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1. OBJETIVO

Estabelecer normas e condi¢gOes para realizagdo de sedacao, anestesia e cuidados
cirdrgicos na Instituicdo, norteando os profissionais na pratica segura,
consequentemente, reduzindo os riscos assistenciais dos clientes do Hospital Porto
Dias (HPD).

2. RESPONSABILIDADES
2.1.DIRETORIA CLINICA

O lider do servico de anestesia indica o profissional qualificado e a diretoria tem a

responsabilidade de avaliar e aprovar.

2.2.COORDENACAO MEDICA E DE ENFERMAGEM DOS SERVICOS DE
ANESTESIA E SEDACAO

Gerenciar a equipe médica e de enfermagem dos servicos de anestesia e sedacao
da assisténcia cirurgica, atendendo aos padrdes profissionais de pratica e as leis e
regulamentos locais e nacionais aplicaveis em todos os servicos de anestesia do

Hospital.

2.3.COORDENACAO DA FARMACIA, CENTRAL DE MATERIAL DE
ESTERILIZACAO, ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

Gerenciar as acgOes técnicas relacionadas aos cuidados com o0s materiais e
medicamentos necessarios para a realizacdo segura de procedimentos cirurgicos,

obstétricos, anestésicos e de sedacdao.
3. DIRETRIZES
3.1. ORGANIZACAO E GESTAO

Esta politica se aplica as equipes de enfermagem e médicas que auxiliam ou

exercem a pratica anestésica e sedativa na Instituicdo, aos cirurgides,
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hemodinamicistas, endoscopistas e aos pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos, diagndésticos e/ou terapéuticos que necessitem de cuidados anestésicos e

sedativos.

Cabe ao médico anestesiologista oferecer ao paciente todas as informacdes sobre
padrdes e técnicas de cuidado na sua especialidade, além e sugerir, quando
necessario, alternativas de cuidados anestésicos visando a seguranca dos pacientes

e profissionais.

O Hospital presta servicos de sedacdo e anestesia para realizagcdo de exames
diagndsticos, medicina intervencionista, procedimentos cirtrgicos e hemodinamicos

programados ou de urgéncia e emergéncia, 24 horas por dia.

O Hospital possui corpo clinico misto (profissionais médicos do corpo clinico aberto e
fechado), sendo todos os profissionais médicos submetidos ao processo de
credenciamento institucional com areas de atuacgéo e privilégios definidos conforme

politica de concesséao de privilégios.

Esta politica define que todos os procedimentos de anestesia realizados no Hospital
sdo padronizados e os cuidados prestados de maneira uniforme, sendo realizados
somente por médicos anestesiologistas credenciados, enquanto as praticas de
sedacdo e anestesia local podem ser realizadas por anestesiologistas e outros
profissionais medicos intensivistas, cirurgibes e dermatologistas além de
profissionais odontélogos conforme comprovacdo das suas habilidades confirmada

no credenciamento.

O gerenciamento do servico cirargico fica a cargo de um meédico coordenador do
servico de anestesiologia e as comprovacbes das suas qualificacbes estédo
disponiveis no credenciamento. A ele cabe a responsabilidade da recomendacédo

dos médicos anestesiologistas que irdo compor a equipe dos servicos anestésicos e

Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacao:
Enf.2 Nadia Maia Enf.2 Drielly Costa Dr. Rémulo Nina
Coordenacéao Bloco Cirdrgico Coordenadora da Qualidade Diretor Técnico Hospitalar




Data 12 versao: 18/01/2016
Ult. Revisdo: 12/06/2024
-~

HOSPITAL PORTO DIAS | Vencimento: 12/06/2026

HOSPITAL Vel’SéOZOG
PORTODIAS _ N° Paginas: §/16
i ANESTESIA, SEDACAO E CUIDADOS CIRURGICOS
POLITICA HPD-BC-PL-01

de sedacdo. Estes por sua vez sdo avaliados pela diretoria técnica hospitalar

conforme organograma da Instituig&o.

O coordenador do servico de anestesiologia tem a responsabilidade de: implantar,
implementar e revisar a politica e procedimentos de anestesia e sedacédo, e
assessorado pela gestdo de pessoas e diretoria clinica, cabe a ele desenvolver a
equipe na manutencdo e aprimoramento das normas estabelecidas, além de
supervisionar a atuacao dos anestesiologistas, garantindo cumprimento das praticas

com seguranca e qualidade.
3.2. CUIDADOS DE SEDAC}AO E ANESTESIA

A sedacdo e anestesia sdo padronizadas no Hospital por meio da definicdo dos
medicamentos e técnicas utilizadas, das medidas de seguranca anestésica e dos
critérios de avaliacdo do nivel de consciéncia do paciente no pré, intra e poés

procedimentos anestésicos e sedativos.
A sedacao ocorre nos seguintes setores:
e Endoscopia;
e Ressonancia Magnética;
e Tomografia Computadorizada;
e PET-CT;
e Hemodinamica;

e Unidades de Emergéncia e Terapia Intensiva adulto e pediatrica;

Centro Cirurgico;

Centro Obstétrico;

Centro Oftalmolégico;
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e Radioterapia;
e Mapeamento Cerebral.
A anestesia por sua vez, ocorre na:
e Hemodinamica;
e Centro Cirargico;
e Centro Obstétrico;
e Centro Oftalmoldgico;

Os equipamentos utilizados para a pratica anestésica no Hospital sdo validados pela
Engenharia Clinica. As informagdes sobre as manutencdes preventivas periddicas e
calibracbes sao registradas em formularios especificos e estes sdo disponibilizados

em sistema informatizado para consulta pelos gestores de cada area.

Todas as unidades onde sdo realizados procedimentos com anestesia e sedacao
possuem equipamentos e materiais de emergéncia e para reanimacao
cardiorrespiratéria de acordo a idade e condicdo clinica do paciente contando com

insSuMos minimos necessarios para atender as situacdes emergenciais.

E dever do médico anestesiologista aplicar o termo de consentimento anestésico,
antes de qualquer procedimento de anestesia, esclarecendo ao paciente ou ao seu
responsavel a técnica anestésica a ser utilizada, riscos e beneficios bem com

alternativas disponiveis.

Durante os procedimentos invasivos e/ou cirdrgicos sob sedacdo ou anestesia,
estardo presentes, pelo menos, dois profissionais médicos, 0 que executa O

procedimento e o responsavel pelo monitoramento continuo do paciente.
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3.3. PROCESSO DE ANESTESIA E SEDACAO

Todas as etapas séo realizadas e documentadas em prontuério pelo profissional

responsavel em tempo oportuno:

e Avaliacdo pré-anestésica ou pré-sedacdo com o planejamento do

procedimento;

e Aplicagdo e esclarecimento do termo de consentimento anestésico ao

paciente ou responsavel para os procedimentos de anestesia e/ou sedacao;

Checagem de equipamentos e acessorios;
¢ Avaliacao pré-inducéo;

e Monitorizacéo pré, intra e pés anestésica,
e Time out com foco na anestesia segura;

e Aplicacdo da técnica anestésica planejada;

e Recuperac¢do anestésica;

o Alta da recuperacao anestésica e encaminhamento para Unidade receptora.

3.3.1. Avaliacdo Pré-Anestésica ou Pré-Sedacdo com o planejamento do

procedimento

As avaliacOes pré-sedacao ou pré-anestésica sao obrigatorias e documentadas para

todos os pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos ou diagnésticos que

necessitem de anestesia ou sedacdo em carater eletivo. E todas as informacdes

colhidas séo registradas em prontudrio.

Nas situacOes de urgéncia, quando a condicdo clinica permitir, 0 paciente €&

submetido a uma breve anamnese e exame fisico para o planejamento anestésico e

as informacdes registradas em prontuario eletrénico. Nas emergéncias, com risco
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iminente de morte, as medidas clinicas de suporte de vida sdo imediatamente

iniciadas e posteriormente documentadas no prontuario do paciente.

Em todas as situacdes € utilizada como base para a determinacdo das condi¢cdes
fisicas do paciente a classificacdo da Sociedade Americana de Anestesiologia

(American Society of Anesthesiologists - ASA).

As avaliagOes cardiolégicas tém validade de até 90 dias e as avaliacbes pré-
anestésicas e/ou pré-sedacdo tém validade de até 30 dias onde os pacientes séo
reavaliados durante a avaliacdo pré-indugéo, onde sao confirmadas as informacfes
prévias e definida a melhor técnica a ser aplicada, tomando como base as condi¢ées

clinicas atuais do paciente e a cirurgia ou procedimento a ser realizado.

A avaliacdo pré-anestésica é finalizada com o planejamento do ato anestésico
executado, descrevendo a técnica proposta e a técnica alternativa, levando em
conta o estado fisico, o procedimento cirdrgico ou exame diagnostico a ser

executado e 0 consenso com o paciente.
3.3.2. Termo de consentimento anestésico

Todos os pacientes submetidos a um procedimento eletivo sob anestesia/sedacao
sao orientados por um anestesiologista quanto aos riscos, beneficios e alternativas
do procedimento anestésico e, apds entendimento e concordancia, assinam o termo
de consentimento anestésico. Na impossibilidade da concordancia pelo paciente,

aceita a concordancia pelo seu responsavel.

Quando se tratar de situacdes de urgéncia, com tempo habil para didlogo com
familiar e/ou paciente, o termo de consentimento € assinado pelo paciente ou
responsavel. E em situacdes que envolvam risco de morte e a anestesia e/ou
sedacao for em carater emergencial, dois médicos assinam o termo, sinalizando a

emergéncia da situacao.
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Em todas as situacdes o termo de consentimento fica arquivado no prontuério do

paciente.
3.3.3. Checagem de Acessorios e Equipamentos

A checagem de equipamentos e acessOrios necessarios para 0 manuseio de vias
aéreas para a inducdo e manutencdo anestésica é realizada antes da inducéo
anestésica e registrada no checklist de cirurgia segura. Em caso de falha no
aparelho utilizado durante a anestesia, é acionada a Engenharia Clinica

imediatamente e substituido o equipamento por outro reserva.
3.3.4. Avaliagcao Pré-Inducéao

Considerando o risco associado a anestesia/sedacao, € realizada um avaliacdo pre-
inducgéo pelo anestesiologista, antes do ato anestésico, com o objetivo de reavaliar o
paciente, tracar os cuidados e definir a melhor técnica a ser utlizada. Esta é
registrada em prontuario eletrénico, destacando o planejamento de vias aéreas, 0
tipo de anestesia a ser executada, histérico de cirurgias/anestesia do paciente,
possiveis complicacdes anteriores (dor, nauseas, vdmito, sangramento, transfuséo

ou reacdes adversas) e as suas condicdes clinicas atuais.
3.3.5. Monitorizacao

Para o ato de sedacdo/anestesia sdo respeitadas as condicbes de monitorizacao
minima: eletrocardiografia continua, presséo arterial média ndo invasiva, termémetro
e oximetria de pulso. Para pacientes sob anestesia geral, intubados, em uso de
mascara laringea ou qualquer dispositivo artificial para manutencdo de via aérea, €
obrigatério o uso de capnografia, segundo a resolucdo do Conselho Federal de
Medicina (CFM) 2174/2017.

A vigilancia do paciente € permanente e a presenca do médico anestesiologista &

essencial para garantir o cuidado e intervengcdo imediata durante as alteracdes
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clinicas decorrentes da anestesia e trauma cirdrgico e este ndo se ausenta da sala
de procedimentos. Em emergéncias que impliquem na saida temporéria do
anestesiologista, 0 mesmo avalia a condicdo clinica do paciente e designa outro

profissional médico para garantir a vigilancia do paciente durante a sua auséncia.

A prética de anestesias simultdneas nao é permitida, ainda que seja no mesmo
ambiente cirdrgico, conforme resolucdo do CFM N° 2.174/2017, caracterizando

grave infracao ética.

Os alarmes de seguranca dos monitores multiparametros e do equipamento de

anestesia estao acionados durante a cirurgia ou exame diagnaostico.

Os recursos de monitorizacao sao utilizados durante todo o procedimento e cabe ao
técnico de enfermagem o registro dos parametros de sinais vitais em area especifica

no prontuario eletrénico do paciente.
3.3.6. Time Out

Todos os profissionais da equipe cirdrgica participam da etapa do time out, momento
antes da incisdo cirtrgica, a fim de garantir a seguranca do procedimento a ser

realizado.
3.3.7. Aplicacao da Técnica Anestésica

E realizada utilizando técnicas de boas praticas para administracdo de agentes
anestésicos e medicamentos utilizados no processo anestésico. Os medicamentos
psicotropicos contam com manejo diferenciado, que abrange desde a dispensacéo,

administracé@o e descarte de embalagens das drogas psicotrépicas pela farméacia.

Todos os agentes anestésicos e outros medicamentos administrados no paciente,
assim como a técnica anestésica aplicada séo registrados pelo anestesiologista no

prontuario do paciente em tempo oportuno.
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3.3.8. Recuperacdo Pds-Anestésica

ApoOs o término do procedimento sob anestesia/sedacdo, o paciente fica sob os
cuidados de profissionais que acompanham todo o0 processo de recuperacao,
garantindo a monitorizacdo multiparamétrica do paciente com registro de sinais vitais
a cada 15 minutos, assisténcia médica, assisténcia de enfermagem e registros em

prontuario eletrénico.

O médico anestesiologista acompanha o paciente que foi submetido ao
procedimento anestésico a sala de Recuperacdo Pos-Anestésica (RPA) e informa a
equipe de enfermagem sobre o ato anestésico, intercorréncias especificas e
cuidados a serem ofertados. A equipe de enfermagem se encarrega de assistir o
paciente, prestando todos os cuidados de enfermagem de acordo com a demanda

de cada cliente, acionando o anestesiologista sempre que necessario.
3.3.9. Alta da Recuperacao Anestésica

A alta do paciente da RPA é de responsabilidade intransferivel do médico
anestesiologista e este segue 0s critérios sistematizados de recuperacdo poés
anestésica definidos na escala de Aldrete, disponivel no sistema Tasy, onde séo

avaliados os seguintes pontos:
e Atividade motora;
e Padrao respiratorio;
e Pressao arterial sistémica;
¢ Nivel de consciéncia;

e Perfuséo periférica.
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Se pontuagdo > 8, 0 paciente esta apto a ser liberado. Quando pontuacdo < 8, o
paciente permanece na sala de RPA e é reavaliado até que a pontuacdo esteja

adequada para liberacéao.

Em procedimentos ambulatoriais, além da aplicacdo dos critérios de alta avaliados

na escala de Aldrete, sédo considerados que 0s pacientes apresentem:
e Orientacdo no tempo e no espaco;
e Estabilidade dos sinais vitais;
e Auséncia de vomitos;
e Auséncia de dificuldade respiratéria;
e Capacidade de ingerir liquidos;
e Capacidade de locomogédo como antes, se o procedimento permitir;
e Sangramento minimo ou ausente;
e Auséncia de dor de grande intensidade.

Somente ap0s a avaliacdo para alta segura da RPA é realizada a transferéncia

interna para unidade assistencial receptora.
3.4. CUIDADOS CIRURGICOS

Todas as etapas sao realizadas e documentadas em prontuario pelo profissional

responsavel em tempo oportuno:
¢ Agendamento cirdrgico
e Admissao
e Termo de consentimento livre e esclarecido

e Checklist de cirurgia segura
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e Descricdo cirurgica
e Plano terapéutico
¢ Implante de dispositivos médicos permanentes
e Alta hospitalar
3.4.1. Agendamento cirurgico

Os horarios apropriados para a realizagdo da cirurgia e as prioridades de cada
paciente sdo organizadas conforme priorizacdo realizada pelo agendamento
cirdrgico e compartilhadas em reunido diaria com a coordenacdo do Centro
Cirargico, Gestao de Acesso, Central de Material Esterilizagéo, Farmacia e Servicos
de Ortese Prétese e Materiais Especiais, denominada de bate-mapa. Portanto,
durante o bate-mapa, que € realizado no dia anterior a programacao cirargica com
participagdo dos processos envolvidos, sdo avaliados e validados os critérios de

prioridade com relacéo ao horario das cirurgias agendadas.
3.4.2. Admisséao

Os cuidados cirurgicos sao planejados e documentados no prontuario no momento
da admissdo médica, na qual conttm o procedimento ou cirurgia proposta, o
diagnoéstico pré-operatorio e o historico clinico do paciente. As avaliagbes preé-
anestésica e cardiologica servem para fundamentar o procedimento planejado e
junto a avaliacdo do cirurgido, sdo a base para realizar o planejamento terapéutico
para todo o periodo de internacdo e a sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem.

Na admissdo de enfermagem, o enfermeiro direciona a assisténcia prestada pela
equipe por meio de julgamento clinico, definicdo dos diagnosticos de enfermagem,

dos resultados esperados e com isso organiza a assisténcia através das
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intervencdes, utilizando a ferramenta de sistematizagdo da assisténcia de

enfermagem.
3.4.3. Termo de consentimento livre e esclarecido

Antes de qualquer procedimento invasivo ou cirdrgico € aplicado o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) por um cirurgido da equipe, que contém as
informacdes sobre os riscos, beneficios, possiveis complicacdes e alternativas
relacionadas ao procedimento planejado. Ao final do esclarecimento, o TCLE é
assinado pelo paciente ou responsavel junto a assinatura do médico responsavel

pelo esclarecimento, sendo arquivado no prontuario do paciente.
3.4.4. Checklist de cirurgia segura

Na admissdao do paciente no Centro Cirdrgico € iniciado o checklist de cirurgia
segura, que consiste na verificagdo de itens essenciais para a abordagem cirargica
com seguranca. O objetivo é garantir que o procedimento seja realizado conforme o
planejado, atendendo no minimo essas trés premissas: paciente certo, procedimento

certo e lateralidade a ser operada certa.

O checklist de cirurgia segura € realizado nos seguintes tempos: sign in (antes da
inducéo anestésica), time out (antes da incisdo cirdrgica), sign out (antes de saida
do paciente da sala cirtrgica), sendo esses passos aplicados pela equipe cirdrgica

para garantir a seguranca do paciente no transoperatorio.
3.4.5. Descricdo cirurgica

Ao final de cada cirurgia o médico cirurgido descreve o0 ato cirargico, junto a
informacgdes essenciais como: diagnosticos pré e pos-operatério, os procedimentos
executados, achados do procedimento, intercorréncias perioperatorias, amostras
cirirgicas para analise laboratorial e quantidade de perda sanguinea. O

anestesiologista registra a quantidade e especificacdo de hemocomponentes
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transfundidos no boletim de anestesia e o técnico de enfermagem registra todos os
dispositivos invasivos implantados no paciente em prontuario eletrébnico, na

anotacao de enfermagem.
3.4.6. Plano terapéutico

No pds-operatorio imediato o médico cirurgido direciona o cuidado ao paciente,
através do plano terapéutico registrando-o em prontudrio, onde elenca todos o0s
cuidados continuos que a equipe multiprofissional ir4 prestar ao paciente, de acordo
com as suas necessidades ou de acordo com o procedimento que foi realizado,
incluindo analgesia e pos sedacao. Se houver alteragbes no quadro clinico do
paciente, o plano terapéutico é atualizado ou revisado de acordo com a reavaliacdo

do paciente.
3.4.7. Implante de dispositivos médicos permanentes

Os cuidados cirargicos envolvendo implante de dispositivos médicos permanentes
envolvem etapas especificas, conforme resolu¢do do CFM N° 1804/2006, desde a
selecdo dos implantaveis até as orientaces especiais de alta do paciente. A selecao
dos dispositivos implantaveis é baseada em estudos clinicos atuais, as
orteses/préteses sdo legalmente registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) dentro do prazo de vigéncia e o fabricante e o fornecedor sédo
legalmente habilitados para comercializagdo. Durante a realizagdo do checklist de
cirurgia segura é verificado se os implantaveis estdo disponiveis na sala de cirurgia
e se estdo corretos para a cirurgia proposta. Além da confirmacdo dos materiais
especiais solicitados pelo cirurgido, realizada pelo agendamento cirdrgico durante o

bate-mapa.

Durante o procedimento que envolve o implante de dispositivos médicos

permanentes permanece no Centro Cirdrgico um profissional qualificado para
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auxiliar em qualquer necessidade durante o manuseio a implantacéo do dispositivo e

este é devidamente credenciado pelo Hospital.

Na ocorréncia de qualquer evento adverso com o dispositivo implantavel
permanente, este é notificado no sistema Tasy com subtipo de tecnovigilanica, onde
€ possivel tratar a ocorréncia e tracar planos para evitar novos eventos com a

mesma causa e quando da ocorréncia de falha dos dispositivos implantaveis.

Apoés o implante dos dispositivos médicos permanentes é efetuada a rastreabilidade,
através do preenchimento da ficha de gasto de materiais especiais com fixacdo das
etiguetas dos implantaveis disposta no prontuario do paciente, preenchimento do
controle Ortese e préteses e materiais especiais e do cartdo do portador de érteses e
préteses. Permitindo o controle detalhado por lote e por paciente e ainda garantindo
que caso haja necessidade de recall o rastreamento do paciente que utilizou

determinado lote de produto com avaria seja localizado facilmente.

O processo de rastreabilidade garante a seguranca do paciente, através da
identificagcdo de produtos implantaveis instaveis, contaminados, defeituosos ou
falsificados. Permitindo que essas situacdes sejam notificadas e avaliados pelos
orgaos competentes;

A partir da comunicacdo ao Hospital pelos 6rgdos competentes de um recall de um
produto para saude implantavel, o paciente € identificado através do controle de
rastreabilidade, comunicado da falha no produto e sera acompanhado pela equipe

cirdrgica junto ao fabricante, até a devida providéncia para solu¢ao do problema.

A comissdo de controle de infeccdo hospitalar (CCIH) € responsavel pelo
acompanhamento pdés-alta dos pacientes portadores de oOrteses e proteses por até
trés meses apds a cirurgia, através de busca ativa por telefone, no intuito de
investigar sinais e sintomas de infeccdo de sitio cirdrgico, seguindo as

recomendacg0des da diretriz de vigilancia cirurgica pos-alta.
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3.4.8. Alta hospitalar

A conclusdo dos cuidados cirdrgicos, assim como para pacientes das demais linhas
de cuidado ndo cirdrgicas, ocorrera mediante alta hospitalar com registro em
prontuario pelo médico assistente do resumo de alta: evolucdo padrdo contendo as
informagcbes acerca das condicoes de admissdo do paciente, procedimentos

realizados, evolucdo durante a internagéo e orientaces pos alta.
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5. ANEXOS

N&o se aplica.
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