ALBERT EINSTEIN ) POLITICA

Titulo: Politica de Anestesia e Sedacéo na SBIBAE

Processo: HIAE > 2. ASSISTENCIA A SAUDE > 2.2 Cuidado do Paciente > 2.2.04 Cuidados
Cirargicos

1. INTRODUGAO

Essa Politica estabelece as normas e condigbes para a realizagdo de anestesia e sedagao na Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE), definindo as etapas do processo anestésico e os
requisitos essenciais para a seguranga do paciente e a garantia dos padrdes éticos e de exceléncia em qualidade

na pratica anestésica institucional, de forma a mitigar os riscos inerentes ao processo.

2. PRINCIPIOS NORTEADORES

Esta politica ndo pretende descrever e exaurir todas as situagdes relativas ao processo de sedagédo na SBIBAE.
Quando nao houver neste documento, exemplo explicito para orientar a conduta diante de situagdes concretas,

a decisao em relagdo a melhor forma de agir deve ser orientada pelos seguintes principios:
Evidéncias cientificas — decisdes e condutas baseadas em literatura médica especifica.

Parecer de especialistas — quando ainda nao ha trabalhos cientificos com nivel de evidéncia forte para definicdo

de melhores. praticas, o parecer com opiniao de especialistas devera nortear as condutas.

Resolugdes do Conselho federal de Medicina — direcionam as regras para a pratica da anestesia segura.

3. OBJETIVO

Esta politica tem por objetivo estabelecer as regras, papéis de responsabilidades relativas a pratica anestésica

na Sociedade, visando redugao do risco e consequentemente aumento da seguranga dos pacientes da SBIBAE.

4. DEFINIGOES

Acompanhamento Anestésico: E a continua monitorizacdo dos sinais vitais do paciente por um médico
anestesiologista, no diagndstico e tratamento de problemas clinicos e administracdo de analgésicos ou
conversao para outros tipos de técnicas anestésicas se necessario. Pode ser utilizado para acompanhamento
de pacientes, para a realizagédo de procedimentos, exames diagndsticos e transporte do paciente sob os cuidados
do Servico da Anestesia.

Analgesia: Consiste na diminuicdo ou supressao da sensacéo dolorosa, sem perda de consciéncia.
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Anestesia do Neuroeixo: Técnica que promove a anestesia do neuroeixo, que incluem: subdural, epidural ou
duplo bloqueio. E realizada se inserindo uma agulha ou cateter no espago intervertebral para a injegdo de
medicagéo no espacgo subaracnoide (para Raquianestesia), no espaco epidural (para anestesia Epidural) e em

ambos para duplo bloqueio. Mais comumente usadas para anestesia de abdome inferior e extremidades

inferiores.

Anestesia Geral: E um estado de depress&o do nivel de consciéncia durante o qual o paciente ndo é despertado,
mesmo por estimulos dolorosos. A habilidade de manter a ventilacido é frequentemente comprometida,
necessitando de assisténcia respiratoria para manutengao da permeabilidade da via aérea, e uso de ventilacdo

com pressao positiva devido a depressao da ventilagdo espontanea por drogas e/ou relaxantes musculares.

Anestesiologia: E uma especialidade médica que tem como objetivo proporcionar seguranga e conforto aos
pacientes a serem submetidos a procedimentos cirurgicos, diagnésticos e terapéuticos sem percepgéo da dor e

isentos dos efeitos reflexos indesejaveis do trauma cirdrgico.

Biogueios Periféricos: Sdo amplamente utilizados para cirurgias em extremidades superiores ou inferiores.
Ultrassom e estimuladores de nervos periféricos sdo comumente usados para posicionar a agulha ou cateter.
Anestésicos locais de longa duragdo podem ser utilizados para anestesia ou analgesia pds-operatéria. Para
blogueio periférico terminal, como o Bloqueio Peniano, é contraindicado o uso de anestésico local com a adi¢do
de vasoconstritor (incluindo a Ropivacaina que, apesar de nao ter adigdo de vasoconstritor, apresenta esse efeito

intrinseco), devido ao risco potencial de isquemia.

Paciente Pediatrico: Na SBIBAE considera-se paciente pediatrico a crianga desde o nascimento (zero) até os
18 anos de idade (incompletos). Para fins anestésicos serdo considerados pacientes pediatricos aqueles com <

12 anos (11anos, 11 meses e 29 dias) de idade.
Paciente Idoso: Considera-se idoso o paciente com idade superior a 65 anos.

Sedagdo: E um estado de depressdo do nivel de consciéncia induzida por drogas, em diferentes niveis de
intensidade. De acordo com doses administradas e respostas individuais do paciente, o resultado pode variar

desde a consciéncia com leve tranquilidade até a inconsciéncia. E classificada em 3 niveis:

e Sedacgdo Leve: é 0 estado de tranquilidade e calma induzido por drogas, durante a qual o paciente responde
normalmente aos comandos verbais. Embora as fun¢des cognitivas e de coordenagcdo possam estar

comprometidas, a fungao cardiovascular e ventilatéria estdo preservadas.
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e Sedacdo Moderada ("Sedagao Consciente™) = € uma depressédo da consciéncia induzida por drogas,
durante a qual o paciente desperta intencionalmente a um comando verbal e/ou um leve estimulo tatil.
Nenhuma intervengédo € necessaria para manter a via aérea permeavel e a ventilagdo espontanea esta
adequada. A fungéo cardiovascular esta preservada.

e Sedacdo Profunda: é uma depressdo da consciéncia induzida por drogas, durante a qual o paciente nao
acorda facilmente, porém responde aos estimulos dolorosos repetidos. A habilidade de manter a fungao
ventilatoria espontanea pode estar comprometida. Paciente pode requerer assisténcia para a manutengéao
da permeabilidade de vias aéreas e/ou suporte ventilatorio. A fungdo cardiovascular esta frequentemente
preservada. Os reflexos de retirada aos estimulos dolorosos nao sao validos como resposta esperada
nesse nivel de sedagéo.

e Time Out antes da indugdo anestésica: uma etapa de seguranga em cirurgias e procedimentos Invasivos,
onde ocorre uma pausa para verificagdo dos itens essenciais para segurancga do paciente, ocorre na presenca

da equipe de enfermagem, cirurgido principal e/ou assistente e anestesiologista.

e Time Out antes da incisao cirargica: uma etapa de seguranga em cirurgias e procedimentos Invasivos, onde
ocorre uma pausa para verificagado dos itens essenciais para seguranga do paciente, ocorre na presenca do
cirurgiao principal e /ou assistente, anestesiologistas, instrumentador cirdrgico, equipe de enfermagem e todos

outros profissionais envolvidos na assisténcia cirlrgica antes que ocorra a incisdo da pele do paciente.

e Time Out antes do procedimento invasivo: uma etapa de seguranga em cirurgias e procedimentos
Invasivos, onde ocorre uma pausa para verificagdo dos itens essenciais para seguranga do paciente, ocorre
na presenga da equipe de enfermagem, cirurgido/médico responsavel pelo procedimento e/ou assistente e
anestesiologista (se aplicavel), e devera ser conduzido em voz alta checando todos os itens relativos a

seguranga do paciente.

5. APLICABILIDADE

Esta politica se aplica a médicos anestesiologistas que exercem a pratica assistencial na instituicdo, e aos
pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos, diagnésticos e/ou terapéuticos que necessitem de cuidados

anestésicos.
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6. DESCRICAO

Todo paciente e seus familiares devem ser tratados com respeito, devendo ser identificadas suas necessidades

e duvidas, as quais devem ser esclarecidas antes de procedimento anestésico.
O Processo de Anestesia e Sedacao

As etapas do Processo de anestesia e sedagao, as quais devem ser rigorosamente realizadas e documentadas
séo:

e Avaliagao pré-anestésica

¢ Definigdo do planejamento Anestésico (Plano)

e Ciéncia e Consentimento Informado do paciente ou responsavel para o procedimento de anestesia e sedagao
e Anestesia ou Sedagao propriamente ditos incluindo:

e Checagem de equipamentos e acessorios

e Avaliagdo imediatamente antes da indugao

{__(Niohitorizacap

e Checklist -Time out: pré-inducgéo, pré-cirurgico e antes da saida do paciente da sala

e Aplicacdo da técnica anestésica (geral, sedacao, bloqueios e acompanhamento)

e Recuperacao anestésica

Regras para as etapas do Processo de Anestesia e Sedagao

Aspectos gerais

e Os procedimentos de anestesia e sedagdo na SBIBAE sao realizados por médicos anestesiologistas

auténomos e contratados, devidamente cadastrados na instituicao.

e A pratica de sedagdo para médicos ndo anestesiologistas, assim como os limites e regras, estdo definidos

na Politica de Sedagéo para Médicos ndo Anestesiologistas.

e Para atuar na SBIBAE, o médico anestesiologista deve seguir a politica de cadastramento da SBIBAE de

acordo com o documento Regras Gerais para a Atividade Médica no Hospital Israelita Albert Einstein.

Avaliagao Pré-Anestésica
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E obrigatéria em todos os pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos, diagndsticos com ou sem

intervengao que necessitem de anestesia, sedagao ou acompanhamento anestésico em carater eletivo.

E obrigatério também a validacdo do formuldrio “Informagdo Pré-Anestésica Paciente/Acompanhante”,

preenchido pelo paciente ou seu responsavel (Nao se aplica aos Hospitais publicos geridos pela SBIBAE).

Nas situagdes de urgéncia, quando a condigao clinica permitir, o paciente (ou seu familiar) devera ser submetido

a uma anamnese breve, acompanhada de exame fisico para o efetivo planejamento anestésico.

Nas situagdes de emergéncia, com risco iminente de morte, as medidas clinicas de suporte de vida devem ser

imediatamente iniciadas e posteriormente documentadas no prontuario do paciente.

A revisdo do prontuario do paciente seguida de anamnese, exame fisico, checagem de exames laboratoriais
deve ser documentadas no formulario eletrénico "Avaliagdo Pré - Anestésica" sendo base para a determinagao

do estado fisico segundo a American Society of Anesthesiologists.
Cilassificacao do estado fisico segundo a American Society of Anesthesiologists.

ASA 1 - Paciente higido, sem nenhuma patologia sistémica além da que requer a cirurgia.

ASA 2 - Paciente com alteragao sistémica leve ou moderada que pode ou ndo estar associada ao

procedimento cirurgico.

ASA 3 - Paciente portador de doenga sistémica grave, com limitagdo de atividades que pode ou ndo estar
associada ao procedimento cirurgico.

ASA 4 - Paciente portador de doencga sistémica incapacitante que ameaca a vida, nem sempre corrigiveis pela

cirurgia.
ASA 5 - Paciente com risco iminente de morte e pequena chance de sobreviver apesar da cirurgia.

ASA 6 - Paciente declarado com morte cerebral cujos érgaos serao retirados com o fim de doagéo (doador de
orgaos).

Observagao: nas situagdes de emergéncia deve ser acrescido da letra "E" ao estado fisico do paciente.
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A checagem do tempo de jejum deve ser realizada em todos os procedimentos, usando como referéncia a

orientacao de jejum institucional — Protocolo Assistencial de Jejum e Prevencéo de Broncoaspiracao.

As avaliagbes pré-anestésicas realizadas em consultérios tém validade de 30 dias antes do procedimento
agendado, desde que o estado clinico do paciente esteja inalterado. O anestesiologista deve sinalizar no dia do
procedimento, que nao houve alteragéo do estado clinico desde a ultima avaliagédo valida. Nessa situagdo o
impresso “Informacao Pré-Anestésica Paciente/Acompanhante”, deve ser atualizado pelo paciente e validado
pelo anestesista no dia do procedimento.

Para pacientes internados que serdo submetidos a procedimentos com anestesia, que nao fizeram avaliagdo
pré-anestésica no consultério, recomenda-se que a avaliagdo pré-anestésica seja realizada pelo menos uma

hora antes do horario programado para o inicio da cirurgia.

A prescri¢gdo da medicagao pré-anestésica devera ocorrer apds a avaliagdo pré-anestésica e aplicagao do
Termo de Ciéncia e Consentimento Informado para Anestesia, Sedacao ou Acompanhamento do Servigo de

Anestesia ao paciente ou responsavel, conforme politica institucional.

Pré-Anestésico EV (endovenoso):
Administracédo exclusiva pelo médico anestesiologista, a monitorizagdo com oximetria de pulso e a presenga do

anestesista € obrigatéria durante o transporte do paciente.

Pré-Anestésico IM (intramuscular):

Administrar ap6s o chamado do centro cirurgico.

Pré-Anestésico VO (via oral):
Administrar A Critério Médico (ACM)

Para o Hospital Municipal Vila Santa Catarina (HMVSC) e HMAP, considerar também os critérios abaixo

para avaliagao Pré-Anestésica:

Pacientes nao internados que serao submetidos a procedimentos eletivos deverdo ter a Avaliagao Pré-
Anestésica solicitada previamente ao agendamento cirtrgico. Os pacientes serdo agendados para consulta

ambulatorial com o médico anestesiologista.
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Pacientes ambulatoriais no HMVSC serao internados diretamente na Recuperagado Pés-Anestésica e terdo

Avaliacao pré-anestésica realizada a beira leito, antes do procedimento agendado;

Pacientes ambulatoriais no HMAP serao internados diretamente nas enfermarias cirirgicas e terdo Avaliagdo

pré-anestésica realizada a beira leito, antes do procedimento agendado;

Pacientes com estado fisiologico ASA 1 poderao ser agendados para procedimento cirirgico sem a passagem
pelo ambulatério de avaliagao pré-anestésica. Nestes casos a avaliacdo pré-anestésica devera ser feita a beira

leito na enfermaria ou na unidade de recuperacao pds-anestésica.

As avaliagbes pré-anestésicas tém validade de 90 dias antes do procedimento agendado e eventuais
informacgdes atualizadas devem ser descritas no campo de observagao da "Ficha de Avaliagédo Pré-
Anestésica".

Exames complementares devem ser individualizados e solicitados levando-se em consideragdo as

caracteristicas ciinicas de cada paciente, caso a alteragdo possa modificar a conduta cirdrgico/anestésica.

Planejamento Anestésico (Plano)

Para todo paciente submetido a anestesia ou sedagao devera constar no formulario eletrénico de "Avaliagao Pré-
Anestésica" o planejamento anestésico a ser executado, levando em conta o estado fisico, o procedimento

cirurgico ou diagnéstico, bem como o planejamento analgésico pés-operatério em concordancia com o paciente.

Consentimento Informado e Esclarecido

Todos os pacientes a serem submetidos a um procedimento eletivo com anestesia ou Sedagédo e/ou seus
responsaveis serdo orientados por um anestesiologista quanto aos riscos, beneficios e alternativas do
procedimento anestésico e assinardo o Termo de Ciéncia e Consentimento Informado para Anestesia, Sedagao

ou Acompanhamento do Servigo de Anestesia conforme politica institucional.

Em procedimentos de emergéncia é dispensada a assinatura do Termo de Ciéncia e Consentimento para
Anestesia, Sedacdo ou Acompanhamento pelo Servico de Anestesia (sendo que o anestesiologista devera
notificar no referido termo "EMERGENCIA" a data, horério e validar a assinatura com carimbo contendo o CRM
e anexar ao prontuario. Na primeira oportunidade em que o médico responsavel e os familiares estiverem

presentes, os devidos esclarecimentos serao prestados.
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Checagem de Acessoérios e equipamentos

A checagem de equipamentos e acessoérios necessarios para 0 manuseio de vias aéreas para a indugao e
manutengao anestésica deve ser realizada antes da indugao anestésica. No momento da realizagdo do checklist
(time out) antes da indugao essa checagem é confirmada e registrada no prontuario eletrénico. Na ocorréncia de

falhas nos equipamentos, a equipe de engenharia clinica devera ser acionada para o efetivo suporte.
Avaliagao imediatamente antes da indugao

A checagem da avaliagcao pré-anestésica e seus pontos fundamentais, assim como o plano proposto deve ser
realizada imediatamente antes da indugédo anestésica no registro eletronico ficha de anestesia em campo

apropriado.
A verificagdo dos dados vitais é realizada concomitante com a monitorizagao.

Monitorizagao

A-presenca’ do~'meédico anestesiologista garantindo a vigilancia permanente do paciente e as frequentes
alteracdes clinicas decorrentes da anestesia e trauma cirdrgico € OBRIGATORIA, o qual ndo deve se ausentar

da sala de procedimentos.

Nas situa¢cdes em que pacientes recebam tratamento com uso de radiagdo ionizante expondo o anestesiologista,

a monitorizagédo do paciente pode ser garantida remotamente.

Em situagdes de emergéncia que impliquem na saida temporaria do anestesiologista, 0 mesmo deve avaliar a

condicao clinica do seu paciente e designar outro profissional médico para garantir a vigilancia do paciente.

A pratica de anestesias simultdneas ndo é permitida, ainda que seja no mesmo ambiente cirlrgico, conforme

Resolucdo do CFM N° 2174/2017 caracterizando grave infracdo ética.

Todos os procedimentos de anestesia, sedagdo ou acompanhamento anestésico devem utilizar os recursos

minimos obrigatérios de monitorizacdo estabelecidos pela Resolu¢do do CFM N° 2174/2017 que incluem:

e Eletrocardiografia continua
e Presséo arterial ndo invasiva

e Oximetria de pulso
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e Temperatura: anestesias acima de 60 minutos de duragio ou nas condigdes de alto risco,
independentemente do tempo do procedimento (prematuros, recém-nascidos, histéria anterior ou risco de

hipertermia maligna e sindromes neurolépticas)

O uso da capnografia em anestesias gerais em pacientes intubados, em uso de mascara laringea ou qualquer

dispositivo artificial para manutengéo de via aérea é obrigatério.

Recomenda-se, de acordo com a Resolugdo CFM 2174/2017 Art. 4° a), a monitorizacdao do bloqueio

neuromuscular em pacientes submetidos a anestesia geral com utilizagdo de bloqueadores neuromusculares.

Baseado nos beneficios ja descritos em literatura e bem estabelecidos pela pratica assistencial na anestesiologia
mundial, como redug¢ao no consumo de anestésicos, prevencao de despertar intraoperatorio,

diminuicdo de Delirium pés-operatério e Disfungdo cognitiva pos-operatoria, assim como buscando a melhor
relacdo custo-efetividade, segurancga e satisfacdo dos pacientes, recomendamos a utilizagdo do monitor de
profundidade anestésica e consciéncia, nas situagdes descritas na resolugao CFM 2174/2017, parecer CFM
30/16_e no_Consenso Brasileiro sobre monitorizagdo da Profundidade Anestésica, bem como em casos de
necessidade de sedacao profunda.

Importante ressaltar que a indicagdo destes monitores ndo se baseia exclusivamente no tipo/procedimento
cirirgico, mas sim na associagdo de fatores ligados a condigéo clinica dos pacientes, a técnica anestésica

proposta e ao procedimento cirurgico.

De acordo com parecer CFM 30/16, considerando que:

e Publicagbes recentes apontam que o emprego do BIS (indice Bispectral) pode melhorar a recuperagdo dos
pacientes anestesiados, refletindo, por exemplo, em melhores escores de analises de custo-beneficio-
efetividade do atendimento em saude (beneficéncia associada a economia final de recursos) e em maior
seguranca e satisfagdo dos pacientes envolvidos.

e As recomendacgdes atuais ndo apontam maleficios causados pelo emprego adequado do BIS com correta
interpretacdo dos dados fornecidos (ndo maleficéncia). Neste método, um eletrodo de superficie, aderido a
fronte do paciente, avalia a atividade elétrica cortical e analisa a atividade de uma regiao do cértex frontal.
Trata-se de uma tecnologia ndo invasiva que permite analise continua e guiada da titulagdo cerebral dos
agentes anestésicos.

e Inumeros pesquisadores e instituicbes apontam a forgca das evidéncias atuais para o emprego de tecnologias
de monitorizagdo da consciéncia intraoperatoria: Forgca Tarefa da Sociedade Americana de Anestesiologistas

(ASA, 2006), Guia de Diagndsticos n° 6 sobre Monitores de Profundidade da Anestesia do National Institute
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for Health and Care Excellence do Reino Unido (NICE, 2012), metandlise elaborada pela Colaboragao
Cochrane (2014), estudo NAP5 do Royal College of Anaesthetists e Association of Anaesthetists of Great

Britain and Ireland (2014) e Consenso Brasileiro de Monitorizagdo da Profundidade Anestésica (2015).

Recomendamos:
Monitores de atividade elétrica cerebral devem ser empregados em todas as técnicas de anestesia geral venosa

total, uma vez que essa modalidade tem elevado risco de despertar intraoperatorio.

Monitores de atividade elétrica cerebral podem ser empregados em todas as técnicas de anestesia geral
balanceada em que se utilizam agentes bloqueadores neuromusculares. O uso de bloqueadores

neuromusculares esta associado a elevada ocorréncia de despertar intraoperatério.

Deve-se indicar o uso de monitores da atividade elétrica cerebral para aqueles pacientes que se incluem nas
seguintes condigbes clinicas de elevado risco de despertar intraoperatério, independentemente da técnica de
anestesia geral utilizada:

e Pacientes com escore elevado de risco cirurgico (estado fisico 4 ou 5, pela classificagdo da ASA),

e Pacientes com proposta de hipotermia intraoperatéria cirurgica e nao cirurgica

e Pacientes obesos (IMC 2= 30 kg.m-?)

e Pacientes com via aérea dificil

e Anestesias gerais com uso de bloqueador neuromuscular

e Cirurgias de monitorizagdo neurolégica intraoperatéria (como tireoide, mastoide, artrodeses, escolioses etc.)

e Cirurgias de urgéncia ou emergéncia

o Cirurgias com grandes variagdes volémicas ou instabilidade hemodinémica

e Cirurgicas cardiacas e de carétidas

e Procedimentos de embolizagao cerebral e vasos carotideos

e Procedimentos em hepatopatas

e Pacientes com historia prévia de despertar intraoperatério

e Pacientes em tratamento de transtornos do humor, como a depressao, ou com tolerancia ou resisténcia a
drogas de abuso.

e Etilismo

e Pacientes idosos e/ou com baixa reserva cognitiva.

e Pacientes com alto risco para distirbios cognitivos pds-operatorios.
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e Procedimentos onde existe a necessidade de posig¢des cirurgicas diferentes do decubito dorsal horizontal
e Procedimentos onde o médico anestesiologista n&do tera acesso a cabega dos pacientes (exemplos, ndo

restritos a: neurocirurgias, cirurgias oftalmolégicas, cabega e pescogo, otorrinolaringologia)

Os alarmes de segurang¢a dos monitores multipardmetros e do equipamento de anestesia devem estar acionados

durante a cirurgia ou exame diagnéstico.

A utilizagao de recursos de monitorizagao adicionais é de julgamento do anestesiologista, baseado nas condicdes
clinicas do paciente e complexidade do procedimento.

Os recursos de monitorizagdo devem ser registrados no registro eletrdnico de Anestesia em campo especifico

para tal finalidade, assim como os parametros apresentados durante tal monitorizagao.
Time out

O anestesiologista deve participar do procedimento de TIME OUT segundo diretrizes da “Politica de Seguranga
em-Cirurgias & Pro¢cedimentos Invasivos — Identificagao de Sitio Cirurgico (lateralidade), Checklist Cirargico e
TIME OUT”

Aplicacdo da técnica anestésica

Somente sdo permitidas para uso as medicagdes psicotropicas padronizadas e dispensadas pela Farmacia da
SBIBAE para sedacéo, bloqueios ou anestesia geral.

As medicagdes psicotrépicas sdo dispensadas na farmacia mediante solicitagdo do anestesiologista devidamente

cadastrado que assinara o impresso proprio.

Nas areas fora do centro cirirgico, onde os exames sob anestesia e sedagido sado realizados, os kits de
psicotrépicos sao dispensados pela farmacia e armazenados em armarios chaveados e controlados pela

enfermagem.

As medicacbes residuais, ao final da anestesia deverao ser descartadas mediante a testemunha de um
profissional de enfermagem ou outro médico, que assinara o impresso proprio. Os cascos vazios de medicagbes

psicotrépicas devem retornar para a farmacia.

Exclusivo para o HMVSC:
Para os pacientes que forem encaminhados as Unidades de Terapia Intensiva em uso de drogas sedativas ou

vasoativas continuas, deve-se utilizar as diluigdes padronizadas no ANEXO 1.
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Para os pacientes que apresentem dessaturagao intraoperatéria (Sat O2 < 90% com FiO2 de 0,6), sugere-se
como medida diagnostica/terapéutica, desde que ndo haja causa evidente para o sintoma, o uso de manobras

de recrutamento alveolar como descrito no Anexo 2.

Recuperagao Pés Anestésica (RPA)
De acordo com a Politica das Recuperagdes Anestésicas da SBIBAE, todo paciente, apés o término do

procedimento anestésico devera ser submetido a um processo de recuperagao anestésica.

Critérios de admissao na RPA

e Paciente hemodinamicamente estavel

o Em ventilagdo espontanea sem necessidade de dispositivos para manutengcdo da permeabilidade das vias
aéreas.

e Responsivo a estimulos tateis ou verbais caracterizando estado de sedagdo moderada ou leve de acordo

com a definigdo da Politica de Anestesia e Sedacao na SBIBAE.

Estao excluidos os pacientes com hipertermia maligna* (crise deflagrada) e em precaugdes de contato, aérea e
goticula (que deverdo ser recuperados em sala/ quarto privativo), os pacientes internados nas unidades de
pacientes graves: Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Semi-intensiva (SEMI) e Unidade Coronariana (CORO) e

os pacientes alérgicos ao latex nas unidades onde a RPA nao sao latex free.

E de responsabilidade do anestesiologista 0 acompanhamento do paciente até a sala de recuperagao anestésica,
ou a Unidade de Pacientes Graves (UTI, SEMI e CORO) onde sera feita a transferéncia de cuidados e sera
mantida a vigilancia direta e monitorizagdo dos sinais vitais do paciente, anotando em campo especifico no
prontuario eletrénico Escala Aldrete Kroulik Modificado para pacientes maiores de 12 anos e Escala Steward

para pacientes menores de 12 anos.

Um médico deve estar sempre disponivel para atender as demandas dos pacientes e possiveis situagbes de

emergéncia.

* Pacientes com histérico de susceptibilidade a hipertermia maligna podem ser encaminhados a sala de RPA
para monitorizagado pos-anestésica, desde que nao tenham apresentado sinais sugestivos de desencadeamento
de crise durante o procedimento, segundo parecer C.SBA — 02097/2020.
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Bloqueios de nervos periféricos na RPA sao autorizados somente para tratamento de dor de dificil controle sem
resposta a outra intervengdo. O anestesista devera registrar em evolugdo médica o motivo da realizagédo do

procedimento anestésico na RPA.

No Hospital Municipal Vila Santa Catarina, o acompanhamento do paciente internado em Unidade de Terapia

Intensiva pré e pés procedimento para o setor de Imagem sera realizado pelo médico intensivista.

Critérios de Alta da RPA
A alta anestésica da sala de RPA é de responsabilidade do anestesiologista e o paciente deve atender aos
critérios minimos determinados pelo Aldrete Kroulik Modificado para pacientes maiores de 12 anos e Steward

para pacientes menores de 12 anos.
Mais informacdes sobre este processo estdo descritas na Politica das Recuperagdes Anestésicas da SBIBAE.

Unidades e-Servigos onde séao realizados procedimentos com anestesia e sedagao na SBIBAE
e Centros Cirurgicos

e Centro Obstétrico/Centro de Parto

e Endoscopia.

e Centros de Terapia Intensiva (adulto, pediatrico e neonatal)
e Centro Médico Ambulatorial / Dermatologia

e Ecocardiografia.

e Endoscopia

e Excimer Laser

e Hemodindmica

e Centro de Intervencdo Guiado por Imagem

e Laboratdrio Clinico

e Litotripsia

¢ Neurofisiologia Clinica.
¢ Radiologia Vascular

e Radioterapia

e Ressonancia Magnética
e Tomografia

e Ultrassonografia
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¢ Unidade Alphaville

e Unidade Ibirapuera

e Unidade Perdizes

¢ Unidade de Primeiro Atendimento (UPA).

e Unidade Goiania (Centro Cirurgico, Endoscopia, Ecotransesofagico, Centro de Terapia Intensiva

Ecocardiografia, Ressonancia Magnética, Tomografias- MDA e UPA, Hemodinamica, Centro de Intervengao

Guiado por Imagem)

e Hospital Municipal Vila Santa Catarina (Centro Cirurgico; Unidades de Terapia Intensiva; Tomografia;
Ressonancia; Ultrassonografia; Endoscopia)

e Hospital Municipal Aparecida de Goiania HMAP (Centro Cirurgico, Endoscopia, Ecotransesofagico, Unidades
de Terapia Intensiva, Ecocardiografia, Ressonancia Magnética, Tomografias- MDA e UPA, Hemodinamica,
Centro de Intervengéo Guiado por Imagem)

e Hospital Ortopédico do Estado Bahia (HOE) — Centro Cirurgico e Imagem
Estrutura necessaria
Todas as unidades destinadas a realizagdo de anestesia/ sedagao e recuperagado anestésica

devem atender as normas sobre Edificagdes em Salas de Operagao e Recuperagao - RDC/ANVISA No. 50/2002

Estao autorizados para a pratica anestésica na SBIBAE somente os equipamentos verificados e validados pela

Engenharia Clinica.

Os equipamentos de anestesia e monitores sdo checados pela Engenharia Clinica e registrados em formularios
especificos. Informagdes sobre as manutengdes preventivas perioddicas e calibragbes sao registradas no sistema
informatizado (SAP) com disponibilidade de consulta para os gestores de cada area.

Os acessorios necessarios para a pratica anestésica sdo checados pela enfermagem diariamente.

As unidades onde sao realizados procedimentos com anestesia e sedacao deverao apresentar equipamento de

reanimacao cardiorrespiratoria disponivel, com desfibrilador, fonte de oxigénio e aspirador.

As condigbes de monitorizagdo minima obrigatéria, estabelecidas nessa politica devem ser rigorosamente
respeitadas.

Qualificagao dos Profissionais
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Para atuar na SBIBAE, o anestesiologista deve ser obrigatoriamente cadastrado, uma vez que no processo de

cadastramento esta definido o escopo de qualificagdo necessario para prestar assisténcia.

Todos os médicos anestesiologistas contratados devem estar alinhados as metas estabelecidas pelo Servigo de
Anestesiologia, participando das reunides cientificas e treinamentos propostos. Os parametros de pontuagéo do
programa "Educacao Médica Continuada" estabelecidos pelo Instituto de Ensino e Pesquisa e Diretoria Clinica
do HIAE devem ser respeitados.

Os anestesiologistas que atuam na SBIBAE devem ser treinados para o atendimento a urgéncias e emergéncias,
mantendo valida a sua capacitagdo em Suporte Avancado de Vida (ACLS/SAVA). Aqueles que prestam
atendimento a criangas menores de 2 anos, devem ser treinados em Suporte Avangado de Vida em Pediatria
(PALS/SAAPed).

Observagao: Sao aceitos os certificados ACLS/PALS emitidos pela AHA ou SAVA/SAAPed emitidos pela
Socledade Brasileira de Anestesiologia.

7. RESPONSABILIDADES

Médico anestesiologista

e Oferecer ao paciente os melhores padrées de cuidado na sua especialidade em respeito a dignidade do
paciente.

e Respeitar a lei e sugerir mudancgas nos cuidados assistenciais pelo interesse da seguranga de seus pacientes
€ sua pratica.

e Respeitar os direitos dos pacientes, seus familiares, demais médicos e outros profissionais de saude,
atualizar seus conhecimentos de forma continua, objetivando proporcionar uma pratica anestésica de
qualidade aos seus pacientes e tem responsabilidade ética com a comunidade e a sociedade.

¢ Realizar uma avaliagao clinica prévia ao procedimento anestésico, estabelecendo um plano anestésico para
seu paciente.

e Orientar ao paciente e seus familiares sobre riscos, beneficios e alternativas a anestesia e solicitar
consentimento informado antes de qualquer procedimento de anestesia ou sedacao.

e Promover a vigilancia do paciente durante todo o procedimento anestésico - cirdrgico, diagndstico ou
terapéutico, ndo estando autorizado a sair de sala até o final do procedimento. Se a saida de sala do

anestesiologista responsavel for necesséria, ela deverd ocorrer mediante substituicdo por outro
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anestesiologista cadastrado, o qual devera receber todas as informacgbes referentes ao procedimento
anestésico, devidamente registradas na ficha de anestesia.

e Manusear os agentes psicotropicos, respeitando todas as etapas (registro, manuseio e descarte) conforme
as regras institucionais.

¢ Notificar eventos adversos quando estes ocorrerem através do sistema de notificagao disponibilizado pelo
hospital.

¢ Realizar sua pratica atento aos riscos que podem ameagcar a seguranga de todos os colaboradores e atuando
para reduzir o risco de acidentes ocupacionais.

e Evidenciar a finalizagdo do processo de recuperagao anestésica (alta da RPA) exceto nos casos em que a
recuperacao anestésica é feita nas unidades de pacientes graves, onde é realizada a transferéncia do

cuidado para o médico intensivista. Essa é uma responsabilidade exclusiva do médico anestesiologista.

Diretoria Clinica, Pratica Médica e Geréncia de Pacientes Graves e Coordenagdo do Servigo de

Anestesiologia

e Determinar regras para a realizagdo de procedimentos com anestesia e sedagéo na SBIBAE.

e Estabelecer protocolos de conduta e as qualificagdes necessarias para a pratica do anestesiologista, visando
garantir a seguranga do paciente.

8. CORRELAGAO COM A LEGISLAGAO E REGULAMENTAGAO

Norma sobre Edificagbes em Salas de Operagéao - RDC/ANVISA No. 50/2002.

Parecer SBA 02097/2020 de 28 de julho de 2020

Resolugao do Conselho Federal de Medicina No. 2174/2017- Avaliagao Pré, durante e pds, anestesia;
vigilancia constante do anestesista (em sala), necessidades de monitoragdo e equipamentos.
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina No.1.670/03 - Sedacgao Profunda

Resolugéo SS-SP N° 2, de 6 de janeiro de 2006 - procedimentos ambulatoriais

9. REGISTROS DA QUALIDADE

Todos os procedimentos descritos acima deverdo ser registrados no prontuéario eletrbnico do paciente em
campos especificos para anestesia e sedagdo. Os documentos institucionais para tais registros sao
denominados: Avaliacdo Pré-Anestésica, Termo de Ciéncia e Consentimento Informado para Anestesia,
Sedacdo ou Acompanhamento do Servigo de Anestesia, Prescricdo Médica, Registro do Pré e Trans Operatério,

Ficha de Anestesia (Mapa de Monitoragdo) e Recuperagédo Pés Anestésica.
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10. INDICADORES DE DESEMPENHO

A coleta dos dados é descentralizada (centro cirdrgico e Medicina Diagndstica e Ambulatorial) e os indicadores

sd0 obtidos através de extragdo dos dados automatizada do prontuario eletronico. E responsabilidade do Servigo

de Anestesiologia o gerenciamento dos indicadores, analise dos resultados e proposta de melhorias.

Indicador
Acidente Vascular Cerebral

Objetivo

Identificar os casos que sofreram acidente vascular

cerebral no intraoperatério.

Aspiracao de Conteudo Gastrico

Identificar os casos de aspiragdo de conteudo
gastrico que podem estar relacionados a ndo
observancia de jejum ou de fatores de risco néo
identificados.

Broncoespasmo Identificar os casos de broncoespasmo que podem
estar relacionados a problemas ventilatérios, reagdes
alérgicas e tem grande potencial para desencadear
evento adverso grave.

Convulsdes Avaliar o nimero de pacientes anestesiados que

apresentaram crises convulsivas

Dificuldade de Intubacao nao Prevista

Identificar casos de dificuldade de IOT e a
observancia do critério de Malampatti e outros
preditores de VAD. Avaliar a previsibilidade do caso.

Erro de Administragao de Farmacos

Avaliar a adequacao de rotinas, definicdo de novas
estratégias de prevencao de erros de administragdo
de farmacos.

Falha de Bloqueio

Identificar a falha de bloqueio que pode exigir a
complementagédo da técnica, expondo o paciente
novamente ao ato anestésico ou a realizagao de
técnica ndo programada em primeiro plano.

Falha de Equipamentos

Avaliar problemas clinicos relacionados a falha de
equipamentos

Falha de Intubagao

Identificar casos de impossibilidade de IOT e a
observancia do critério de Malampatti e outros
preditores de VAD. Avaliar a previsibilidade do caso.

Hipertensao arterial significativa (drogas)

Identificar os casos que ocorreram hipertensao
significativa, necessitando o uso de drogas
hipotensoras.
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Hipotenséo arterial significativa

Identificar os casos que ocorram hipotensao
significativa (uso de expansé&o volémica ou drogas
vasoativas, como resgate)

Infarto Agudo do miocardio

Identificar os casos que ocorram infarto agudo do
miocardio no intraoperatério

Laringoespasmo

Identificar os casos de Laringoespasmo (evento que
pode estar relacionado a problemas ventilatérios,
reagdes alérgicas e problemas com a técnica
anestésica)

Lesao Dentaria

Monitorar a ocorréncia de Lesao dentaria no periodo
perioperatério. Sao situagdes em que o paciente
apresenta algum grau de lesdo dentaria,
principalmente relacionada a intubagao e extubacéo.

Mudancga de Técnica Anestésica Planejada

Avaliar discrepancia entre o planejamento e a
execucgao do procedimento anestésico

Parada Cardiaca excluindo Tx. Hepatico

Identificar os casos que sofreram parada cardiaca no
intraoperatorio.

Parada Cardiaca apenas com Tx. Hepatico

Identificar os casos que sofreram parada cardiaca no
intraoperatorio.

Puncgao Acidental de Dura Mater

Avaliar a ocorréncia e o seguimento dos casos frente
a possibilidade de cefaleia pds-puncgéo

Reacao Alérgica / Reacao Anafilatica /
Anafilactéide

Acompanhar os casos de reagdes alérgicas,
anafilatica ou anafilactdide que podem estar
relacionadas a efeitos de medicagdes

11. ANEXOS

Anexo 1. HMVSC: Padronizagéao de diluicao de drogas sedativas e vasoativas.

Drogas Vasoativas

Noradrenalina 16mg (4 ampolas) + 250 ml de SG5% = total 266 ml

dobutamina 1000mg (4 ampolas) + 170 ml de SG5% = total 250 ml

Nitroprussiato 50mg (1 ampola — 2ml) + 250 ml de SG% = total 252 ml

Nitroglicerina 50 mg (1 ampola — 10ml) + 250 ml SG5% (frasco sem pvc) = total 260 m|
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Drogas Sedativas

Precedex 400 mcg (2 ampolas) + 96ml de SF0,9% = total 100 ml
Dormonid 150 mg (10 ampolas) + 220 ml de SG5% = total 250 ml
Fentanil 2500 mcg (10 ampolas) + 200 ml de SG5% = total 250 ml

Anexo 2. HMVSC: Manobras de recrutamento

Manobras de recrutamento - Uma manobra de recrutamento consiste em uma breve administragao de um alto
nivel de pressao positiva continua nas vias aéreas com o objetivo de reverter as atelectasias e melhorar a
oxigenacgao. O objetivo do recrutamento pulmonar deve ser atingir a saturacdo de oxigénio = 90 por cento com

uma fragao inspirada de oxigénio (FiO2) <0,6.

Durante uma manobra de recrutamento sdo necessarias pressoes inspiratérias de 30 cm H20 necessarias para
re-expandir o pulm&o com actelectasias induzidas pela anestesia. Entretanto, pressdes inspiratérias de pico de
até 40 cm de H20 podem ser necessarias para reverter completamente o colapso alveolar em pulmdes saldaveis.
Naormalmente,a duracdo da manobra de recrutamento deve ser de pelo menos sete a oito segundos. Manobras
de recrutamento sdo comumente realizadas apertando e mantendo pressionada a bolsa respiratéria.
Alternativamente, o recrutamento pode ser alcangado por um aumento gradual nos volumes correntes usando
baixas frequéncias respiratérias ou aumentando sequencialmente o nivel da presséo expiratoria final positiva

(PEEP) enquanto mantém o delta de presséo ventilatoria.

Manobras de recrutamento podem causar reflexo de tosse em pacientes anestesiados. Recomendamos manter
comunicagao efetiva em alga fechada com a equipe cirirgica para comunicar a realizagdo das manobras de
recrutamento. Idealmente devemos evita-las em momentos criticos, a menos que o paciente esteja sob bloqueio
neuromuscular profundo confirmado pelo uso do TOF. Estas manobras podem reduzir a pré-carga e causar
hipotensao, e ndo ha evidéncias para apoiar seu uso rotineiro. Respiracdes de recrutamento devem ser usadas
apos a desconexao do ventilador (por exemplo, apds aspiragdo traqueal), e conforme indicado para melhorar a
oxigenacao, devem ser seguidas pela aplicacdo ou aumento da PEEP. Manobras de recrutamento podem
melhorar a oxigenagao antes da insuflagdo do pneumoperiténio e também a complacéncia pulmonar apés a

desinsuflagado na laparoscopia.

Manobras de recrutamento podem ser especialmente benéficas para criancas pequenas. A reducido da
capacidade residual funcional relacionada a anestesia € mais pronunciada em criangas do que em adultos,

sendo, portanto, mais propensas a atelectasias.
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Controle de Sinais Vitais

Politica de Sedacgéo para Médicos ndo Anestesiologistas na SBIBAE
Politica das Recuperacdes Anestésicas da SBIBAE

Protocolo Assistencial de Jejum e Prevencao da Broncoaspiragéo
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14. HISTORICO DE REVISOES

Cddigo Legado: PO.ASS.MEDI.12.14  Elaborador:Daniel Sousa Cesar Data de Criagédo:24/02/2003

Mara Lucia Pinheiro Oliveira (06/10/2020 09:51:33 AM) - Atualizagdo de acordo com a resolugao CFM 2174/2017.

Anexado parecer SBA em relagao a Hipertermia Maligna
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Viviane Pereira Costa Suzuki (03/09/2021 10:45 AM) O conteudo na integra foi transferido para o template
padronizado. Em “Indicagéo” a frase: “Esta politica se aplica aos médicos anestesiologistas que exercem a
pratica assistencial na instituicdo, e aos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos, diagnésticos e ou
terapéuticos que necessitem de cuidados anestésicos”, foi inserida no item “CRITERIOS PARA APLICACAO DA
POLITICA”. Em “Instrucdes Especificas” o texto: |. Definicdes institucionais, Il. Conceitos, Ill. Regras, IV. O
processo de Anestesia e Sedagao”, V. Regras para as etapas do Processo de Anestesia e Sedagéo, VI. Unidades
e Servigos onde sao realizados procedimentos com anestesia e sedagdo no HIAE; VII. Estrutura necessaria,
foram inseridos em DEFINICOES” para atender a padronizagdo de documentos institucionais (Documento
Institucional — Criagdo, Aprovagdo, Divulgacdo, Guarda, Revisdo e Descontinuidade). Em “VIII.
Responsabilidades e Autoridades”, o texto “1. A Diretoria Clinica, Pratica Médica e Geréncia de Pacientes Graves
e Coordenacado do Servico de Anestesiologia sdo responsaveis por determinar regras para a realizagdo de
procedimentos com anestesia e sedagao na SBIBAE assim como estabelecer protocolos de conduta e as
qualificagbes necessarias para a pratica do anestesiologista, visando garantir a seguranga do paciente.” Foi
inserido em RESPONSABILIDADES. Em “X. Indicadores de Qualidade” o texto foi inserido em INDICADORES
DE QUALIDADE E DESEMPENHO. Em “XI. Legisla¢des, Regulamentos e Referéncia”, as Resolugbes foram
inseridas’ em CORRELACAO COM LEGISLACOES E REGULAMENTACAO GOVERNAMENTAL e as
“Referéncias” foram inseridas em REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. Em “Registro” o texto “Todos os
procedimentos descritos acima deverdo ser registrados no prontuario eletrénico do paciente em campos
especificos para anestesia e sedagdo. Os documentos institucionais para tais registros sdo denominados:
Avaliagcdo Pré-Anestésica, Termo de Ciéncia e Consentimento Informado para Anestesia, Sedagdo ou
Acompanhamento do Servigo de Anestesia, Prescricdo Médica, Registro do Pré e Trans Operatério, Ficha de
Anestesia (Mapa de Monitoragdo) e Recuperagdo Anestésica.” Foi transferido para DEFINICOES. Em “Anexos”
o texto: “Orientagao de alta apds procedimentos com anestesia e/ou sedacao; Politica de Sedagao para médicos
nao Anestesiologistas na SBIBAE; Politica das Recuperacdes Anestésicas da SBIBAE; Protocolo de Jejum Pré-
Anestésico; Controle de Sinais Vitais; Regras Gerais para a Atividade Médica no Hospital Israelita Albert Einstein”
foram inseridos em DOCUMENTOS RELACIONADO

Adriana de Castro Catuaba (24/05/2022) — Foi realizada a unificacdo da politica para toda SBIBAE,
acrescentando as informacgoées de atendimento no Einstein Goiania e HMVSC, além da transferéncia do conteudo
para o novo template referente ao novo sistema de documentagcdo DMDOCS e acrescentadas informagdes
referentes a administragdo da medicagao pré-anestésica. A politica de Anestesia e Sedagado na SBIBAE, codigo
PO.ASS.MEDI.12.14 foi criada pelo Dr. Daniel Sousa Cesar em 24/02/2003, com ultima revisdo em 03/09/2021

aprovada pelo Dr. Ayrton Bentes Teixeira.

Adriana de Castro (28/04/2023) — inclusdo da recomendagéo dos monitores de atividade elétrica cerebral.
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Cirargicos

Adriana de Castro (27/03/2024) — Inclusdo da frase “Nao se aplica aos hospitais publicos geridos ela SBIBAE”
referente ao formulario “Informacao Pré-Anestésica Paciente/Acompanhante”; inclusdo dos adendos do HMAP
referentes aos critérios para avaliagao pré-anestésica; atualizagdo das escalas de RPA nos critérios de admissao
e alta da RPA,; inclusao dos hospitais HMAP e HOE em unidades e servigos com anestesia na SBIBAE
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