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A segurança perioperatória depende de um 
conjunto de medidas que correspondem não 
só aos processos assistenciais, mas também 
aos operacionais, incluindo o adequado apoio 
logístico-administrativo. Nesse contexto, as es-
pecialidades médicas precisam estar alinhadas e 
engajadas às políticas institucionais, atuando em 
silos, para que o processo cirúrgico, em toda a 
sua cadeia, seja eficiente, eficaz e seguro.

Em média, 50% dos indivíduos internados em 
hospitais são pacientes cirúrgicos.

Em 2019, somente nos hospitais da Associação 
Nacional dos Hospitais Privados (Anahp) foram 
realizadas 1.505.507 cirurgias segundo os dados 
do Observatório1.

Segundo os dados do Datasus, no ano de 2019 
foram realizadas 5.073.353 cirurgias pelo SUS2.

É certo que, especialmente pela sua magnitu-
de, a gestão do procedimento cirúrgico carece 
de sistematização e monitoramento, além da 
qualificação dos processos para garantir a efi-
ciência e a segurança do paciente, prevenindo 
e mitigando riscos. A definição dos protocolos 
operacionais; a padronização e a normatização 
dos fornecimentos de materiais, medicamen-
tos e outros dispositivos médicos; o contínuo 
monitoramento de indicadores de qualidade; 
e os desfechos assistencial e dos indicadores 
operacionais e financeiros são essenciais para 
que uma organização tenha bom desempenho.

Conscientes dessa necessidade, a anestesiologia 
tem se posicionado como uma das especialida-
des cuja preocupação com a sistematização é 
rigorosa e bastante abrangente, priorizando o 
planejamento de cuidados integrados, o moni-
toramento contínuo e ininterrupto, bem como 
a resposta e o suporte às complicações dos 
pacientes, sempre na busca por oferecer muito 
mais do que excelentes técnicas anestésicas.

Uma infinidade de dados são gerados a partir de 
uma cirurgia. Esses dados não podem ser despre-
zados e devem virar informação e conhecimento 
para que subsidiem a modelagem do sistema de 
gestão dos serviços de saúde, contribuindo para 
a eficiência e segurança.

A análise de indicadores é indispensável para 
a qualificação dos processos de saúde e para 
oferecer suporte às decisões da governança. Indi-
cadores são medidas de monitoramento que nos 
auxiliam a compreender o comportamento dos 
processos, o acompanhamento dos resultados 
esperados e, ainda, a robustez e a adequação 
da estrutura adotada. Como ferramenta essencial 
para a gestão dos serviços de saúde, os indica-
dores são vantajosos pois contribuem:

• para a análise de fatores de custos e
tendências de utilização de serviços ou
insumos;

• para a avaliação consistente das áreas ou
processos que necessitam de ingerência
(relacionados aos profissionais, pacientes,
materiais e medicamentos que precisem
de uma intervenção precoce);

• para melhor distribuição de recursos e
maximização de benefícios;

• para a modelagem de serviços e compor-
tamentos;

• para alcançar maior efetividade clínica
e analisar desfechos assistenciais, entre
outros.

Não obstante, a efetividade do cuidado perio-
peratório está diretamente relacionada com 
a análise prospectiva e, até, retrospectiva das 
informações constantes na ficha anestésica e 
nos relatórios cirúrgicos. No entanto tais dados 
ainda são pouco explorados, de forma geral, 
pelos níveis de gestão do cuidado.
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No fluxo de trabalho do anestesista, a ferramenta 
de apoio mais importante passa a ser o registro 
anestésico, que não só é o prontuário mais 
completo do paciente, com dados fisiológicos e 
farmacológicos tomados minuto a minuto, como 
é, também, o registro do desfecho clínico para o 
paciente. Esse documento deve ser utilizado para 
a revisão dos processos assistenciais, bem como 
para a avaliação da efetividade assistencial. A 
tecnologia pode e deve ser a grande apoiadora 
desse processo, oferecendo relatórios qualiquan-
titativos a partir de tais registros para análises e 
suporte às gestões clínica e administrativa.

De uma forma geral, além das recomendações 
da Sociedade Brasileira de Anestesia (SBA), 
padrões de qualidade podem e devem apoiar a 
sistematização dos cuidados cirúrgicos e anes-
tésicos. A Joint Commission International, maior 
acreditadora de serviços de saúde no mundo, 
por exemplo, estruturou, entre seus padrões de 
acreditação para hospitais, um capítulo exclu-
sivo sobre Anestesia e Cirurgia (ASC). Entre as 
mensurações, existem os elementos centrados 
nos pacientes para a garantia de processos que 
sejam fundamentados na assistência segura3.

Do ponto de vista da gestão da assistência, é 
importante considerar que, entre os cuidados 
iniciais ao paciente cirúrgico, uma avaliação 
rigorosa deve ser realizada. Tal análise subsidia 
o planejamento da assistência anestésica, que 
inclui pré-anestesia e pré-indução. A avaliação 
pré-anestésica é o momento mais adequado de 
se avaliarem os riscos do paciente, coletando a 
sua história pregressa, identificando problemas 
nas vias aéreas, selecionando o tipo de aneste-
sia e planejando os cuidados anestésicos. Na 
avaliação pré-indução é importante focar na es-
tabilidade fisiológica e na prontidão do paciente 
para a anestesia. A definição do medicamento e 
a da dose devem considerar a melhor resposta e 
o conforto do paciente, assim como as possíveis 
reações pós-anestésicas.

Para isso, benefícios e alternativas devem ser 
considerados. A condição pós-operatória de 
cada indivíduo deve ser monitorada e regis-
trada, assegurando a avaliação sistemática do 
estado fisiológico do paciente. Os métodos 
de monitoramento dependem da sua situação 
pré-anestésica, da escolha da anestesia e da 
complexidade do procedimento cirúrgico ou do 
diagnóstico executado.

Dessa forma, apoiada em padrões e medidas 
de qualidade, a assistência aos pacientes que 
serão submetidos a processos de anestesia 
e sedação, intervenção invasiva e cuidados 
operatórios depende, em grande parte, de um 
abrangente planejamento e monitoramento de 
todo o seguimento. A escolha do melhor suporte 
medicamentoso faz toda a diferença neste pro-
cesso, portanto, considerando o uso adequado, 
eficaz e seguro.

Além disso, avaliações do desfecho clínico 
podem subsidiar a gestão administrativa dos ser-
viços de saúde em uma discussão sobre modelos 
de pagamento baseados em valor (value based 
healthcare) ou performance (pay for performan-
ce), como alternativa ao modelo baseado em 
produtividade ou fee-for-service.

A Segurança do Paciente na Anestesia e Sedação

A publicação do relatório To Err is Human (Errar 
é humano) do Institute of Medicine - IOM, em 
1999, deu ênfase à temática da qualidade no cui-
dado em saúde. Esse relatório se baseou em duas 
pesquisas de avaliação da incidência de eventos 
adversos em revisões retrospectivas de prontuários 
realizadas em hospitais de Nova York, Utah e 
Colorado. O relatório apontou que cerca de 100 
mil pessoas morriam nos hospitais americanos, a 
cada ano, vítimas de eventos adversos4.

Confrontada com a importância dessa questão, 
a 55ª Assembleia Mundial de Saúde, ocorrida 
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em 2002, adotou uma resolução encorajando os 
países a prestar o máximo de atenção possível a 
tal problema, a reforçar a segurança na assistên-
cia e a estruturar sistemas de monitoramento. A 
resolução solicitou à OMS que liderasse a elabo-
ração de normas e padrões mundiais e apoiasse 
os países nos esforços de desenvolvimento de 
políticas e práticas de segurança do paciente5.

Em parceria com outras instituições, o Institute 
for Healthcare Improvement (IHI) instituiu, em 
2004, a Campanha das 100 mil Vidas, uma 
iniciativa voluntária, de caráter nacional nos Es-
tados Unidos, que envolveu 3.100 hospitais com 
o objetivo de reduzir 100 mil mortes desnecessá-
rias em um período de 18 meses. O resultado foi
amplamente favorável e, em 2006, a campanha
foi reeditada com nova meta: evitar 5 milhões
de casos de danos decorrentes da assistência em
saúde em um período de 2 anos (dezembro de
2006 a dezembro de 2008). Seu novo nome era
Campanha Cinco Milhões de Vidas6.

Também em 2004, a 57ª Assembleia Mundial de 
Saúde aprovou a criação de uma aliança interna-
cional para tornar a segurança do paciente uma 
iniciativa mundial e, em outubro, foi lançada a 
Aliança Mundial para a Segurança do Paciente, 
em que, pela primeira vez, chefes de representa-
ções, autoridades e grupos de pacientes de todas 
as partes do mundo reuniram-se para promover 
este objetivo: “Primeiramente, não provocar 
danos”, reduzindo também as consequências 
adversas derivadas da prestação de cuidados 
inseguros e da má qualidade da assistência em 
saúde5. Essa aliança já nasceu com o foco em 
conscientizar e conquistar o compromisso polí-
tico, lançando programas destinados a garantir 
a segurança dos pacientes ao redor do mundo. 
Concentrou suas ações, entre outras, no Desa-
fio Global para a Segurança do Paciente e nas 
Soluções para a Segurança do Paciente, que 
englobam temas de riscos relacionados com a 
assistência à saúde, considerados relevantes para 

os países membros da OMS. O primeiro tema 
selecionado foi “infecção associada à prestação 
de serviço em saúde”, seguido de “segurança 
dos cuidados cirúrgicos”, tendo como objetivo 
prevenir erros, evitar danos e salvar vidas.

Ainda assim, apesar de décadas de atenção, 
atividades e investimento, as melhorias têm 
sido terrivelmente lentas. O aumento da de-
manda por serviços de saúde e as crescentes 
intensidade e complexidade desses serviços, 
atrelados ao fato de que as pessoas vivem cada 
vez mais, com comorbidades mais complexas e 
esperando obter um cuidado mais avançado e 
de mais alto nível, fazem com que o número de 
pacientes que sofrem danos durante o cuidado 
em saúde tenha tendência a aumentar, a menos 
que encontremos formas novas e mais eficazes 
de melhorar a segurança.

De modo geral, o desafio para alcançarmos 
uma assistência de boa qualidade, adequada, 
eficiente, oportuna, otimizada e efetiva é algo 
de grande proporção e que carece de grandes 
mobilizações. Em relação à assistência, muitos 
pacientes, hospitalizados ou não, que serão 
submetidos a algum exame ou que necessitarão 
de algum procedimento cirúrgico e até mesmo 
em unidades de terapia intensiva, vão precisar 
de sedação ou anestesia geral.

Outro ponto importante nas condições de se-
gurança e qualidade de anestésicos e sedativos 
é que o paciente reestabeleça as condições 
fisiológicas prévias ao procedimento o mais 
cedo possível, ou seja, que seu despertar, seu 
retorno às capacidades prévias ao procedi-
mento, como ventilação, consciência e sinais 
vitais estáveis, ocorram no mais curto espaço 
de tempo. Isso se traduz em diminuição do 
tempo de internação, redução da possibilidade 
de complicações, melhor percepção de qua-
lidade relatada pelo indivíduo e decréscimo 
dos custos de saúde.
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O propofol tem sido o hipnótico de escolha 
para a anestesia venosa alvo-controlada (TIVA), 
principalmente pelo seu perfil farmacocinético 
em relação à meia-vida contexto-sensitiva (meia-
-vida contexto-sensitiva do propofol é de 40
minutos para infusões maiores que 8 horas)7. A
anestesia com propofol tem uma indução rápida, 
semelhante à do tiopental, mas a emergência da
anestesia é 10 vezes mais veloz e está associada
com mínima confusão pós-operatória7.

Outro ponto importante é a segurança dos pa-
cientes que serão submetidos a procedimentos 
em hospital-dia, como as endoscopias. Uma parte 
da recuperação da anestesia se dá após a alta do 
paciente, nesses casos. Embora as recomendações 
de segurança devam ser seguidas pelo paciente 
e seus familiares, um fármaco que apresente um 
perfil de recuperação rápido, principalmente no 
que tange ao reestabelecimento da cognição, 
pode diminuir o risco de acidentes. Em compa-
ração a outros agentes sedativos tradicionais para 
endoscopias, o propofol tem mostrado resultado 
superior em muitos aspectos8,9.

Um fator adicional, alinhado à segurança, é 
a percepção de “qualidade” do paciente em 
relação ao procedimento proposto, ou seja, a 
diminuição de eventos adversos deve ser avalia-
da como medida para a segurança do indivíduo. 
Nesse caso, a diminuição de náuseas e vômitos, 
a não ocorrência de “ressaca” e a liberação pre-
coce para o domicílio são bons exemplos. Tanto 
no que se refere à anestesia geral como à sedação 
existem trabalhos mostrando as vantagens do 
uso do propofol como hipnótico/sedativo sobre 
outros fármacos10-12.

O gerenciamento e o uso seguro de medica-
mentos anestésicos deve ser a tônica de todos 
os serviços de saúde. Nesse sentido, algumas 
medidas devem ser adotadas. Administrar 
medicamentos de forma segura, com atenção 
à prescrição e revisão adequadas, checagens 

prévias, com dupla barreira, monitoramento de 
uso e anotações convenientes no prontuário do 
paciente compreendem o padrão de qualidade 
requerido para a segurança do indivíduo.

Considerações finais

A maior parte das pessoas considera a definição 
de segurança como a ausência de incidentes 
- ou como um nível de risco aceitável. Nessa
perspectiva, a segurança pode ser definida como
um estado no qual o menor número possível de
coisas dá errado.

Essa abordagem presume que as coisas dão er-
rado devido a falhas ou disfunções identificáveis 
em componentes específicos, tais como pessoas, 
processos, tecnologias, entre outros.

A gestão da segurança deve, no entanto, deixar 
de tentar assegurar que "o menor número possí-
vel de coisas dê errado" e passar a assegurar que 
"o maior número possível de coisas dê certo". 
Essa nova abordagem está relacionada à capaci-
dade de um sistema de funcionar corretamente 
sob condições variáveis.

Para alcançarmos esse fim, a melhoria da qua-
lidade e da segurança relacionadas ao paciente 
devem representar o norte de toda a ação da ca-
deia de saúde, em especial o elo “da ponta”, em 
que se presta a assistência direta aos pacientes.

O gerenciamento e o uso de medicamentos 
(em especial, os fármacos de suporte anestési-
co) necessitam de uma avaliação criteriosa dos 
riscos e benefícios para a eficácia do cuidado e 
da segurança do paciente. Não obstante, exis-
tem padrões de qualidade sistematizados para 
a segurança no uso de medicamentos e para a 
avaliação de desfechos clínicos com ênfase na 
melhor prática possível. A segurança do paciente 
não pode ser um objetivo simplista; ela deve se 
tornar a real missão de todo o sistema de saúde.
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Além da Segurança do Paciente, outro pilar da 
Medicina Baseada em Valor que possui extre-
ma importância para um serviço assistencial 
de excelência é a Experiência do Paciente. Os 
conceitos relacionados à satisfação dos pacientes 
têm sido cada vez mais levados em considera-
ção, ganhando ainda mais relevância nos centros 
onde os procedimentos para acreditação hospi-
talar estão sendo adotados.

O 3º Desafio Global de Segurança do Paciente 
da OMS, que visou a reduzir em 50% os danos 
relacionados a medicamentos em 5 anos, reforça 
a tomada de decisões e o estabelecimento de 
condutas que busquem garantir que medidas 
de segurança sejam implementadas o quanto 
antes13.

De uma maneira geral, todos os fatores que 
minimizem eventos adversos e garantam a segu-
rança na prescrição, na administração e no uso 
de medicamentos influenciam positivamente na 
experiência com a assistência à saúde.

Em setores com alta rotatividade, como endos-
copia e colonoscopia, por exemplo, em que é 
comum a realização de muitos procedimentos 
por turno, o cuidado deve ser ainda maior. Além 
disso, a prescrição e a administração medica-
mentosa por profissionais não tão habituados ou 
treinados para lidar com os anestésicos podem 
aumentar as chances de erros de medicação e 

outros eventos adversos, incluindo a contami-
nação do produto14.

Segurança do paciente e propofol

A anestesiologia evoluiu muito nas últimas déca-
das, trazendo avanços promissores na descoberta 
de métodos novos, seguros e eficientes para 
prestar a assistência ao paciente, determinando 
melhoras nos resultados.

O propofol é um agente anestésico hipnótico 
transformador e divisor de águas na nossa 
especialidade. Ele foi e é promotor de grande 
evolução para a anestesiologia desde a sua 
introdução na nossa prática médica, há pouco 
mais de 30 anos. Hoje, ainda é visto como um 
agente anestésico próximo do considerado 
ideal devido aos fatores observados em seu uso 
clínico: rápido início de ação, curta duração e 
efeitos colaterais mínimos15.

Propofol e risco de contaminação

Em meados de 2007, o Food and Drug Adminis-
tration (FDA), órgão americano com a função de 
controlar os alimentos e medicamentos, a partir 
de numerosos testes e pesquisas em âmbito fe-
deral, divulgou um alerta de segurança referente 
a relatórios com casos de febre em diversos 
grupos de pacientes após o uso do propofol em 
procedimentos anestésicos16. Foram identifi-
cadas infecções pós-operatórias em boa parte 
desses casos, as quais foram atribuídas a falhas 
nas técnicas de assepsia, como: a preparação do 
propofol para uso ao longo do dia, a reutiliza-
ção de seringas ou linhas de bomba de infusão 
em diferentes pacientes, o emprego de seringas 
de propofol preparadas com mais de 24 horas 
de antecedência, a transferência de seringas 
entre diferentes salas de cirurgia ou diversas 
partes do mesmo hospital, além da ausência de 
utilização de luvas durante a punção venosa e 
da falha na desinfecção das tampas dos frascos 



S54

Medicina Interna de México 2021; 37 (Supl 2) 

https://doi.org/10.24245/mim.v37iS2.7233

de propofol. Percebeu-se, ainda, que frascos 
maiores frequentemente eram usados como 
armazenadores de doses múltiplas para vários 
pacientes. Nessa época, nenhuma formulação 
continha conservantes17.

Ainda hoje não é incomum descobrir relatos de 
emprego de seringas de propofol (que são de uso 
único) para mais de um paciente. Quem de nós 
nunca ouviu de um colega a frase: “Olha, quase 
não usei esta seringa cheia de propofol. Quer? 
A seringa não entrou em contato com o pacien-
te”. Agindo assim, o profissional esquece que a 
conexão ao sistema gera uma solução de conti-
nuidade, algo muito claramente relacionado à 
infecção, de acordo com a literatura atual18-21.

Em trabalho inédito realizado no Brasil fo-
ram avaliados anestesiologistas de todos os 
estados durante um congresso nacional da 
especialidade. Um dos dados mais alarmantes 
evidenciado foi o fato de que mais de 62% dos 
anestesiologistas brasileiros já utilizaram me-
dicações que sobraram de um procedimento 
para empregar em outro paciente, eviden-
ciando a necessidade de mudança de cultura 
relacionada à administração dos fármacos para 
minimizar as chances de infecção e de outros 
eventos adversos14.

Em centenas de avaliações de amostras de 
propofol coletadas pelo FDA ainda não foram 
encontrados exemplos de seringas e frascos con-
taminados com bactérias ou endotoxinas quando 
da abertura imediata dos frascos, o que evidencia 
a sua contaminação durante o manuseio16.

O Diprivan® possui etilenodiaminotetracetato 
dissódico (EDTA), um agente quelante de íons 
que causa a perda de controle da pressão 
osmótica nas células microbianas, resultando 
na ruptura da membrana celular. Em diversos 
ensaios clínicos houve a demonstração da 
eficácia antimicrobiana e da segurança do 

seu uso em seres humanos, reduzindo efetiva-
mente as taxas de infecção pós-operatória21-23. 
Dessa forma, o EDTA é capaz de inibir o 
crescimento microbiano na formulação de 
propofol no caso de contaminação durante 
a administração21-24.

adição de EDTA é uma precaução adicional 
de segurança às boas práticas assépticas21,23-25. 
Portanto, é essencial que os profissionais sigam 
rigorosas precauções assépticas ao manusear o 
propofol, conforme recomendado pelos fabri-
cantes e pelos centros de controle e prevenção 
de doenças. A não adesão a essas recomenda-
ções aumenta o risco de infecções nosocomiais 
no pós-operatório, o que impõe uma carga 
pesada de morbimortalidade e traz sérias con-
sequências econômicas14,16,18-27.

Segurança do paciente e Diprivan®

A fórmula modificada desenvolvida do propofol 
com EDTA (Diprivan®) possui um efeito bacte-
riostático em relação aos 20 micro-organismos 
mais prevalentes no perioperatório. Vários 
ensaios clínicos evidenciaram a segurança do 
Diprivan®, indicando seu efeito significativo, 
diminuindo as incidências de complicações 
pós-operatórias graves e a taxa de mortalidade 
de pacientes cirúrgicos e em unidades de terapia 
intensiva cirúrgicas25,28.

Outro estudo comparou o propofol com EDTA 
(Diprivan®) e o aquele sem EDTA na sedação/
hipnose de pacientes cirúrgicos e em UTIs 
cirúrgicas. A adição de EDTA ao propofol não 
teve efeito sobre a homeostase do cálcio ou 
do magnésio, a função renal, a hemodinâmica 
ou a eficácia quando utilizada para a sedação 
de pacientes cirúrgicos na UTI. Nesse estudo, 
um número maior de eventos adversos graves 
ocorreu no grupo propofol em relação ao 
grupo propofol EDTA. Houve uma taxa de 
mortalidade significativamente menor até 28 
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dias para o grupo propofol EDTA em compa-
ração com aquele que utPupos em relação à 
profundidade anestésica. Mais investigações 
são necessárias para validar esse benefício de 
sobrevivência e elucidar um possível mecanis-
mo. Contudo alguns mecanismos são sugeridos 
como possíveis determinantes para melhores 
resultados25,28.

O propofol EDTA (Diprivan®) teve desfecho me-
lhor em relação à mortalidade do que o propofol 
sem EDTA nos pacientes sedados25,28. Figura 1

As seringas pré-preenchidas devem ser preferi-
das na anestesia venosa sempre que possível29.

Recomendação do EBA:

O Conselho Europeu de Anestesiologia (EBA) 
recomenda o uso de seringas pré-preenchidas 
como método seguro de administração de 
anestésicos. Desse modo, devemos nos ater 
não apenas às recomendações de rotulagem e 
identificação de seringas e medicamentos como 
também à sugestão de uso, quando possível, das 
seringas pré-preenchidas para a prática segura e 
a prevenção de erros de medicação.

Figura 1. Possíveis mecanismos a partir dos quais o EDTA pode influenciar sobrevida.

QUELANTE DE ÍONS: 
- Diminui os valores séricos
de zinco, ferro e cobre, íons
críticos para as enzimas que
agem nos mecanismos dos

radicais livres

ANTIOXIDANTES 
HIDROFÍLIÇOS: 

- Inibe o estresse oxidativo
-Inibe os cofatores na
formação de radicais

livres

QUELANTE DE 
CÁTIONS: 

- Pode inibir o influxo de
cálcio e a apoptose celularEDTA

Adaptado de: Herr OL, et al. Intensive Care Med; 2000.25

As farmácias e os fabricantes devem ser 
incentivados a fornecer tais materiais, em pri-
meiro lugar, para medicamentos de alto risco 
e aqueles administrados sob infusão contínua, 
devido aos riscos de erros de diluição e con-
taminação29,30.

Em um estudo publicado em 2016, mostrou-se 
que o propofol com EDTA (Diprivan®), em se-
ringas pré-preenchidas e administrado para a 
sedação em procedimentos endoscópicos fora 
do centro cirúrgico, foi associado à diminuição 
da incidência de eventos adversos31.

Segurança do paciente e tecnologia

Mesmo com o avanço das pesquisas na criação 
de métodos tecnológicos com seringas moder-
nas e de modelos farmacocinéticos avançados e 
sofisticados, havia um desbalanço em relação à 
evolução da anestesia venosa total (TIVA), com 
implementações relativamente simples para 
minimizar as chances de danos ao paciente. Tais 
realizações estão relacionadas a mecanismos 
de proteção contra erro de medicações e risco 
de infecções no preparo, na montagem e no 
manuseio do sistema de infusão.
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A título de exemplo, a anestesia inalatória há 
muito tempo introduziu uma forte metodologia 
de colocação de barreiras nos esquemas de 
enchimento dos vaporizadores com sistemas de 
chave/funil para minimizar a contaminação e a 
administração do agente errado no complexo do 
vaporizador. Além disso, a tecnologia também 
nos permitiu evoluir nos cuidados com a TIVA e, 
hoje, temos o Diprifusor®, uma bomba de infu-
são alvo-controlada, que reconhece o conteúdo 
e a concentração do produto contido em seringas 
pré-preenchidas a partir de um chip eletrônico. 
Desse modo, o anestesiologista e os gestores pre-
cisam estar atentos à evolução do mercado e ao 
aprimoramento das técnicas anestésicas. Com o 
uso do propofol pré-preenchido e com o EDTA, o 
emprego do medicamento se tornou mais seguro, 
acessível e custo-efetivo no dia a dia, trazendo 
mais segurança ao profissional, com menores 
índices de complicações para os pacientes e 
custos hospitalares diminuídos14,26,27. Com o 
Diprifusor® e suas ferramentas de segurança, 
esses benefícios foram ainda mais reforçados14,27.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os anestesiologistas são reconhecidos global-
mente como líderes em segurança do paciente. 
Evoluímos de uma especialidade com altos 
índices de complicações - e que gerava medo 
nos pacientes - para uma das mais seguras em 
poucas décadas. Tudo isso se deu em função da 
preocupação e do investimento em segurança 
nas diversas subáreas da anestesiologia. O uso 
de seringas pré-preenchidas, a preferência pelo 
propofol com EDTA e o emprego de checklists 
específicos para a adequada administração da 
anestesia venosa fazem parte dessa evolução 
alcançada.

O treinamento sistemático, a atualização 
constante, a preconização do uso de métodos 
assépticos para o preparo e a distribuição das 
medicações são medidas que também inter-

ferem no desfecho dos pacientes e diminuem 
diretamente as taxas de infecção causada por 
contaminação. Consequentemente, há reduções 
no tempo de internação, na mortalidade pós-
-operatória e nos custos hospitalares14,22,26,32,33.
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