirdrgica;

Evitar altas fragOes inspiradas de oxigénio, realizando ventilacdo protetora com
baixos volumes, manobras de recrutamento alveolar e ajustando a PEEP
(pressado positiva no final da expiracao) conforme a necessidade do paciente;
Ser cauteloso quanto ao gatilho transfusional e seguir o protocolo institucional
para transfusdes sanguineas;

A escolha da técnica anestésica é sempre responsabilidade do anestesiologista,
que deve basear sua decisdo na avaliacdo do paciente e do procedimento
cirdrgico, conforme o preconizado na literatura médica;

Em caso de complicagbes intraoperatorias, solicitar ajuda imediatamente e

seguir os protocolos estabelecidos na literatura médica;
e Notificar qualquer evento adverso no sistema Vighosp;
e Aseguir, estdo listadas algumas particularidades de boas praticas em relagao a

anestesia geral ou regional (Tabela 2).

Tabela 2 — Boas praticas de seguran¢a no introperatério

Anestesia Geral

Anestesia regional

Fazer desnitrogenacdo adequada antes da
intubacdo traqueal.

Checar rigorosamente a concentragao,
diluicdo e adjuvantes que serdo
injetados no neuroeixo.

Certificar a intubagdo com capnografia e
ausculta pulmonar.

Realizar bloqueio do neuroeixo de
forma asséptica.

Usar o filtro HEPA nos circuitos de ventilacao

Realizar bloqueios periféricos também
de forma asséptica.

Se disponivel, usar analisador de gases em
anestesia inalatoria.

Cuidar dos aparelhos e realizar
assepsia ao utilizar o estimulador
periférico e ultrassom.

Verificar o correto funcionamento das
bombas de infusdo em anestesia venosa

Caso haja insercdo de cateteres,
realizar o procedimento de forma
asséptica, preferencialmente com
curativo transparente e identificacdo
da data.
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6.3. SEGURANCA POS-OPERATORIO

e Antes de o paciente sair da sala de cirurgia, relatar e documentar quaisquer
problemas com equipamentos que tenham ocorrido durante a cirurgia e que

precisem ser solucionados;

e Antes de o paciente sair da sala de cirurgia, revisar o plano de recuperacao pds-
operatéria, com foco especial em questdes anestésicas ou cirurgicas que

possam interferir na recuperacao, incluindo:
a) Alimentacao;

b) Posicionamento;

¢) Mobilidade motora;

d) Antibioticoterapia.

e Acompanhar o paciente até a sala de recuperacdo pds-anestésica (SRPA) ou
unidade de terapia intensiva, conforme a indicacao clinica;
e Enquanto aguarda a remocao, o paciente deve permanecer no local onde foi
realizado o procedimento anestésico, sob a atencdo do médico anestesista

responsavel pelo procedimento;

e E incumbéncia do médico anestesista responsavel

plantonista alocados em nimero adequado.

pelo procedimento
anestésico registrar na ficha anestésica todas as informacgdes relevantes para a
continuidade do atendimento do paciente na SRPA. Isso inclui a transmissdo de
informacgdes para a equipe de cuidados, composta por enfermagem e médico

e Na SRPA, a transferéncia dos cuidados sera feita para a equipe de enfermagem
e para o médico anestesiologista, que mantera vigilancia direta e monitorizacao
do paciente. Os sinais vitais devem ser anotados a cada 15 minutos na primeira
hora e a cada 30 minutos a partir da segunda hora, até que o paciente esteja

em condicdes de alta;

e Os pacientes permanecerdao monitorados e avaliados clinicamente quanto aos
seguintes parametros (conforme Resolugdo CFM n2 2.174/2017):
a) Circulagdo, incluindo afericdo da pressdo arterial e dos batimentos cardiacos

por meio de cardioscopia;

b) Respiracdo, incluindo determinacdo continua da oxigenacdo do sangue

arterial por oximetria de pulso;
c) Estado de consciéncia; d) Intensidade da dor;

e) Movimento de membros inferiores e superiores pds-anestesia regional;
f) Controle da temperatura corporal e dos meios para assegurar a

normotermia;
g) Controle de nauseas e vomitos;
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e O hospital devera manter um médico anestesiologista de plantdo na SRPA,

disponivel para atender as demandas dos pacientes e possiveis situacdes de
emergéncia na SRPA.
e (Caso ndo haja médico plantonista na SRPA, serd responsabilidade do médico
anestesiologista responsdvel pelo procedimento anestésico realizar o pronto
atendimento ao paciente;
e A alta da SRPA devera ser de responsabilidade de um médico anestesiologista,
apos a avaliacdo clinica do paciente, seguindo a escala de Aldrete e Kroulik
(Tabela 3).
e Passar o caso ao médico plantonista e a equipe de enfermagem da unidade pds-
operatéria ou UTI, incluindo a informacgao sobre:
Intercorréncias no intraoperatério;
Balango hidrico;

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

Sinais vitais;

Necessidade de transfusdo;
Hordrio de administracdo de antibidticos;

Alergias;

Medicag¢des de uso habitual que deverdo ser realizadas ou nao.

e Orientar o cuidado com possiveis cateteres no espaco peridural/periféricos ou
bombas de analgesia controlada pelo paciente.

e Notificar qualquer evento adverso no sistema Vighosp.
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Tabela 3 — Escala de Aldrete e Kroulik
Total: 10 pontos — O paciente deve somar 9 pontos minimos para alta da SRPA.

Item avaliado Pontos Condicdo

2 Completamente acordado
Consciéncia 1 Acorda quando chamado

0 Nao acorda quando chamado

) Consegue movimentar os 4 membros

voluntariamente ou sob comando
Consegue movimentar apenas 2 membros
voluntariamente ou sob comando
N3do consegue movimentar membro algum
voluntariamente ou sob comando
Consegue respirar profundamente e tossir
Dispneia ou limitagao para respirar
Apneia (ventilagdo mecanica)
PA com alteragdo até 20% dos niveis pré-
Circulagao anestésicos
(valores para cima ou PA com alteragdo de 20 a 49% dos niveis pré-

para baixo) anestésicos
PA com alteragdo = 50% dos niveis pré-anestésicos
Mantém saturacao >92% em ar ambiente
Necessita de Oz suplementar para Sat>90%
Apresenta SatO; <90% mesmo com suplementacao

Atividade Motora

=

Respiracao

N O, N O

=

Saturagido de O;

O N O

7. DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA DA ANESTESIOLOGISTA

Abaixo estd a lista de documentos obrigatdrios que devem ser checados e/ou
preenchidos pelo médico anestesiologista. (Tabela 4)
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Tabela 4 — Documentos que Devem Ser Checados pelo Médico Anestesiologista
— ver anexos

Periodo Documento

- Ficha pré-anestésica

- Termo de consentimento para
procedimento anestésico

- Termo de ciéncia e consentimento
para a realizacdo de bloqueio(s)
analgésico(s)

- Termo de avaliagdo pré-operatodria
para cirurgia eletiva durante
pandemia COVID-19*

- Ficha de suspensdo de cirurgia**

- Ficha de registro anestésico

- Ficha de gasto anestésico
Pés-operatoério - Ficha de registro de monitorizagao
da SRPA

Pré-operatorio

Intraoperatodrio

*Registro Temporario Durante a Pandemia

Preenchimento: Deve ser feito antes do paciente ser encaminhado ao centro cirurgico
(na enfermaria ou internamento) para impedir que pacientes positivos entrem na
unidade.

* Responsabilidade em Caso de Suspensao: Se o procedimento for suspenso pelo
anestesiologista, este devera ser o responsavel pelo preenchimento do registro e pela
sugestdo de modificacGes na conduta para viabilizar a realizacdo do procedimento.
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9. MONITORAMENTO
A seguir os indicadores de qualidade do servigo de anestesiologia, que devem ser

definidos mensalmente

9.1. Indicadores Globais

Numero total de anestesias
Numero de pacientes anestesiados por especialidades cirurgicas

9.1.1.
9.1.2.

°
°
9.1.3.
°
°
°
°
°

9.1.4.
9.1.5.

Cardiaca
Geral
Digestiva

Otorrinolaringologia

Ortopedia
Oftalmologia
Oncoldgica
Urologia

Buco-maxilo-facial
Cirurgia pediatrica

Vascular
Toracica

Neurocirurgia

Transplante renal
Transplante hepatico
Outros procedimentos

Endoscopia Digestiva Alta

Colonoscopia
CPRE (Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscdpica)

Tomografia / Ressonancia / US (Ultrassonografia)
ECO transesofagico

Numero de anestesias locorregionais
Numero de interven¢des canceladas e motivos

Falta de tempo cirurgico

Falta de material cirdrgico adequado
Falta de preparo pré-operatorio
Intercorréncia clinica do doente
Falta de anestesista

PRO.UCAN-HUWC.001 V2 ANESTESIA SEGURA
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¢ Falta de eqcuipe cirurgica
e Paciente ndao compareceu
9.1.6. Numero de intervenc¢des de urgéncia/emergéncia
9.1.7. Numero de anestesias por sala de cirurgia
9.1.8. Tempo de permanéncia na sala de cirurgia
9.1.9. Porcentagem entre géneros masculino/feminino
9.1.10. Idade média e extremos etarios
9.1.11. Numero de anestesias em menores de 1 ano
9.1.12. Numero de anestesias em idosos com mais de 75 anos
9.1.13. Classificacao ASA (American Society of Anesthesiologists)
9.1.14. Eventos Adversos
e Nauseas e vOmitos pds-operatdrios
e Dor pdés-operatoria
9.1.15. Percentual de pacientes que receberam antibioticoprofilaxia no momento
adequado
9.1.16. NUmero de cirurgias em local errado
9.1.17. Numero de cirurgias em paciente errado
9.1.18. Numero de procedimentos errados
9.1.19. Taxa de mortalidade cirurgica intrahospitalar ajustada ao risco
9.2. Avaliagdo Pré-Anestésica
9.2.1. Numero de consultas pré-operatérias ambulatoriais / pacientes anestesiados
9.2.2. Numero de consultas realizadas no leito de internagao
9.2.3. Numero de anestesias ambulatoriais
9.2.4. Numero de hospitalizacBes imprevistas
e NAduseas e vomitos
e Dor
e Sangramentos
e Qutras complicacGes do procedimento
9.2.5. Numero de procedimentos ambulatoriais cancelados e motivos
e Falta de tempo
e Falta de material cirdrgico adequado
e Falta de preparo pré-operatdrio adequado
e Intercorréncia clinica do doente
e Falta de anestesista
e Falta de equipe cirurgica
e Paciente ndo compareceu
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9.2.6. Recuperagao Pds-Anestésica
e Numero de pacientes admitidos na SRPA
e Numero de pacientes admitidos na UTI pds-operatdria —de maneira programada
ou ndo
e Duracdo da permanéncia na SRPA

10. ANEXOS
Segue documentacdo do servico de anestesiologia, referente ao pré-operatoério, intra-
operatorio e pés-operatorio.
A seguir, imagens meramente ilustrativas dos formuldrios e termos (os documentos
originais estdo publicados para impressdo; os cédigos estdo abaixo).
I- Ficha de avaliagdo pré-anestésica (FOR.UBC-HUWC.025);
[I- Termo de ciéncia e consentimento para a realizacdo de procedimento anestésico (TCI.UBC-
HUWC.004);
[ll- Termo de ciéncia e consentimento para a realizacdo de bloqueio (s) analgésico (s) (TCI.UBC-
HUWC.003);
IV- Termo de avaliacdo pré-operatéria para cirurgia eletiva em periodo de covid-19 (TCI.UBC-
HUWC.002);
V- Ficha de registro de gastos anestésicos - Farmacia (FOR.UBC-HUWC.022);
VI- Ficha anestésica (FOR.UBC-HUW.023);
VII- Ficha de registro de recuperacdo pos-anestésica (FOR.UBC-HUWC.026);
VIII- Ficha de suspensdo de cirurgia (FOR.UBC-HUWC.024).
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ANEXO | — FICHA DE AVALIACAO PRE-ANESTESICA
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SISTEMA DE GESTAD DA QUALIDADE

FORMUILARID

FICHA DE AVALIACAD PRE-AMESTESICA

ACEITA RECEBER TRANSFUSAQ DE SANGUET | | SIM | | HAD

ESTA GRAVEDAT BUBMT | |5k

i HAD

TEM DOR CROMEEAT | | SI8 | JMAD

SUTREE

MIEDICACOES EM LUSO:

ENARAE FISSD0 PFESD ALTURA IR Pa

PLLED

SATOD

BALALLAPRFATTI

BERDBILIDADGE DO PESCOCD

DETARCIA ESTERRO-MENTO

WA AEREA
ABEATURA DM BOCA

DETAKRCIA TIREO-MMENTD

CIRCUMFERERCTA DO
PESCOOD

SO

L

GUTRGS

EXARE HH A GLICERdLE

MR

R OUTROS

OATH HT K FLAGLUETAS

TTFA:

R

ECG = DATA

ECO = DATA

AATORAN - [T

CITAODS EXABMES

FARECERES

CONBUTA|]  §  J |

RETORND | ¥’ ]

EETOE N | i i} ]

WEERADC: AEA:

IMDIE DE RESCD:

OREE NTALDES

ASSINATURA DO ANESTESISTA
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ANEXO Il - TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA A REALIZAGCAO DE
PROCEDIMENTO ANESTESICO

SISTEMA DE GESTAD DA CUALIDADE

TERMD DE COMSENTIMENTO INFORMADD

REALIZACAD DE PROCEDINENTCO ANESTESICO

O presente termo tem o dever etico de comprowvar as informagdes prestadas ao pacients & ou
responsavel palo medico anestasiologistas dos principais aspectos relacionados ao procadimeanto
anestésico ao(s) qual(is) serd submetido.

DEVE SER PREENCHIDO PELO PACIENTE:
Autorizofa)ori(a)
ou outre anestesiclogista por ele indicado a reslizar o procedimento anestésics ou outros gus
considers necsssario frents a situsches imprevistss gQus possam OCoMmer & necessitern de
cuidados diferertes daguelss inicizlmants propostos, inclusive transfusdo de sangue. A proposts
do procedimento anestésico 3 que serei submetido (2}, ssus beneficios, riscos inerentss,
complicagfies potencizis 2 alternativas me foram explicados claramente. Tive oportunidade dz
fazer perguntzs, gque foram respondidss satisfatorisments & de receber esdarecimentos
necessarios @ minha compreensic dos sspectos ligados ao ato anestésico ao qual serei
submetido. Declare gus nads omiti em relagdo a minha sadds e habitos nas informagbes que
forneci 2 gue foram transcritas para a ficha de avaliacdo pré-anestésica. Entendo gue ndo exists
garantia absoluta sobre os resultados 3 serem obtidos, mas s=i que o anestesiclogista se obriga
a prestar seus servicos com zelo e diligénciz, utifizando todos os recursos, medicamentos =
squipamentos disponiveis no hospitzl, em busca dos melhores resultados possiveis. Confirma
gue recebi explicacdes, li, compreendi, fui informado sobre o risco anestésico do procadimento
& goncordo com twdo gue me foi esclarecido. Me foi dada & oportunidade de anular, questionar
ou alterar qualguer espago em branco, paragrafos cuw palavras com as quais ndo concordasse. A
presente declaragdo foi lida e compreendids em todos 05 seUs termos.

GRAU DE PARENTESCO:

MORAE:

AESIMATURA

DEVE SER PREEMCHIDD PELD ANMESTESHOLODGISTA:

Expliquei o procedimento anestésico ao paciente acima identificado &fou seu responsavel,
sobre o5 beneficios, riscos e alternativas, tendo respondido as perguntas formuladzs pelo(s)
mesmo|s). De scordo com o meu entendimento, o paciente efou seu responsawvel esta em

condigdes de compraender o que lhe foi informado.

AMESTESIOLOGISTAS

FORTALEZA, J !
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ANEXO IlIl - TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA A REALIZACAO DE BLOQUEIO(S)
ANALGESICO(S)

SISTEMA DE GESTAD DA CLLALIDADE

TERNIO DE OOMSENTIMENTO INFORNUADN TCIUBC-HUNKWC O0F

Errmis Prdaim
REALZACAD DE BLOCUEND |5) ANALGESICO [S) 001/ 2025 resisdo:

Wersia: 1 o801/ 2027

Tikwle da
Dhre uinrrives vt

[DEWE SER PREEMCHIDD PELD PACIENTE O RESPONSAVEL LEGAL)

Eu, ,RE ,
autorizo realizacio do procedimenta pelo
misdico

Declaro, para fins legais, gue:

1- Estou ciente [5] de que com meu consentimente serai submetide ao blogusio [s) anslzésico (s)
na data = hospitzl designados, 3 ser aplicads pelo (5] Anestesiclogista acima denominado [s);
2-Tive total & integral conhecimento dos fatorss que envelvemn o 3to anestésico (Anestesia localy
analgeésico e quast3o) atraves da explanacdo que foi prestada pelo meédico Aanestesiologista /f
Alzclozizta. Recebi sindz esclarecimento e todas a5 informagdes necessarizs para a minha / nossa
perfeita compreensso dos aspectos ligados 3 realizacdo do |5) blogueios anzkgésico {s) em
questdo.

3- Reconheco que o Medico Anestesiologista,” Alzologista, que aplicara a anestesia e o blogusio
(5}, exerce técnica, zelo profissional e diligéncia em busca de ssus objetives. Reconhego ainda
gque o medico possua especislizacdo em Anestesickogia & tratamento da dor, com titulos de
especialista fornecidos pela SBa (Sociedade Brasileira de Anestesiologiz & AME [Associacdo
riedica Brasileiral;

4- Foram fornecidss por mim e transcritas  em prontugrno,  pelo  maddico
Anestesiclogistaldalzologista, durante consulta em consulbdrio, todas as informacdes relativas as
minhzs condicdes médicas, fisicas e psicoldgicas, ser qualquer fato ou elemento, 3 firn de
prevenir e afastar eventuzis problemas;

5- Foram informados pelo Medio Anestesiclogista/ algologista, conforme a avaliscdo dinica
[zmamniess] & o exame fisico realizados, as indicacdes do Blogueio parz tratamento da dor
:r&n’l:_a apresentads, bem como oF riscos inerentas e naturais ac ato anestésico (anestesia local/
analgesica), sem o compromisso de tratamento ou cura da causa primaria da patologia ervolvida
no quadro slgics;|

6- Meu comparecimento ao Hospital referencizdo deu-s2 por livre e espontanea vontade; tenho
conhecimenta especizlidade, ndo se obrigandc ou se responsabilizando pela quzlidade dos
servigos prestados pelz instituicdo hospitalar, berm como do tratamento ou internamento (s
necessano} como um todo;

7- Confirmo que recebi explicacia, li, compreendi e concordo com tudo gue me foi esdareddo e
gue me fioi dads oportunidade de anular, guestionar ouw alterar gualguer espago em branco,
parigrafo ou palawras com as qQuais ndo comcordasse. A presente declaracdo foi lida e
compreendida ermn todos o5 seus termaos.

Paciente:

RG/CPF:

Assinatura:

se assinado por familiar [responsavel legal):

Erau de parentesco:
Mame:

Assinatura:
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DEVE SER PREEMNCHIDD PELD AMESTESIOLOGISTAS
Expliquei o procedimento anestésico ao paciente acima identificado efou ssu respansavel, sobre
os beneficios, riscos e alternativas, tendo respondido as perguntas formuladas pelo (s) mesmao
[z}. D& acordo com meu entendimento, o paciente e/ou s2u responsavel esta em condicbes de
compreender o gue lhe fioi informado.

mMiedico:

RG/CFF:

CRM:

Assinatura:

Testamunha:
RG/CFF:
Assinatura:

FORTALEZA,  §F F
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ANEXO VI - FICHA DE REGISTRO ANESTESICO
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