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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2009 descreveu a Classificagao Internacional para

a Seguranca do Paciente no qual instituiu a cirurgia segura como um dos seis passos primordiais para

uma assisténcia segura, individualizada e humanizada.

O Protocolo de Cirurgia Segura visa a sistematizagao dos passos a serem checados em todas

as etapas das cirurgias, porém a avaliagcdo de cada paciente acontece de forma individualizada. E

necessario que os pacientes apresentem um Risco Cirdrgico realizado preferencialmente por

cardiologista e/ou anestesista ou um médico clinico com experiéncia para realizar a avaliagdo por

meio da escala desenvolvida pela Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA )10 para o paciente

adulto, incluindo, mas nao se limitando a:
e ASAI: Um paciente normal e saudavel.
o Saudavel, ndo fumante, nenhum ou uso minimo de alcool.

e ASAIl: Um paciente com doenca sistémica leve.

o Apenasdoencas leves, sem limitacdes funcionais significativas. Os exemplosincluem

(mas nao se limitam a): fumante atual, ingesta social de alcool, gravidez, obesidade

(30 <IMC < 40), diabetes/hipertensao bem controlada, doencga pulmonar leve.

e ASAIlllUm paciente com doenca sistémica grave.

o Limitagdes funcionais significativas; uma ou mais doengas moderadas a graves. Os

exemplos incluem (mas nao se limitam a): diabetes ou hipertensao mal controlada,

DPOC, obesidade madrbida (IMC = 40), hepatite ativa, dependéncia ou abuso de alcool,

marca-passo implantado, reducdo moderada da fragao de ejecao, doencga renal em

estagio terminal submetido a diadlise programada regularmente, prematuro com PCA

< 60 semanas, histérico (> 3 meses) de IM, AVC, AIT ou DAC/stents.

e ASAIV: Um paciente com doenca sistémica grave que € uma ameacga constante a vida.

o Os exemplos incluem (mas nao se limitam a): IM, AVC, AIT ou DAC/stents recentes (<

3 meses), isquemia cardiaca continua ou disfungéo valvar grave, redugao grave da

fracdo de ejecdo, sepse, coagulacéo intravascular disseminada, doenca renal aguda

ou em estagio terminal ndo submetidos a didlise regularmente programada.

e ASAV:Um paciente moribundo que nao se espera sobreviver sem a operagao.
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o Os exemplos incluem (mas nao se limitam a): ruptura de aneurisma
abdominal/toracico, trauma macigo, sangramento intracraniano com efeito de massa,
isquémico mesentérica devido a doencga cardiaca significativa ou disfuncdo de
multiplos 6rgaos/sistemas.

e ASAVI: Um paciente com morte cerebral declarada, cujos érgaos estdo sendo removidos para
fins de doacgéo.

e *Aadicao de “E” denota cirurgia de emergéncia: (Uma emergéncia é definida como existente
quando o atraso no tratamento do paciente levaria a um aumento significativo na ameaca a

vida ou parte do corpo).

Além dessa avaliagao, deve-se atentar também ao Tipo e Complexidade da Cirurgia proposta.
Todas as etapas, riscos e beneficios do processo cirdrgico deverdo ser especificados, e todas as
duvidas elucidadas pelo cirurgido no momento da aplicagao do Termo de Consentimento da Cirurgia.
Todas as reservas (leito, exames e hemoderivados se necessario) também deverao ser realizadas de
maneira individualizada pela equipe hospitalar.

Entende-se que os paciente provenientes dos diferentes municipios apresentam dificuldades
derealizarem uma avaliacao pré-anestésica (APA) com o médico anestesiologista a nivel ambulatorial
pois ao acesso a esta profissional é escasso devido a baixa disponibilidade dos mesmos, e diante
desta situagdo propde-se um protocolo assistencial para aumentar a segurancga cirdrgica dos

pacientes submetidos a cirurgias eletivas.

CUIDADOS DIRETOS NO PRE-OPERATORIO IMEDIATO

Estes cuidados sao relativos a recepcgao e ao preparo pré-anestésico do paciente, dentre os
quais podemos citar:
¢ Recepcao do paciente no centro cirurgico;
e Checagem da aplicagado do termo de consentimento;
¢ Checagem da lateralidade ou outras marcagoées (feitas pelo cirurgiao);
e Checagem da retirada de brincos, piercings ou pegas de vestuario sintéticos ou que possam causar

lesdo;
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¢ Orientagdes aos acompanhantes;

CUIDADOS DIRETOS NO INTRAOPERATORIO

Estes cuidados s&o relativos ao espago de tempo entre a recepgdo do paciente na sala

cirdrgica (SC) e seu encaminhamento para a SRPA (sala de recuperagao pds-anestésica) ou para o

leito de terapia intensiva. Essa padronizagao da assisténcia se da em quatro momentos distintos, e

envolvem a checagem de todos os pontos de seguranca do paciente:

| - Recepcédo do paciente:
¢ A SC esta higienizada e pronta para a cirurgia?
¢ Os dados do paciente foram checados?
¢ E os dados da cirurgia?

Il - Antes da inducao anestésica:
¢ Equipamentos e anestésicos estao disponiveis e checados?
¢ Quais sao as alergias do paciente?
¢ Material solicitado ou necessario esta presente na SC?

e Ha hemoterapicos disponiveis — se necessario?

e Ha previsado de intubacéao dificil? Se a resposta for positiva, checar se ha material

disponivel.
Il - Antes da incisdo cirurgica
* Nova checagem dos dados do paciente e da cirurgia;
¢ Verificagdo da lateralidade da cirurgia;
* Presenca do cirurgido principal;
e Data de validade dos materiais estéreis;
¢ Placa de bisturi e local;
¢ Antibioticoprofilaxia — Se necessario;
¢ Posicionamento e protetores de extremidades;
¢ Disponibilidade de exames de imagem — Se necessario.
IV — Antes de sair da sala cirurgica
¢ Contagem de compressas;

¢ Contagem de gazes;
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¢ Coleta de bidpsia - se necessario;
e Coleta de cultura — se necessario;
¢ Questionar possiveis problemas detectados no processo;

* Medidas para o transporte seguro.

CUIDADOS DIRETOS NO POS-OPERATORIO IMEDIATO

ApOs se assegurar que as medidas de transporte estdo seguras, o paciente é transferido para
o leito em que fard a recuperagado pods-anestésica (SRPA) ou, em casos de pacientes com
necessidades de cuidados intensivos, para a unidade especifica (CTI, UCO, CTI pediatrico, CTI
neonatal) conforme indicagao clinica ou conforme protocolo de cirurgia seguras.

Na SRPA o paciente recebe cuidados relativos a uma unidade semi-intensiva. Ele é avaliado
com frequéncia de 15 em 15 minutos na primeira hora, 30 em 30 minutos na segunda horae de 60 em
60 minutos a partir da segunda hora de recuperacdo. Assim que o paciente estiver totalmente
recuperado da anestesia, esta apto a receber alta anestésica, e entdo passa por uma nova avaliacao
medica para receber alta para casa, para a enfermaria ou para o CTl. Os cuidados ainda incluem a
passagem individualizada do plantao e a transferéncia segura do paciente.

E necessédrias as orientagdes quanto ao retorno, cuidados, curativos, referéncia e
contrarreferéncia e o acompanhamento até a portaria do hospital. Em casos de recuperagdo em
unidade de terapia intensiva (UTI), a passagem de plantéo é realizada para o enfermeiro que recebera
0 paciente, e as condutas quanto a alta passam a ser do médico intensivista a partir do momento da

transferéncia, realizada de maneira segura.

Critérios para internacao de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva - Pés-Operatoria

As Unidades de Terapia Intensiva (UTl) correspondem a um departamento especial de
um hospital ou unidade de saude capaz de fornecer suporte adequado a pacientes que
requerem cuidados especiais. Em ambientes hospitalares, o cuidado pds-operatério  imediato
para pacientes de alto risco é frequentemente fornecido em um ambiente de UTI.

As UTI atendem pessoas com doencas e/ou lesbes graves, ou mesmo aquelas que

apresentam algum risco de morte, que requerem cuidado constante, supervisdo, equipamentos de
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suporte de vida e medicamentos especiais para garantir a manutencao de suas funcoes orgénicas. A
equipe das UTI é composta por médicos, enfermeiros e fisioterapeutas respiratorios treinados e
especializados no atendimento a estes pacientes. Ainda, as UTI se distinguem das enfermarias na
maioria dos hospitais devido a uma proporgdo maior de profissionais para cada paciente internado,
somando-se a issO 0 acessoO a recursos e equipamentos médicos avangados que nao estao
rotineiramente disponiveis em outros setores dos hospitais, assegurando assim um Pos-Operatério
seguro e adequados aos pacientes.

Recomenda-se que os pacientes com risco elevado de instabilidade ou descompensacéo
pés-operatdria devem ser monitorados e gerenciados em uma UTI, ao invés da enfermaria durante o
pos-operatério imediato, incluindo o fato de que individuos com comorbidades podem até se tornar
criticos ainda durante as fases perioperatérias de cirurgias gerais.

A mortalidade entre os 30 e 90 dias que sucedem o periodo pds-operatério de diversas
cirurgias em pacientes com uma classificagao Il ou IV do estado fisico, com base nos conceitos
determinados pela ASA (American Society of Anesthesiologists), ou seja, portadores de doenca
sistémica grave ou doenca sistémica grave com ameaca constante a vida, subiu para 0,5-3%. Sendo
assim, pacientes cirurgicos de alto risco terao melhores resultados quando encaminhados para a UTI
mesmo durante o periodo pés-operatdrio imediato. Este fato também se sugere aos pacientes com
cirurgias de alta complexidade com maior risco de complicagao realizem o Pés-Operatério imediato

no Centro de Terapia Intensiva — CTl, como por exemplo:

o Artroplastia de quadril

. Artroplastia de Joelho

. Cirurgias de Coluna

. Prostatectomia a céu aberto

. Nefrectomia

. Colectomias

o Correcgao de hérnias com perda domicilio (risco de insuficiéncia respiratoria)

>> Qutras situagdes como:

o Cirurgias com previsao inicial superior a 4 horas de duragao
o Pacientes acima de 75 anos
. Pacientes com condigdes clinicas como:

- Hipertenso de dificil controle, uso de 3 ou mais anti-hipertensivos
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- Hipertenso com uso de 2 ou mais anti-hipertensivos + diabetes
- Paciente insulino-dependente
- Asma mal controlada (crises recorrentes, uso de aerolin)
- IAM ou AVC nos ultimos 12 meses
- Fracdo de ejecéo inferior a 50%
- Qualquer grau de insuficiéncia renal
ApOds a permanéncia do paciente em leito de CTIl, sem complicagdes cirdrgicas ou clinicas o

paciente devera ser encaminhado a enfermaria para posterior liberagado ao domicilio.

CONCLUSAO

As indicacboes de CTI| pds-operatdério ndo sao propostas somente para o paciente que
complicou durante a cirurgia, mas sim em caso de ocorrer qualquer minima desestabilizacao do
paciente, a atuagao terapéutica seja imediata, reduzindo-se drasticamente a morbimortalidade.

E desejavel que a internacao no CTl seja livre de qualquer intercorréncia. A prevengéo sempre
tera um melhor custo-beneficio.

Considerando todas as etapas do protocolo de cirurgia segura, pode-se considerar o processo
seguro, individualizado e humanizado, no qual todas as vertentes humanas e do individuo séo levadas
em consideragao e priorizadas a cada passo, desde o momento em que se planeja com antecedéncia
o ato cirurgico e todas as etapas que as cercam, até o momento do cuidado direto em que o paciente
é recepcionado, preparado e recepcionado na SC, e recebe suporte durante a cirurgia e o p0s-
operatério imediato. Esse contato humanizado coloca as equipes assistenciais do centro cirurgico
em constante busca pela qualidade no cuidado prestado a populagdo, em consonéncia com os

principios do SUS e na constante busca pela exceléncia.




SELIVE
...MED Protocolo de Cirurgia Eletiva Segura

GrupoliveMed.com.br

Cadigo: PROT.ASS.003

Emissao: 18/06/2024

Versao: 02

Revisao: 11/11/2024

Pagina7de7

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Politica Nacional de Humanizacao

— PNH. Brasilia. 2013.

Associacao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacéao Anestésica e Centro
de Material e Esterilizagao. Diretrizes de praticas em enfermagem cirurgica e processamento

de produtos para a salde. 72 ed. Sao Paulo: SOBECC/Barueri: Manole; 2017.

Organizacao Mundial da Saude (OMS). Segundo desafio global para a seguranga do paciente:
cirurgia seguras salvam vidas. Rio de Janeiro: Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) e

Ministério da Saude (MS); Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA); 2010.

American Society of Anesthesiologists. Statement on ASA Physical Status Classification

System. Washington DC. © 2020 American Society of Anesthesiologists (ASA), 2020.

Peleleiro, Gabriel Silva. Critérios atualizados para internagdo de pacientes em unidade de
terapia intensiva pés-operatdria / Updated criteria for admission of patients to a postoperative
intensive care unit.Tese em Portugués. Tabalho de concluséo de curso — residéncia médica |
Coleciona SUS, Sec. Munic. Saude SP, HSPM-Producao, Sec. Munic. Saude SP | ID: biblio-
1348407. S4o Paulo; s.n; 2021.


https://saesp.org.br/wp-content/uploads/Sistema-de-classificacao-de-estado-fisico.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Peleleiro,%20Gabriel%20Silva%22

