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gue os cuidados dispensados ao paciente
aumentam a probabilidade de bons resultados
e reduzem a probabilidade de resultados inde-
sejaveis, nas condi¢cdes atuais do con-
hecimento™.

No campo da anestesia, que raramente cura
mas que facilita os cuidados, € dificil definir
gualidade de atendimento. A avaliagcdo de um
resultado nem sempre reflete a qualidade dos
cuidados proporcionados. Assim, um paciente
gue evolui sem sequelas, apesar de sofrer um
incidente critico enquanto anestesiado, pode
ndo ter recebido cuidados de boa qualidade.
Por outro lado, resultados adversos na anest-
esia nem sempre implicam em cuidados de ma
gualidade, tendo em vista a variabilidade das
respostas dos pacientes.

FATORES

Existem fatores que influenciam e finalmente
determinam a qualidade do servi¢o dispensado.
Vejamos os principais:

Qualidade pode ser definida como o grau em

1. Padronizacgéo de Cuidados
Aqui se incluem?: presenca do anestesiolo-
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gista na sala cirurgica, determinacdo periédica
da pressao arterial e frequéncia cardiaca, ele-
trocardiografia continua, monitoriza¢ao da ven-
tilacdo,oximetria, monitorizacédo de desconexao
de componentes do sistema respiratorio, anali-
sador de oxigénio, medida da temperatura.

2. Padronizagéo do Aparelho de Anestesia e do
Equipamento

Antes da administracdo de uma anestesia,
devem ser efetuados uma lista de testes que
assegurem que o aparelho de anestesia esta
funcionando adequadamente. Recentemente a
Sociedade Brasileira de Anestesiologia dis-
tribuiu a seus membros um "checklist" sistema-
tizando a inspecéo e a conferéncia das diversas
partes do aparelho de anestesia, preparada
pela Comissdo de Normas Técnicas. E impor-
tante assinalar que uma sistematizacdo desta
natureza nao substitui necessariamente "check-
list" pré-operacional de um fabricante
especifico. Alguns itens de padronizacgéo estao
hoje bem estabelecidos, como®:

2.1. Todo vaporizador situado dentro do circuito
de gases frescos deve ser calibrado para
concentragao.

2.2. Os monitores de oxigénio devem estar ca-
pacitados a funcionar sempre que o apare--
Iho de anestesia passe a fornecer uma
mistura anestésica.

2.3. Os alarmes dos monitores devem ser agru-
pados em trés categorias: a) alta prioridade
(exemplo: porcentagem de O2 inadequada);
b) média prioridade (exemplo: alarme de vol-
ume expirado); c) baixa prioridade (exemplo:
incapacitacdo dos alarmes).
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3. Confeccédo de Ficha Técnica de Anestesia (FTA)

No passado a FTA foi utilizada menos como
um meio de aferir a qualidade da anestesia e
mais como um guia para 0s ajustes necessarios
sequenciais, quando da administracdo de um
anestésico. Estd hoje bem estabelecido que a
FTA confeccionada manualmente apresenta
dois pontos criticos: a) o médico ndo pode des-
viar sua atencdo para escrever a ficha quando
as alteracfes das funcdes vitais do paciente
demandam todos os seus esforcos; b) alguns
dados colhidos nos monitores sdo distorcidos
por artefatos e o anestesiologista "filtra" estes
dados mentalmente antes de registra-los. As-
sim a FTA pode néo expressar corretamente a
evolucédo dos sinais vitais e dos dados de moni-
torizacdo durante a anestesia. Isto tem levado
ao desenvolvimento e a aceitacdo da FTA auto-
matizada, capaz de registrar de maneira con-
fiavel todos os eventos e variaveis de
anestesia®.

4. Sala de Recuperacado Pds-Anestésica (SRPA)

Esta deve possuir estrutura para®: reverter
rapidamente alteragcdes das funcgdes
hemodinamica, respiratéria e neuromuscular;
controlar dor pés-operatoria, nauseas, vomitos,
hipotermia; aplicar rigidamente critérios de alta.
Analisando mortes associadas a anestesia num
periodo de dez anos, Harrison® verificou que
aproximadamente 30% das mortes periop-
eratorias ocorreram na fase de recuperacdo
pos-anestésica. Os fatores que tiveram e tém
impacto sobre a qualidade dos cuidados poés-
anestésicos podem ser assim enumerados:

4.1. Estabelecimento de uma area especifica
para observacdo dos pacientes.

4.2. Treinamento de enfermagem especializada
para reconhecer eventos especifico mais pre-
valentes nesta fase.

4.3. Identificacdo de um diretor médico com
poder de tomar decisdes na SRPA.

4.4. Possibilidade de cobertura por anestesiolo-
gista para tratar complicagdes na SRPA.

4.5. Unidades Especiais para pacientes de sub-
especialidades (como Cardiacas, Neurocirur-
gicas etc).
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5. Fator Humano
Algumas caracteristicas do anestesiologista
completo sédo inatas: interesse pelo paciente,
algum grau de personalidade compulsiva, cria-
tividade, curiosidade. Mas a formacdo profis-
sional e a educacdo continuada influenciam
decisivamente a qualidade do servico oferecido.
O processo de educagao e treinamento do a-
nestesiologista tem atraido a atencdo de pes-
gquisadores que procuram responder as
questdes’:
5.1. Qual a melhor maneira de ensinar a pensatr,
julgar e resolver os problemas?
5.2. Como medir a consecuc¢ao dos objetivos?
5.3. Quais os melhores meios para avaliar os
resultados da anestesia nos pacientes?

5.4. No que deve consistir a educacédo con-
tinuada?

Uma iniciativa promissora nesta area é a
aplicacdo dos "simuladores de anestesia" no
treinamento e na reciclagem de conhecimentos
e habilidades, a semelhanc¢a do que ocorre com
os "simuladores de v60"®. Embora com carac-
teristicas inatas e submetidos a programas edu-
cacionais, hd alguns problemas relacionados ao
desempenho dos profissionais que podem influ-
enciar a qualidade do servico proporcionado®:
a) processo de tomada-de-decisdo deficiente
devido a limitacdes do desempenho humano; b)
performance deficiente devida a ma concepc¢ao
ergondbmica do equipamento de anestesia; c)
efeitos de fatores limitantes do desempenho
(excesso de trabalho, fadiga, nivel de ruidos,
uso de drogas) sobre o erro humano; d) proble-
mas de coordenacdo da equipe dificultando
atendimento 6timo ao paciente.

AFERICAO

A afericdo da qualidade da assisténcia ofere-
cida por um Departamento/Servigo de Anestesi-
ologia pode ser feita periodicamente através do
seguimento da mortalidade/morbilidade, da
adequacdo de vigilancia e monitorizacdo ao
risco cirurgico, da avaliagcdo dos métodos de
analgesia pdés-operatoria etc.

Exemplos de indicadores de qualidade a
serem monitorizados num programa de controle
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QUALIDADE DA ANESTESIA: FATORES E METODOS DE AFERIGCAO

de qualidade sd0!?:

Pré-Operatério

01- Porcentual de visitas pré-operatorias

02- Porcentual de suspenséo de cirurgias por
causa anestésica

03- Déficit ou excesso de exploracdes pré-op-
eratorias

Anestesia

01- Preenchimento da documentagéo

02- Les0Oes oculares ou dentéarias

03- LesOes neurologicas (centrais/periféricas)

04- Porcentual de mortalidade

05- Porcentual de morbilidade grave

06- Vomito e bronco-aspiracdo na inducéo e no
despertar

07- Utilizacado de componentes sangiiineos

08- Monitorizag&o insuficiente

09- Monitorizag&o invasiva excessiva

10- Controle da obsolescéncia e do funciona-
mento de ventiladores de pulméo

POs-Operatoério

01- Analgesia pés-operatoria

02- Cefaléias pos-puncéo peridural

03- Respira¢cdo mecanica prolongada/nao-pro-
longada

04- Reintubacdes traqueais

05- indice de infecgbes

06- Mortalidade

07- Permanéncias curtas ou longas na SRPA

08- Readmissdes na SPRA

09- Reclamacg®es de pacientes ou familiares

A afericdo da qualidade pode auxiliar bas-
tante o Departamento/Servigco na melhoria dos
cuidados oferecidos. Nas reunides sobre mor-
bilidade e mortalidade os casos levantados no
programa de afericdo devem ser discutidos no
sentido de determinar se o incidente foi re-
lacionado com os cuidados anestésicos.
Havendo esta relagdo, o préximo passo € assi-
nalar um indice numérico: este € importante
porque transforma dados descritivos e sub-
jetivos em valores numéricos, passiveis de
serem utilizados para comparacdo mais ob-
jetiva. Um sistema de indices que tem sido em-
pregado com esta finalidade foi proposto por
Vitez e Vacanti'!? e é apresentado na Tabela
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l.

Tabela | - Sistema de indices Numéricos para Anélise dos Resul-
tados da Anestesia (cf Vacanti CJ e Vitez Ts12 com permissao
dos autores).

0 Curso Normal: Nenhum dano
reversivel ou permanente

1-3 Escala de Cuidados

1- Cuidado adicional imprevisto
(ex: drogas adicionais)

2- Hospitalizag&o prolongada

3- Hospitalizacdo prolongada
associa-da a aumento significativo
do grau de cuidados (admisséo a
uTl)

4-6 Dano Orgénico Reversivel

4- Requerendo drogas e testes
adicionais
(ex: atelectasia lobar)

5- Envolvendo hospitalizacéo
prolongada com ou sem cuidados
adicionais
(ex: edema pulmonar por
sobrecarga de fluidos)

6- Envolvendo hospitalizacéo
prolongada com aumento
significativo do grau de cuidados e
risco
(ex: pneumonite aspirativa)

7-9 Dano Orgéanico Irreversivel

7- Com efeito residual que ndo afeta
a funcdo (ex: tragqueotomia
temporaria)

8- Com efeito residual que afeta a
funcdo (ex: sindrome de cauda
equina)

9- Com efeito residual que incapacita
o individuo
(ex: infarto do miocardio macico
complicado)

10 Morte

O julgamento da natureza do incidente leva
a uma de duas possibilidades:

a) nenhum erro foi cometido e a complicagéo
resultou de uma circunstancia inevitavel (por
exemplo: paralisia motora prolongada apoés
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administracdo de succinilcolina a paciente
com deficiéncia de pseudocolinesterase);

b) houve erro, que pode ter sido mecéanico ou
humano.

O erro mecéanico ocorre por falha do equi-
pamento: neste caso, o aparelho é encamin-
hado para reparo e revisao técnica.

Havendo erro humano, ele deve ser enquad-
rado em uma de trés categoriasi?: de jul-
gamento, técnico ou de vigilancia.

O erro de julgamento ocorre por processos
de deciséo falhos, como por exemplo adminis-
trar anestesia sob mascara em um paciente com
estdbmago cheio.

O erro técnico ocorre quando o ato praticado
nao é o pretendido, como por exemplo injetar
uma solucao de tiopental ao invés de lidocaina
num bloqueio venoso regional (Bier). Este tipo
de erro envolve equivoco na execugdo de uma
deciséo.

O erro de vigilancia est4 associado a falta de
atencdo geral, como por exemplo a infiltracéo
de tecido de um membro por uma solugcéo que
se pretende seja infundida por via venosa.

Nocite JR - Qualidade da Anestesia: Fa
tores e Métodos de Afericéo

Unitermos: ANESTESIA; INDICADORES
DE QUALIDADE
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