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Formacao Profissional: Fator de Seguranca em Anestesia

José Roberto Nocite, TSA

educacédo tem influéncia decisiva sobre o fator

humano na qualidade da anestesia. Ela visa me-
Ihorar, no profissional, a sensibilidade, a interpreta-
¢ao e as respostas aos dados colhidos.

Algumas caracteristicas do anestesiologista com-
pleto sé@o inatas: interesse pelo paciente, algum grau
de personalidade compulsiva, criatividade e curiosi-
dade. Mas a educacgéo contribui muito para a segu-
ranca do paciente ao disseminar novos
conhecimentos e induzir o anestesiologista a incor-
pora-los a sua pratica diaria.

O processo de formacao profissional, compreen-
dendo educacéo e treinamento de anestesiologistas,
tem atraido a atencao de numerosos pesquisadores,
que procuram responder a questdes como?:

1. Qual a melhor maneira de ensinar a pensar, julgar
e resolver os problemas?

2. Como medir a consecucao dos objetivos?

3. Quais os melhores meios para avaliar os resul-
tados da anestesia nos pacientes?

4. A educacao apropriada reduzira erros?

5. No que deve consistir a educagéo continuada?

Recentemente, educadores tém procurado de-
monstrar 0s aspectos positivos do emprego dos "si-
muladores de anestesia” no treinamento. Conquanto
estes dispositivos ndo estejam aperfeicoados ao
mesmo nivel dos "simuladores de vd0", eles podem
promover o desenvolvimento de habilidades e permi-
tir respostas a incidentes raros mas sérios em anest-
esia®.0 "simulador de anestesia" é um programa
computadorizado que cria diversos incidentes
cardiovasculares, respiratdrios e associados a equi-
pamentos, incluindo anafilaxia, isquemia miocardica,
parada cardiaca, intubacdo esofagica, bronco-
espasmo, mau funcionamento do vaporizador, ex-
tubacdo acidental etc’. Como resultado do
treinamento programado, aumentam a seguranga no
desempenho das fung¢des, a auto-confianca e a ca-
pacidade de deciséo do anestesiologista.

Em estudo recente foi utilizado o "simulador de
anestesia" para avaliar o desempenho em situacdes
de emergéncia de 10 médicos residentes em Aneste-
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siologia, 10 professores e 10 anestesiologistas da
pratica privada . Diversos erros foram observados e
mesmo anestesiologistas com varios anos de expe-
riéncia cometeram erros. Dois residentes ndo diag-
nosticaram intubacdo esofagica simulada. Apenas
40% dos anestesiologistas diagnosticaram correta-
mente reacao anafilatica; 25% trataram adequada-
mente isquemia miocardica; 30% conduziram
corretamente a ressuscitagcdo de parada cardiaca. O
porcentual de anestesiologistas que trataram cor-
retamente a parada cardiaca foi inversamente pro-
por-cional ao tempo decorrido desde o ultimo
treinamento. Em muitos casos, taquicardia e hipoten-
sao foram reconhecidas mas néo tratadas. Em ou-
tros, foi administrada droga inapropriada:
tiopental/labetalol para tratar taquicardia apesar da
ocorréncia concomitante de hipotensdo. Houve
grande dificuldade para lembrar de doses e veloci-
dades de infusdo de diversas drogas como nitro-
glicerina, lidocaina e esmolol. Erros de fixacao ou
falhas na revisdo do plano anestésico na presenca
de um problema foram cometidos por 63% dos obser-
vados. Os autores concluiram, em funcao dos resul-
tados, que os anestesiologistas deveriam reciclar as
medidas no tratamento de situa¢cdes de emergéncia,
como parada cardiaca, anafilaxia, isquemia
miocardica e hipertermia maligna, a cada 6 meses,
no sentido de manter nivel adequado de habilidades.

Sendo a Anestesiologia uma especialidade médi-
ca muito dindmica, assumem grande importancia os
programas de Educacao Médica Continuada (EMC),
para evitar queda dos padrdes de atendimento ao
longo do tempo. Sociedades Especializadas e Cen-
tros de Formacgao proporcionam reunides de discus-
sdo, painéis e cursos de atualizagcéo sobre diversos
temas relacionados com a seguranca do ato anesté-
sico. Quais devem ser estes temas? Interessante
estudo realizado entre anestesiologistas de hospitais
(de ensino ou nao) de Toronto no Canada, sobre as
necessidades de programas de EMC nas diversas
areas da Anestesiologia, apontadas por eles pro-
prios, detectou as seguintes prioridades: bloqueios
nervosos regionais,aspectos médico-legais, controle
da dor aguda, anestesia para cirurgia do trauma,
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implicacbes anestésicas de patologias coexisten-
tes®. E 6bvio que outros temas relacionados com a
seguranca sdo igualmente importantes, entre eles:
usos e limitagbes da oximetria e da capnografia,
protecdo do paciente e do anestesiologista contra
AIDS e hepatite, controle das vias aéreas em si-
tuacdes dificeis, diagndstico e tratamento de disrit-
mias cardiacas intra-operatorias etc.

As Sociedades especializadas podem desempen-
har destacado papel na formacéo profissional, por
diversos meios; organizacdo de cursos de EMC, ou-
torga do Titulo de Especialista em Anestesiologia
apds concurso, revalidacdo periddica de seus diplo-
mas mediante acréscimos curriculares ou exames e
implementacdo de programas de auto-avaliacdo en-
tre seus membros.

O ato anestésico tem um risco inerente. Uma vez
iniciado, inimeros fatores podem gerar problemas
gue provocam desvios do curso planejado e alteram
0 estado do paciente. Entre eles incluem-se patolo-
gias intercorrentes, o proprio ato cirtirgico e falhas do
equipamento®. Quando nio diagnosticados e corrigi-
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dos, estes problemas podem desencadear acidentes
e causar resultado adverso na anestesia. Embora
nao possa ser eliminada, a incidéncia destes proble-
mas pode ser reduzida pela avaliagéo pré-operatdria
e preparacdo adequada do paciente, bem como pela
inspecdo do equipamento antes de seu uso. O proc-
esso de recuperacdo da cadeia de eventos que se
sucedem a partir de um acidente determina o resul-
tado final da anestesia e a formacéo profissional
influencia decisivamente este processo.
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