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Editorial

Em Busca da Qualidade Total em Anestesia

José Roberto Nociti, TSA

e maneira genérica, sdo trés os componen-

tes da qualidade assistencial em Medicinal:
1) efetividade ou obtengéo dos melhores resul-
tados assistenciais possiveis; 2) eficacia ou ob-
tencao destes resultados com o menor gasto; 3)
aceitacdo ou satisfacédo do paciente.

A gualidade é um conceito inseparavel
da Anestesiologia enquanto especialidade
médica. O processo de controle de qualidade e
a auditoria em anestesia possibilitam a avaliacéo
da situacdo assistencial de um Servigo/Depar-
tamento bem como indicam as solucdes para 0s
problemas detectados. Os objetivos sédo a di-
minuicdo da morbimortalidade anestésica, o
bom aproveitamento dos recursos, a seguranca
e o bem-estar do paciente.

A qualidade do servico oferecido em
anestesia depende de diversos fatores:

1. Padronizacgéo de cuidados, incluindo: de-
terminacao periodica de presséo arterial e
frequéncia cardiaca, eletrocardiografia
continua, oximetria, monitorizagéo da ven-
tilacdo, monitorizacdo de desconexdo de
componentes do sistema respiratorio, anal-
isador de oxigénio 2,

2. Padronizacéo do aparelho de anestesia e
do equipamento. Um relatério apresentado
a Comissdo de Saude da Céamara dos
Deputados norte-americana, em 1989, con-
cluiu que os aparelhos de anestesia ocu-
pam o terceiro lugar entre os dispositivos
médicos que com maior freqiéncia apre-
sentam mau funcionamento, atras apenas
dos ventiladores de pulmédo e dos marca-
passos 3 Antesda realizacdo de uma anes-
tesia, devem ser efetuados uma série de
testes que assegurem que o aparelho esta
funcionando perfeitamente. Em 1986, a
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FDA (Food and Drug Administration) norte-
americana publicou uma sistematica para
verificacdo do funcionamento do aparelho
de anestesia e do equipamento correlato,
antes da administracdo da anestesia. Em
1992, a Sociedade Brasileira de Anestesio-
logia encaminhou a todos os seus membros
uma sistematica ou check list similar, elabo-
rada pela sua Comissao de Normas Técni-
cas. Sistematicas como estas podem ser
criticadas pela sua complexidade. Na re-
alidade, ndao ha obrigatoriedade para o
anestesiologista em adota-las integral-
mente. O importante é que adote uma
rotina de inspecdo do aparelho de anes-
tesia, que pode ser inclusive a sistematica
pré-operacional do préprio fabricante. S6
assim ele podera minimizar os riscos de
mau funcionamento destas maquinas,
garantindo a seguranca e, portanto, a
gualidade do servico.

3. Avaliacdo pré-operatoria do paciente, in-

dispensavel ao planejamento do ato anes-
tésico, a adequacgao de custos com exames
laboratoriais, a reducéo da taxa de suspen-
séo de cirurgias.

4. Existéncia de Sala de Recuperagao Pés-

Anestésica com estrutura adequada para
reverter rapidamente alteracGes das
funcbes respiratéria, hemodinamica,
neuromuscular, bem como proporcionar
controle da dor pés-operatéria 4

5. Fator humano, que inclui algumas carac-

teristicas inatas do anestesiologista, for-
macao profissional, educacado continuada,
erros de conduta e performance inade-
guada devida a sobrecarga de trabalho,
fadiga e indutores de estresse ambien-
tais ~.
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Neste numero, a Revista Brasileira de
Anestesiologia inicia a publicacdo de uma série
de artigos visando consolidar uma politica de
qualidade e estratégias de avaliagcdo, na busca
da qualidade total em anestesia.
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