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Ode aos checklists no ASA

® O ASA Annual Meeting — Congresso Anual da
Sociedade Americana de Anestesiologia — de 2011 foi
realizado em Chicago, Illinois, Estados Unidos, de 15 a
19 outubro. Dele participaram 10 mil anestesiologistas,
entre os quais 200 brasileiros.

O congresso e a feira dos patrocinadores estavam
muito bem organizados. Ocorreram no Centro
de Convencao de Chicago, o McCormick
Convention Center, lugar amplo, seguro, limpo e
bem sinalizado.

O transporte, rapido e confortavel, de ida e volta,
para o centro de convengao passava pelos vérios
hotéis, das 6h30 as 18 horas. Melhor ainda estava a
programagcao cientifica, com temas atuais oriundos de
conferéncias, simpdsios, painéis de café da manha e
almogo, posteres e PBLDS.

Os coordenadores, palestrantes e apresentadores,
didaticos, pontuais, esmerados e muito solicitos,
estavam sempre prontos a responder quaisquer
duvidas, logo apés os questionamentos, sem, contudo,
atrapalhar o andamento subsequente. A programagao
social se deu no fim da tarde e inicio da noite, em
varios locais, organizada pelos diversos departamentos
de anestesia e pelos patrocinadores, a fim de
confraternizar os participantes.

A cerimonia de abertura, este ano, ocorreu no Grand
Ball Room, do centro de convengdo. Cerca de 70%
dos inscritos compareceu. Ela foi realizada no dia 15
de outubro, sdbado, pela manha, das 9h15 as 11h15,
na qual foram homenageados vérios ex-presidentes
da ASA, alguns presentes, que teceram rapidas
consideragdes, outros enaltecidos postumamente,

como o Dr. Nicholas Greene, e amigos dos
brasileiros, como o Dr. Carlos Parsloe.

Houve também uma palestra bem répida sobre politica
interna, realizada por um repérter. Ele e os demais
foram explicitos, sucintos, claros e pontuais.

O auge da cerimonia foi a palestra inaugural do
renomado cirurgiao geral e endécrino do Brigham
and Women’s Hospital, de Boston, Dr. Atul Gawande,
sobre o tema Seguranca dos Pacientes.

Fora do centro cirtrgico, o Dr. Atul Gawande tem
manifestado interesse por melhoras na seguranga
dos pacientes anestésico-cirturgicos. Para tanto, tem
implementado um sistema de checklist, inspirado no
de outras atividades de risco, como pilotar avides.

O Dr. Gawande, professor adjunto do
Departamento de Cirurgia da Escola de Medicina e
do Departamento de Satide Publica da Universidade
de Harward, relatou: “Em nossa experiéncia em
Medicina, se continuarmos trabalhando duramente
e por horas a fio, sem descanso, nio poderemos

ter mais e melhores pessoas bem treinadas.” E
enfatizou: “Portanto, devemos olhar para outras
atividades de risco e perguntar como eles se
defrontam com essas situagdes de alto risco e como
lidam para atingir melhor resolubilidade e superar
as falhas. Quando observamos como os grandes
edificios sao construidos, como sao instaladas as
usinas elétricas ou funciona o mundo da aviagao,
devemos perguntar como eles obtém tao bons
resultados e com seguranca.” E ainda destacou: “A
resposta tem sido através dos checklists.”
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... trabalho em equipe é o fator
mais importante para que o
sucesso seja obtido.
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O Dr. Gawande e seus colaboradores consultaram
os engenheiros da Boeing que usam checklists a

fim de detectar falhas e acidentes em suas fabricas
e saber como eles sao utilizados, para evitar os
erros das equipes e ajudar a solucionar problemas.
Ele concluiu que o uso de checklists deve ser
incorporado por todos nds, em nossa prética didria,
para evitar surpresas desagraddveis decorrentes de
atos anestésico-cirargicos.

Eles incorporaram esses checklists as cirurgias e
rapidamente identificaram trés momentos de falha,
75% dos casos nos centros cirurgicos: antes da indugao
anestésica, antes da incisao da pele e antes de os
pacientes sairem da sala de cirurgia.

Um dos checklists cirargicos, que o Dr. Gawande

e colaboradores desenvolveram, foi denominado
Checagem Silenciosa, que consiste em verificar a
disponibilidade de sangue e saber se o paciente é
portador de alergias. Outro checklist, que ele chama de
Checagem Interessante, é reconhecer que nao se pode
usar uma s receita para todas as cirurgias, pois, na
maioria delas, nao se sabe o que pode variar.

“Esse tipo de checagem”, reiterou o Dr. Gawande,

“é 0 mais comum, e todos os membros das equipes
das salas de cirurgias utilizam esse método com
qualquer paciente, principalmente no inicio do dia,
pois estudos mostram que os membros das equipes
cirdrgicas gostam muito de ser ouvidos e tendem a se
sentir bem ao fazer parte dos processos que garantam
o sucesso de suas atividades.”

O Dr. Gawande e seus colaboradores testaram ainda
seus checklists em varios hospitais e pacientes ao redor
do mundo. Eles demonstraram, por meio de estudos,
que, apo6s aimplementagao dessa agao, a taxa de
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mortalidade cirargica despencou em 47% dos casos

e as complicagdes baixaram em um tergo. Tal estudo
foi criticado por alguns e bem considerado por outros.
O Dr. Gawande defende: “Na época que esse estudo
foi divulgado, o National Health Service (Servigo
Nacional de Satide da Inglaterra) recomendou sua
implementagao em todos os seus hospitais. J4 nos
Estados Unidos, sua adogao foi encarada com reserva,
porque o estudo nao foi controlado.”

Com base nos resultados de multiplos trabalhos
realizados em vérios paises que adotaram seus
checklists, efeitos semelhantes comecaram a ser
divulgados, como o de um estudo holandés, que
obteve sucesso idéntico: redu¢ao da mortalidade
cirdrgica em 47% e de um tergo das complicagoes
oriundas da cirurgia.

Ele voltou a enfatizar que existe muita resisténcia, em
varios hospitais, em aceitar esses dados e implementar
os checklists, todavia, ja hd mais de 4 mil institui¢oes de
saude pelo mundo que ja os adotam.

O Dr. Gawande reiterou que para regulamentar esses
checklists é preciso haver, por parte dos que venham
a adoté-los, alguns preceitos: humildade, disciplina e
trabalho em equipe.

Para finalizar, ele enfatizou que o trabalho em equipe é
o fator mais importante para que o sucesso seja obtido
e que os anestesiologistas representam um papel
critico nos centros cirurgicos.

* O autor é TSA/SBA, corresponsével do CET/
SBA/SES-SC - Hospital Infantil Joana de

Gusmaio, Florianépolis, SC, e diretor financeiro da
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