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A segurancga perioperatéria depende de um
conjunto de medidas que correspondem nao
sO aos processos assistenciais, mas também
aos operacionais, incluindo o adequado apoio
logistico-administrativo. Nesse contexto, as es-
pecialidades médicas precisam estar alinhadas e
engajadas as politicas institucionais, atuando em
silos, para que o processo cirirgico, em toda a
sua cadeia, seja eficiente, eficaz e seguro.

Em média, 50% dos individuos internados em
hospitais sdo pacientes cirdrgicos.

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

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

E certo que, especialmente pela sua magnitu-
de, a gestdo do procedimento cirdrgico carece
de sistematizacdo e monitoramento, além da
qualificagao dos processos para garantir a efi-
ciéncia e a seguranga do paciente, prevenindo
e mitigando riscos. A definicao dos protocolos
operacionais; a padronizagao e a normatizacao
dos fornecimentos de materiais, medicamen-
tos e outros dispositivos médicos; o continuo
monitoramento de indicadores de qualidade;
e os desfechos assistencial e dos indicadores
operacionais e financeiros sdo essenciais para
que uma organizagdo tenha bom desempenho.

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

Uma infinidade de dados sdo gerados a partir de
uma cirurgia. Esses dados ndo podem ser despre-
zados e devem virar informagao e conhecimento
para que subsidiem a modelagem do sistema de
gestao dos servicos de salide, contribuindo para
a eficiéncia e seguranca.

A analise de indicadores é indispensavel para
a qualificacdo dos processos de saide e para
oferecer suporte as decisdes da governanca. Indi-
cadores sdo medidas de monitoramento que nos
auxiliam a compreender o comportamento dos
processos, o acompanhamento dos resultados
esperados e, ainda, a robustez e a adequacgao
da estrutura adotada. Como ferramenta essencial
para a gestdo dos servigos de salide, os indica-
dores sdo vantajosos pois contribuem:

para a analise de fatores de custos e
tendéncias de utilizacdo de servicos ou
insumos;

para a avaliagdo consistente das areas ou
processos que necessitam de ingeréncia
(relacionados aos profissionais, pacientes,
materiais e medicamentos que precisem
de uma intervengao precoce);

para melhor distribuicdo de recursos e
maximizacao de beneficios;

para a modelagem de servigos e compor-
tamentos;

para alcangar maior efetividade clinica
e analisar desfechos assistenciais, entre
outros.

Nao obstante, a efetividade do cuidado perio-
peratério esta diretamente relacionada com
a analise prospectiva e, até, retrospectiva das
informacgdes constantes na ficha anestésica e
nos relatérios cirdrgicos. No entanto tais dados
ainda sdo pouco explorados, de forma geral,
pelos niveis de gestdo 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 nao s6 é o prontudrio mais
completo do paciente, com dados fisiolégicos e
farmacolégicos tomados minuto a minuto, como
é, também, o registro do desfecho clinico para o
paciente. Esse documento deve ser utilizado para
a revisdo dos processos assistenciais, bem como
para a avaliagdo da efetividade assistencial. A
tecnologia pode e deve ser a grande apoiadora
desse processo, oferecendo relatérios qualiquan-
titativos a partir de tais registros para andlises e
suporte as gestdes clinica e administrativa.

De uma forma geral, além das recomendagoes
da Sociedade Brasileira de Anestesia (SBA),
padroes de qualidade podem e devem apoiar a
sistematizacao dos cuidados cirdrgicos e anes-
tésicos. A Joint Commission International, maior
acreditadora de servicos de saide no mundo,
por exemplo, estruturou, entre seus padrdes de
acreditagdo para hospitais, um capitulo exclu-
sivo sobre Anestesia e Cirurgia (ASC). Entre as
mensuragdes, existem os elementos centrados
nos pacientes para a garantia de processos que
sejam fundamentados na assisténcia segura’.

Do ponto de vista da gestdo da assisténcia, é
importante considerar que, entre os cuidados
iniciais ao paciente cirdrgico, uma avaliagdo
rigorosa deve ser realizada. Tal andlise subsidia
o planejamento da assisténcia anestésica, que
inclui pré-anestesia e pré-inducdo. A avaliagdo
pré-anestésica € o momento mais adequado de
se avaliarem os riscos do paciente, coletando a
sua histéria pregressa, identificando problemas
nas vias aéreas, selecionando o tipo de aneste-
sia e planejando os cuidados anestésicos. Na
avaliacdo pré-indugdo é importante focar na es-
tabilidade fisiol6gica e na prontiddo do paciente
para a anestesia. A definicdo do medicamento e
a da dose devem considerar a melhor resposta e
o conforto do paciente, assim como as possiveis
reagOes pds-anestésicas.
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Para isso, beneficios e alternativas devem ser
considerados. A condicdo pés-operatéria de
cada individuo deve ser monitorada e regis-
trada, assegurando a avaliagdo sistematica do
estado fisiolégico do paciente. Os métodos
de monitoramento dependem da sua situagdo
pré-anestésica, da escolha da anestesia e da
complexidade do procedimento cirdrgico ou do
diagndstico executado.

Dessa forma, apoiada em padroes e medidas
de qualidade, a assisténcia aos pacientes que
serdo submetidos a processos de anestesia
e sedacdo, intervencdo invasiva e cuidados
operatorios depende, em grande parte, de um
abrangente planejamento e monitoramento de
todo o seguimento. A escolha do melhor suporte
medicamentoso faz toda a diferenca neste pro-
cesso, portanto, considerando o uso adequado,
eficaz e seguro.

Além disso, avaliagdes do desfecho clinico
podem subsidiar a gestdao administrativa dos ser-
vigos de satide em uma discussao 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 Segurancga do Paciente na Anestesia e Sedagao

A publicagdo do relatério To Err is Human (Errar
é humano) do Institute of Medicine - IOM, em
1999, deu énfase a tematica da qualidade no cui-
dado em satde. Esse relatério se baseou em duas
pesquisas de avaliagdo da incidéncia de eventos
adversos em revisoes retrospectivas de prontuarios
realizadas em hospitais de Nova York, Utah e
Colorado. O relatério apontou que cerca de 100
mil pessoas morriam nos hospitais americanos, a
cada ano, vitimas de eventos adversos*.

Confrontada com a importancia dessa questao,
a 552 Assembleia Mundial de Sadde, ocorrida
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em 2002, adotou uma resolugdo encorajando os
paises a prestar o maximo de atengdo possivel a
tal problema, a reforgar a seguranga na assistén-
cia e a estruturar sistemas de monitoramento. A
resolucdo solicitou a OMS que liderasse a elabo-
racdo de normas e padrdes mundiais e apoiasse
os paises nos esforgcos de desenvolvimento de
politicas e préticas de segurancga do paciente®.

Em parceria com outras instituigdes, o Institute
for Healthcare Improvement (IHI) instituiu, em
2004, a Campanha das 100 mil Vidas, uma
iniciativa voluntaria, de carater nacional nos Es-
tados Unidos, que envolveu 3.100 hospitais com
o objetivo de reduzir 100 mil mortes desnecessa-
rias em um periodo de 18 meses. O resultado foi
amplamente favoravel e, em 2006, a campanha
foi reeditada com nova meta: evitar 5 milhdes
de casos de danos decorrentes da assisténcia em
salide em um periodo de 2 anos (dezembro de
2006 a dezembro de 2008). Seu novo nome era
Campanha Cinco Milhdes de Vidas®.

Também em 2004, a 572 Assembleia Mundial de
Satde aprovou a criagdo de uma alianga interna-
cional para tornar a seguranca do paciente uma
iniciativa mundial e, em outubro, foi lancada a
Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente,
em que, pela primeira vez, chefes de representa-
¢Oes, autoridades e grupos de pacientes de todas
as partes do mundo reuniram-se para promover
este objetivo: “Primeiramente, ndo provocar
danos”, reduzindo também as consequéncias
adversas derivadas da prestagao de cuidados
inseguros e da md qualidade da assisténcia em
saude’. Essa alianga ja nasceu com o foco em
conscientizar e conquistar o compromisso poli-
tico, langcando programas destinados a garantir
a seguranca dos pacientes ao redor do mundo.
Concentrou suas acoes, entre outras, no Desa-
fio Global para a Seguranga do Paciente e nas
Solugdes para a Seguranca do Paciente, que
englobam temas de riscos relacionados com a
assisténcia a salide, considerados relevantes para

os paises membros da OMS. O primeiro tema
selecionado foi “infecgdo associada a prestagdo
de servico em sadde”, seguido de “seguranca
dos cuidados cirdrgicos”, tendo como objetivo
prevenir erros, evitar danos e salvar vidas.

Ainda assim, apesar de décadas de atencgao,
atividades e investimento, as melhorias tém
sido terrivelmente lentas. O aumento da de-
manda por servigos de salide e as crescentes
intensidade e complexidade desses servicos,
atrelados ao fato de que as pessoas vivem cada
vez mais, com comorbidades mais complexas e
esperando obter um cuidado mais avangado e
de mais alto nivel, fazem com que o nimero de
pacientes que sofrem danos durante o cuidado
em salde tenha tendéncia a aumentar, a menos
que encontremos formas novas e mais eficazes
de melhorar a seguranca.

De modo geral, o desafio para alcangarmos
uma assisténcia de boa qualidade, adequada,
eficiente, oportuna, otimizada e efetiva é algo
de grande proporcdo e que carece de grandes
mobilizacbes. Em relacdo a assisténcia, muitos
pacientes, hospitalizados ou ndo, que serdo
submetidos a algum exame ou que necessitardo
de algum procedimento cirdrgico e até mesmo
em unidades de terapia intensiva, vao precisar
de sedagdo ou anestesia geral.

Outro ponto importante nas condigdes de se-
guranca e qualidade de anestésicos e sedativos
é que o paciente reestabeleca as condigdes
fisiolégicas prévias ao procedimento o mais
cedo possivel, ou seja, que seu despertar, seu
retorno as capacidades prévias ao procedi-
mento, como ventilacdo, consciéncia e sinais
vitais estdveis, ocorram no mais curto espago
de tempo. Isso se traduz em diminuicdao do
tempo de internagdo, redugao da possibilidade
de complicagdes, melhor percepgio de qua-
lidade relatada pelo individuo e decréscimo
dos custos de satde.
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O propofol tem sido o hipnético de escolha
para a anestesia venosa alvo-controlada (TIVA),
principalmente pelo seu perfil farmacocinético
em relacido a meia-vida contexto-sensitiva (meia-
-vida contexto-sensitiva do propofol é de 40
minutos para infusdes maiores que 8 horas)’. A
anestesia com propofol tem uma indugdo rapida,
semelhante a do tiopental, mas a emergéncia da
anestesia € 10 vezes mais veloz e estd associada
com minima confusao pés-operatoria’.

Outro ponto importante é a seguranca dos pa-
cientes que serdo submetidos a procedimentos
em hospital-dia, como as endoscopias. Uma parte
da recuperacao da anestesia se da ap6s a alta do
paciente, nesses casos. Embora as recomendagoes
de segurancga devam ser seguidas pelo paciente
e seus familiares, um farmaco que apresente um
perfil de recuperagdo rapido, principalmente no
que tange ao reestabelecimento da cognicdo,
pode diminuir o risco de acidentes. Em compa-
racdo a outros agentes sedativos tradicionais para
endoscopias, o propofol tem mostrado resultado
superior em muitos aspectos®?.

Um fator adicional, alinhado a seguranca, é
a percepgao de “qualidade” do paciente em
relagdo ao procedimento proposto, ou seja, a
diminuicao de eventos adversos deve ser avalia-
da como medida para a seguranca do individuo.
Nesse caso, a diminuicdo de nauseas e vomitos,
a ndo ocorréncia de “ressaca” e a liberagao pre-
coce para o domicilio sdo bons exemplos. Tanto
no que se refere a anestesia geral como a sedagao
existem trabalhos mostrando as vantagens do
uso do propofol como hipnético/sedativo sobre
outros farmacos''2.

O gerenciamento e o uso seguro de medica-
mentos anestésicos deve ser a ténica de todos
os servigos de salide. Nesse sentido, algumas
medidas devem ser adotadas. Administrar
medicamentos de forma segura, com atengao
a prescricdo e revisdo adequadas, checagens
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prévias, com dupla barreira, monitoramento de
uso e anotagdes convenientes no prontudrio do
paciente compreendem o padrao de qualidade
requerido para a seguranca do individuo.

Consideragoes finais

A maior parte das pessoas considera a definigdo
de seguranga como a auséncia de incidentes
- ou como um nivel de risco aceitavel. Nessa
perspectiva, a seguranca pode ser definida como
um estado no qual o menor ndmero possivel de
coisas da errado.

Essa abordagem presume que as coisas dao er-
rado devido a falhas ou disfungdes identificaveis
em componentes especificos, tais como pessoas,
processos, tecnologias, entre outros.

A gestao da seguranga deve, no entanto, deixar
de tentar assegurar que "o menor nlimero possi-
vel de coisas dé errado" e passar a assegurar que
"o maior nimero possivel de coisas dé certo".
Essa nova abordagem esta relacionada a capaci-
dade de um sistema de funcionar corretamente
sob condicbes varidveis.

Para alcangarmos esse fim, a melhoria da qua-
lidade e da segurancga relacionadas ao paciente
devem representar o norte de toda a agdo da ca-
deia de satide, em especial o elo “da ponta”, em
que se presta a assisténcia direta aos pacientes.

O gerenciamento e o uso de medicamentos
(em especial, os farmacos de suporte anestési-
co) necessitam de uma avaliacio criteriosa dos
riscos e beneficios para a eficacia do cuidado e
da seguranca do paciente. Ndo obstante, exis-
tem padrdes de qualidade sistematizados para
a seguranga no uso de medicamentos e para a
avaliacdo de desfechos clinicos com énfase na
melhor prética possivel. A seguranca do paciente
ndo pode ser um objetivo simplista; ela deve se
tornar a real missao de todo o sistema de satde.
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Além da Seguranca do Paciente, outro pilar da
Medicina Baseada em Valor que possui extre-
ma importancia para um servigo assistencial
de exceléncia é a Experiéncia do Paciente. Os
conceitos relacionados a satisfagio dos pacientes
tém sido cada vez mais levados em considera-
¢do, ganhando ainda mais relevancia nos centros
onde os procedimentos para acreditagdo hospi-
talar estdo sendo adotados.

O 3° Desafio Global de Seguranga do Paciente
da OMS, que visou a reduzir em 50% os danos
relacionados a medicamentos em 5 anos, reforca
a tomada de decisoes e o estabelecimento de
condutas que busquem garantir que medidas
de seguranca sejam implementadas o quanto
antes'.

De uma maneira geral, todos os fatores que
minimizem eventos adversos e garantam a segu-
ranca na prescri¢cao, na administragdo e no uso
de medicamentos influenciam positivamente na
experiéncia com a assisténcia a satde.

Em setores com alta rotatividade, como endos-
copia e colonoscopia, por exemplo, em que é
comum a realizagdo de muitos procedimentos
por turno, o cuidado deve ser ainda maior. Além
disso, a prescricdo e a administracdo medica-
mentosa por profissionais ndo tao habituados ou
treinados para lidar com os anestésicos podem
aumentar as chances de erros de medicacao e

outros eventos adversos, incluindo a contami-
nagdo do produto™.

Segurancga do paciente e propofol

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

O propofol é um agente anestésico hipnético
transformador e divisor de dguas na nossa
especialidade. Ele foi e é promotor de grande
evolugdo para a anestesiologia desde a sua
introducdo na nossa pratica médica, ha pouco
mais de 30 anos. Hoje, ainda é visto como um
agente anestésico préximo do considerado
ideal devido aos fatores observados em seu uso
clinico: rapido inicio de agdo, curta duragao e
efeitos colaterais minimos'>.

Propofol e risco de contaminagdo

Em meados de 2007, o Food and Drug Adminis-
tration (FDA), 6rgdo americano com a fungdo de
controlar os alimentos e medicamentos, a partir
de numerosos testes e pesquisas em ambito fe-
deral, divulgou um alerta de seguranca referente
a relatérios com casos de febre em diversos
grupos de pacientes apds o uso do propofol em
procedimentos anestésicos16. Foram identifi-
cadas infecgdes pds-operatdrias em boa parte
desses casos, as quais foram atribuidas a falhas
nas técnicas de assepsia, como: a preparagao do
propofol para uso ao longo do dia, a reutiliza-
¢ao de seringas ou linhas de bomba de infusao
em diferentes pacientes, o emprego de seringas
de propofol preparadas com mais de 24 horas
de antecedéncia, a transferéncia de seringas
entre diferentes salas de cirurgia ou diversas
partes do mesmo hospital, além da auséncia de
utilizagao de luvas durante a pungdo venosa e
da falha na desinfeccdo das tampas dos frascos
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de propofol. Percebeu-se, ainda, que frascos
maiores frequentemente eram usados como
armazenadores de doses mdltiplas para varios
pacientes. Nessa época, nenhuma formulagao
continha conservantes'’.

Ainda hoje ndo é incomum descobrir relatos de
emprego de seringas de propofol (que sdo de uso
Unico) para mais de um paciente. Quem de nos
nunca ouviu de um colega a frase: “Olha, quase
ndo usei esta seringa cheia de propofol. Quer?
A seringa ndo entrou em contato com o pacien-
te”. Agindo assim, o profissional esquece que a
conexao ao sistema gera uma solugdo de conti-
nuidade, algo muito claramente relacionado a
infeccdo, de acordo com a literatura atual'®2',

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 ja utilizaram me-
dicagdes que sobraram de um procedimento
para empregar em outro paciente, eviden-
ciando a necessidade de mudanca de cultura
relacionada a administragdo dos farmacos para
minimizar as chances de infeccio e de outros
eventos adversos'.

Em centenas de avaliagGes de amostras de
propofol coletadas pelo FDA ainda ndo foram
encontrados exemplos de seringas e frascos con-
taminados com bactérias ou endotoxinas quando
da abertura imediata dos frascos, o que evidencia
a sua contaminacao durante o manuseio'®.

O Diprivan® possui etilenodiaminotetracetato
dissédico (EDTA), um agente quelante de ions
que causa a perda de controle da pressdo
osmoética nas células microbianas, resultando
na ruptura da membrana celular. Em diversos
ensaios clinicos houve a demonstracdo da
eficacia antimicrobiana e da seguranca do
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seu uso em seres humanos, reduzindo efetiva-
mente as taxas de infec¢do pés-operatdria?'-2,
Dessa forma, o EDTA é capaz de inibir o
crescimento microbiano na formulagio de
propofol no caso de contaminagio durante
a administracao?'-,

adicdo de EDTA é uma precaugdo adicional
de seguranca as boas praticas assépticas®'*2°.
Portanto, € essencial que os profissionais sigam
rigorosas precaugdes assépticas ao manusear o
propofol, conforme recomendado pelos fabri-
cantes e pelos centros de controle e prevencdo
de doencas. A ndo adesdo a essas recomenda-
¢Oes aumenta o risco de infec¢des nosocomiais
no pds-operatério, o que impde uma carga
pesada de morbimortalidade e traz sérias con-
sequéncias econdmicas'#16:18-27,

Seguranga do paciente e Diprivan’

A férmula modificada desenvolvida do propofol
com EDTA (Diprivan®) possui um efeito bacte-
riostatico em relagdo aos 20 micro-organismos
mais prevalentes no perioperatério. Varios
ensaios clinicos evidenciaram a seguranga do
Diprivan®, indicando seu efeito significativo,
diminuindo as incidéncias de complicagdes
pos-operatorias graves e a taxa de mortalidade
de pacientes cirdrgicos e em unidades de terapia
intensiva cirdrgicas®>*8.

Outro estudo comparou o propofol com EDTA
(Diprivan®) e o aquele sem EDTA na sedacao/
hipnose de pacientes cirtrgicos e em UTls
cirdrgicas. A adicdo de EDTA ao propofol ndo
teve efeito sobre a homeostase do célcio ou
do magnésio, a funcdo renal, a hemodinamica
ou a eficacia quando utilizada para a sedagao
de pacientes cirtrgicos na UTI. Nesse estudo,
um ndmero maior de eventos adversos graves
ocorreu no grupo propofol em relagdo 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-
racdo com aquele que utPupos em relagdo a
profundidade anestésica. Mais investigagoes
sdo necessarias para validar esse beneficio de
sobrevivéncia e elucidar um possivel mecanis-
mo. Contudo alguns mecanismos sdo sugeridos
como possiveis determinantes para melhores
resultados?*28.

O propofol EDTA (Diprivan®) teve desfecho me-
Ihor em relacao a mortalidade do que o propofol
sem EDTA nos pacientes sedados®>?%. Figura 1

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

Recomendacdo do EBA:

O Conselho Europeu de Anestesiologia (EBA)
recomenda o uso de seringas pré-preenchidas
como método seguro de administragdo de
anestésicos. Desse modo, devemos nos ater
nao apenas as recomendagdes de rotulagem e
identificacdo de seringas e medicamentos como
também a sugestdo de uso, quando possivel, das
seringas pré-preenchidas para a pratica segura e
a prevencao de erros de medicagao.

- Diminui os valores séricos

de zinco, ferro e cobre, fons

criticos para as enzimas que

agem nos mecanismos dos
radicais livres

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

As farmacias e os fabricantes devem ser
incentivados a fornecer tais materiais, em pri-
meiro lugar, para medicamentos de alto risco
e aqueles administrados sob infusdo continua,
devido aos riscos de erros de diluicdo e con-
taminagao??3°.

Em um estudo publicado em 2016, mostrou-se
que o propofol com EDTA (Diprivan®), em se-
ringas pré-preenchidas e administrado para a
sedacdo em procedimentos endoscopicos fora
do centro cirdrgico, foi associado a diminuicado
da incidéncia de eventos adversos®'.

Seguranca do paciente e tecnologia

Mesmo com o avancgo das pesquisas na criagao
de métodos tecnolégicos com seringas moder-
nas e de modelos farmacocinéticos avancados e
sofisticados, havia um desbalanco em relacdo a
evolucdo da anestesia venosa total (TIVA), com
implementacdes relativamente simples para
minimizar as chances de danos ao paciente. Tais
realizagbes estdo relacionadas a mecanismos
de protegdo contra erro de medicagdes e risco
de infec¢des no preparo, na montagem e no
manuseio do sistema de infusao.

- Pode inibir o influxo de
célcio e a apoptose celular

livres

Adaptado de: Herr OL, et al. Intensive Care Med; 2000.2°

Figura 1. Possiveis mecanismos a partir dos quais o EDTA pode influenciar sobrevida.
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A titulo de exemplo, a anestesia inalatéria ha
muito tempo introduziu uma forte metodologia
de colocagao de barreiras nos esquemas de
enchimento dos vaporizadores com sistemas de
chave/funil para minimizar a contaminagao e a
administracdo do agente errado no complexo do
vaporizador. Além disso, a tecnologia também
nos permitiu evoluir nos cuidados com aTIVA e,
hoje, temos o Diprifusor®, uma bomba de infu-
sdo alvo-controlada, que reconhece o contetido
e a concentragdo do produto contido em seringas
pré-preenchidas a partir de um chip eletrénico.
Desse modo, o anestesiologista e os gestores pre-
cisam estar atentos a evolucdo do mercado e ao
aprimoramento das técnicas anestésicas. Com o
uso do propofol pré-preenchido e com 0 EDTA, o
emprego do medicamento se tornou mais seguro,
acessivel e custo-efetivo no dia a dia, trazendo
mais seguranga ao profissional, com menores
indices de complicagdes para os pacientes e
custos hospitalares diminuidos'?%?”. Com o
Diprifusor® e suas ferramentas de seguranca,
esses beneficios foram ainda mais reforcados'*%”.

CONSIDERACOES FINAIS

Os anestesiologistas sdo reconhecidos global-
mente como lideres em seguranca do paciente.
Evoluimos de uma especialidade com altos
indices de complicagdes - e que gerava medo
nos pacientes - para uma das mais seguras em
poucas décadas. Tudo isso se deu em fungao da
preocupacdo e do investimento em segurancga
nas diversas subareas da anestesiologia. O uso
de seringas pré-preenchidas, a preferéncia pelo
propofol com EDTA e o emprego de checklists
especificos para a adequada administracao da
anestesia venosa fazem parte dessa evolugdo
alcancada.

O treinamento sistematico, a atualizacio
constante, a preconizagdo do uso de métodos
assépticos para o preparo e a distribuicdo das
medicacdes sdo medidas que também inter-

2021; 37 (Supl 2)

ferem no desfecho dos pacientes e diminuem
diretamente as taxas de infeccdo causada por
contaminagdo. Consequentemente, hd reducdes
no tempo de internagdo, na mortalidade pés-
-operatdria e nos custos hospitalares'?2263233,
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