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A parte II deste tutorial procura traduzir em principios praticos o conhecimento cognitivo e habilidades
para a tomada de decisdo que foram discutidos na parte I.

PREPARACAO: QUAIS SAO OS RECURSOS DISPONIVEIS?

O ambiente de trabalho do anestesiologista envolve inimeros recursos - fArmacos, equipamentos,
pessoas com formacgdo técnica ou ndo, setores de apoio - que devem ser coordenados para o controle
efetivo de uma situagdo critica. E improvavel que todos esses recursos sejam identificados no auge de
uma crise. Portanto, deve-se procurar criar o habito de refletir sobre a alocacdo de recursos antes que
uma crise apareca.

Préprios

O conhecimento ¢ habilidades de um anestesiologista serdo sempre seu principal recurso. Contudo,
esse recurso é esgotavel e nem sempre pode ser utilizado para mais de uma atividade ao mesmo tempo.
Um mesmo profissional pode realizar agdes simultaneas como, por exemplo, ventilar o paciente
manualmente e discutir com a equipe cirdrgica qual serd o posicionamento do paciente, mas ndo pode
ventilar o paciente manualmente e realizar uma pun¢do venosa a0 mesmo tempo.

A alocagdo de recursos proprios, principalmente a atengdo, é uma habilidade crucial para
anestesiologistas. O desempenho humano é inconstante e flutua conforme fatores como fadiga,
sobrecarga de trabalho, doenga ou preocupagdo com assuntos pessoais. E essencial que o profissional
perceba essas flutuagdes e aja de acordo, seja insistindo para que um colega o substitua, seja ajustando
os alarmes para limites mais estreitos, volumes mais altos ou permanecendo em pé durante a cirurgia e
conversando com o pessoal de sala para manter-se alerta. A responsabilidade pela seguranca do
paciente é do anestesiologista. Ninguém vai agradecé-lo por seguir adiante sem ter condi¢des caso isso
resulte em uma catastrofe.

Atitudes de risco e pressdo por produgdo

Psico6logos que estudam o comportamento de aviadores identificaram 5 atitudes de risco que devem ser
ativamente combatidas e orientaram os pilotos a repetirem em voz alta uma “frase-antidoto” quando
percebessem essas atitudes em si mesmos.

Quadro 1.1 Atitudes de risco e suas frases-antidoto

Atitude de risco Frase-antidoto

Anti-autoridade: “N&o me diga o que fazer. A | “Siga as regras. Normalmente, elas estdo
policia ndo € para mim.” certas.”
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Atitude de risco

Frase-antidoto

Impulsividade: “Facga algo rapidamente,
qualquer coisa.”

“Nao tao rapido. Pense primeiro.”

E somente um caso de rotina.”

Invulnerabilidade: “Nao aconteceria comigo.

“Poderia acontecer a mim. Mesmo casos de
rotina desenvolvem problemas sérios.”

Posso entubar qualquer um.”

Macho: “Vou lhe mostrar que posso fazé-lo.

“Arriscar é tolice. Planeje-se para falhas.”

Resignacéao: “De que adiantaria? Esta fora
do meu alcance. Isso é para o cirurgiao.”

“Eu n&o estou sem socorro. Eu posso fazer
a diferenca. Existe sempre algo a mais para

se tentar que pode ser util.”

(Reproduzido de Gaba DM, Situagdes Criticas em Anestesiologia, 1a Ed)

A pressdo por realizar mais casos em menos tempo, com menos cancelamentos e menos tempo para
realizar avaliagdo pré-anestésica pode resultar no desenvolvimento dessas atitudes de risco. O
anestesiologista deve se assegurar de que o critério principal de qualquer tomada de decisdo seja a
seguranca do paciente. Em aviagdo, existem protocolos pré-estabelecidos de “ir/ndo ir” para evitar que
decisdes sobre missdes sejam tomadas “no calor do momento”. A elabora¢do de diretrizes médicas
pode igualmente simplificar essas decisdes na anestesiologia.

Pessoal de sala cirurgica

Outros anestesistas e cirurgiées

Esses profissionais tém conhecimento ¢ habilidades similares as suas, portanto podem ser designados
para realizar ou supervisionar agdes criticas, para auxiliar em decisdes dificeis e para verificar a
acuidade do anestesiologista que estd gerenciando a crise.

Enfermeiras e técnicas de enfermagem

Podem ser alocados para tarefas de acordo com seu nivel de treinamento, por exemplo, afericdo manual
da pressdo arterial, ventilagdo manual, montagem de equipos de infusdo, instalagdo de equipamentos,
observacdo de parametros especificos do paciente ou monitores sob supervisdo do gerenciador da
crise. Provavelmente saberdo onde encontrar drogas e equipamentos necessarios. Deve-se evitar enviar
todo o pessoal habilitado para fora da sala, pois sua ajuda podera ser crucial no controle de algo mais
critico.

Pessoal ndo-médico

Mesmo pessoal sem treinamento médico, como funciondrios administrativos ou de limpeza, poderdo
ser uteis para agdes como chamar ajuda, ajudar a movimentar o paciente, trazer materiais,
comunicacdo com recursos externos como banco de sangue ou laboratério. Deve-se sempre certificar
que tenham entendido as instrugdes recebidas.

Equipamento

Para otimizar o uso dos equipamentos a seu dispor, o anestesiologista deve procurar assegurar-se de

que:

- O equipamento de rotina relevante estd presente, sob manuten¢do adequada e funcionando
apropriadamente

- O equipamento de apoio critico estd imediatamente disponivel e operante

- Sabe operar as fungdes basicas de cada peca do equipamento em circunstancias normais e anormais

- Evita erros na utilizacdo do equipamento e corrige erros que eventualmente acontecam

Ajuda cognitiva

A memoria humana é imperfeita. Existem diversos protocolos e lembretes escritos para liberta-lo da
necessidade de memorizar todos os detalhes de todos os casos possiveis. Nao se deve hesitar em reler o
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prontudrio do paciente, revisar dados de tendéncia do monitor, langar mado de bulas de medicamentos
ou diciondrios de referéncia de farmacos. Tabelas com instru¢des para a preparagdo de drogas,
manuais, checklists e protocolos escritos também oferecem grande auxilio. Caso o profissional nio
encontre material de apoio sobre uma determinada condi¢do/cirurgia, recomenda-se que produza a sua
propria, para otimizar sua habilidade de gerenciar recursos.

Recursos externos

Na maioria das instituicdes onde sdo realizadas cirurgias, existem recursos externos que podem
auxiliar na preven¢do ou controle de crises, por exemplo, banco de sangue, laboratdrio, radiologia,
consultoria de outros especialistas (cardiologistas, neurologistas e outros), engenharia biomédica e
administradores.

Deve-se planejar previamente como acionar esses recursos. Onde estdo localizados fisicamente? Como
fazer para contacta-los? Como fazer se a via principal de comunicagdo ndo estiver funcionando ou ndo
surtir efeito?

Ha também outros recursos regionais ou nacionais, como linhas telefonicas de Centros de Informagoes
Toxicoldgicas ou, nos EUA, a linha de apoio a Hipertermia Maligna, que orienta o encaminhamento de
pacientes possivelmente suscetiveis e mesmo auxilia no manuseio de casos agudos. Ocasionalmente,
pode-se entrar em contato com o fabricante de medicamentos ou equipamentos.

Outro recurso valioso é o acesso a literatura cientifica nacional e internacional, geralmente fornecido
pela sociedade da especialidade ou pela institui¢do vinculada (hospital ou universidade).

Planos

Recursos podem ser reconhecidos e utilizados “durante o v0o”, mas sua otimizagdo advém de
planejamento prévio. Os planos podem ser realizados sob trés aspectos:

Planos globais

Envolvem o conhecimento detalhado do ambiente de trabalho, seja uma sala cirirgica, uma sala de
recuperagdo pds-anestésica ou uma unidade de radiologia. A disposi¢do de equipamentos, fArmacos e
recursos externos serd diferente de um lugar para o outro e o anestesiologista ndo estard preparado
para gerencia-los a ndo ser que tenha planejado previamente. Deve-se procurar saber onde estdo e
como funcionam todos os componentes da anestesia planejada, inclusive fArmacos de ressuscitardo
cardiorrespiratdria, bombas de infusdo, desfibriladores, fontes alternativas de oxigénio, material para
via aérea dificil, kits de hipertermia maligna e sistemas de administracdo de oxigénio em caso de falha,
como dispositivo mascara-baldo. Pensar sobre onde estdo e como acionar recursos externos. Pensar em
como chamar ajuda em caso de parada cardiorrespiratéria. Saber onde encontrar extintores de incéndio
e como acionar paramédicos, bombeiros e policia.

Plano anestésico

A avaliagdo pré-anestésica e a construgdo de um plano anestésico detalhado tém o objetivo de prevenir
problemas que podem progredir para consequéncias adversas. O plano anestésico delineia como
conduzir a anestesia, como manusear problemas provaveis e que recursos devem ser recrutados para
atingir os objetivos do caso. Deve adaptar a técnica anestésica levando em consideragdo as
comorbidades do paciente, as solicitagdes técnicas da cirurgia (por exemplo, posicionamento), o
equipamento disponivel e as habilidades do anestesiologista. Deve incluir planos de contingéncia caso
os planos iniciais falhem.

Procedimentos emergenciais

Todos os ambientes de trabalho complexo sistematizam procedimentos de emergéncia (elaboram
manuais de conduta), uma vez que mesmo pessoas bem treinadas precisam de ajuda durante crises que
se modificam rapidamente. Apenas alguns eventos criticos em anestesiologia, como parada
cardiorrespiratdria e hipertermia maligna, tiveram respostas formalizadas em manuais dessa forma.

Instrucoes
E essencial que os membros da equipe concordem sobre um plano antes do inicio do caso. Deve-se

discutir o posicionamento do paciente, a extensdo da dissecgdo e planos de contingéncia para quando
mudar do plano inicial para um plano alternativo.
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COMPORTAMENTOS DE CONTROLE
Antecipacio

E importante antecipar as solicitagdes de um caso previamente - ter um alto indice de suspeicdo para os
problemas considerados provaveis devido as comorbidades dos pacientes e manter-se a par de cada
mudanga que ocorre no seu ambiente de trabalho.. Pilotos chamam essa habilidade de “conhecimento
da situagdo” (situational awareness). Pode-se perder terreno rapidamente se a situagdo se alterar muito
rapidamente ou se o anestesiologista falhar em alocar recursos suficientes para detectar as alteragdes
precocemente. Caso isso ocorra, deve-se diminuir o andamento do caso (por exemplo, solicitar ao
cirurgido que adie as agdes significativas enquanto o anestesiologista se coloca em dia) ou mobilizar
recursos adicionais (pedir ajuda) para sair do atraso.

Vigilancia

Conforme discutido na parte I deste tutorial, a vigilancia é a pedra angular do gerenciamento de crises.
Dois fatores em especial podem deteriorar esse recurso do anestesiologista: distragcdes e sobrecarga de
trabalho. Distragdes ocorrem durante todo o ato anestésico na forma de atividade do cirurgido, das
enfermeiras e técnicas ou de chamadas de unidades externas, por exemplo, da unidade de terapia
intensiva, para saber em que condi¢des de ventilagdo e monitorizagdo o paciente serd admitido. Outras
formas de distragdo sdo musica, conversas e piadas na sala cirtirgica. Apesar de tornarem o ambiente
mais agradavel, podem diminuir significativamente o nivel de vigilancia do anestesiologista. Em
situacdes de crise, fodas as distragdes devem ser eliminadas.

Gerenciamento da atencio durante tarefas variadas

Deve-se constantemente priorizar tarefas mais criticas e deixar problemas menos criticos para quando
estiver seguro de que o paciente estid estdvel. Por outro lado, durante periodos de baixa carga de
trabalho, deve-se na medida do possivel lidar com problemas menores, para que ndo se acumulem e
evoluam para incidentes criticos. Mesmo durante interagdes com doutorandos, residentes, subordinados
ou supervisores, o controle vigilante do paciente deve ser mantido. Se houver suspeita de um problema,
a atenc¢do do profissional deve ser focada primariamente nisso até que ele prove a si mesmo que esta
tudo bem. A qualquer momento, independente de quais tarefas acontecam em uma sala cirtirgica, um
individuo deve ser responsavel pela vigilancia do paciente. Se a carga de trabalho do anestesiologista
for muito alta e for impossivel manter-se vigilante, devem ser mobilizados recursos adicionais. Durante
tarefas que tendem a dispersar a atencdo, pode-se evitar a perda da vigilancia:

- Delegando essa tarefa a outro pessoal para poder focar sua aten¢do somente no paciente, ou delegar
a vigilancia a outra pessoa enquanto se ocupa da tarefa em questdo (por exemplo, mudanga de
decubito)

Interromper a tarefa periodicamente para fazer verificagdes de rotina

Usar uma checklist ap6s o término da tarefa para assegurar-se de que nada foi esquecido

GERENCIAMENTO DA CRISE: O PAPEL DO LIDER

Iniciar medidas imediatas de suporte de vida

Cancele todos os anestésicos em uso (dupla-verificagio)

Aumente a FiO2 para 100% e verifique que esteja de fato aumentando: mantenha a oxigenagdo a
todo custo. Se estiver em duvida sobre o sistema de ventilagdo ou suprimento de oxigénio, use um
sistema ou fonte alternativa

Verifique pulso e pressdo arterial. Inicie ACLS se ndo houver pressdo ou pulso. Verifique duas
vezes infusdes de vasodilatador. Sustente a circulagdo com fluidos e vasopressores conforme
necessario.

Tomar o comando como lider
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Ser lider significa decidir o que precisa ser feito, priorizando as tarefas necessarias e delegando-as a
individuos especificos conforme seu nivel de instrugdo e habilidade. Para isso, o anestesiologista deve
permanecer calmo e organizado.

Declarar uma emergéncia

E preferivel declarar uma crise cedo demais do que tarde demais. Deve-se evitar o atraso em fazer a
troca de modus operandi de “situacdo normal” para “alerta maximo, controle de crise”. Essa declaracdo
mobiliza recursos e fornece evidéncias a equipe cirdrgica de que hd uma crise a vista.

Boa comunicacio = Boa equipe

O lider deve comunicar o senso apropriado da urgéncia da situagdo sem induzir panico. Comunique
clara e concisamente os cirurgides e enfermeiras a natureza do problema, o que vocé precisa que eles
facam (ou deixem de fazer) e seus planos imediatos. Mande-os suspender ou abortar a cirurgia se
necessario.

Ndo aumente o tom de voz a ndo ser que seja absolutamente necessario. Solicite siléncio
vigorosamente para poder ser ouvido como lider.

Dé ordens claras e precisas

Faca solicitagbes ou perguntas dirigidas a uma pessoa especifica (evite solicitagdes “ao ar” como
“preciso de uma mascara laringea”) e assegure-se que a equipe sabe de quem vocé esta falando
Feche o circuito de comunicagdo. Solicite confirmacdo de que seus interlocutores ouviram e
compreenderam as ordens. Verifique mensagens ambiguas e esclareca-as.

Favoreca um clima de troca aberta entre a equipe: escute o que outras pessoas tém a dizer, elas
podem ter algo importante a contribuir. A equipe como um todo deve esforcar-se em detectar e
corrigir erros uns dos outros para evitar erros significantes.

Concentre-se no que é certo para o paciente, ao invés de em quem estd certo. Se ocorrer conflito
entre as partes da equipe, deixe para resolvé-las a posteriori. O paciente depende da sua habilidade
de trabalhar em conjunto.

Distribuir a carga de trabalho

Delegue tarefas especificas para individuos conforme suas habilidades, uma crise ndo é um momento
adequado para doutorandos ou residentes praticarem procedimentos. Sempre que possivel, o lider deve
permanecer livre para observar o paciente e os monitores e dirigir a equipe. Procure sobrecargas e
falhas no seu desempenho e no desempenho da equipe. Redistribua tarefas se necessario.

Pedir ajuda

Vocé deve saber de antemdo quem vocé chamard, como chamarad e como utilizard sua ajuda quando
chegar. Se necessitar de ajuda externa, assegure-se que todo o pessoal do centro cirdrgico saiba, para
que possam orientar a pessoa ao lugar certo.

Avaliacio e reavaliacio repetidas da situacio

Nado assuma que algum fato sobre a situagdo seja incontestavel, verifique duas vezes todos os itens
importantes. Sobredosagem de anestésicos, troca de seringa ou ampolas, hipoventilacdo ou hipdxia sdo
causas frequentes de eventos agudos. Revise mentalmente todas as suas agdes nos minutos precedentes
a crise. Force a si mesmo a verificar vaporizadores e infusdes de drogas vasoativas, mesmo se acreditar
que ndo estdo em uso.

Ap6s iniciar medidas de suporte de vida, utilize seu raciocinio médico abstrato para pensar sobre
possiveis causas e problemas latentes. Lembre-se que qualquer fonte de dados pode estar errada, faca
verificagdo cruzada de fontes de dados redundantes.

Documentacio de crises

A tarefa primdria é sempre o cuidado ao paciente, portanto o registro da crise ndo deve impedir ou tirar
sua atencdo. Porém, a documentacdo adequada permite a avaliagdo retrospectiva e andlise da
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sequéncia de eventos que culminou na crise. Documentacdo retrégrada é aceitavel nessas situagdes e
pode ser obtida diretamente a partir da memdria do monitor, ou pode-se solicitar que nenhum monitor
seja desligado antes de a documentacdo ser completada.

ACOMPANHAMENTO POS-CRISE

Permaneca envolvido no tratamento do paciente

A sua responsabilidade para com o paciente ndo termina quando ele é transferido para uma unidade de
tratamento intensivo ou enfermaria. Assegure-se de que consultas apropriadas sejam obtidas, sejam
elas necessarias para diagndstico, controle, prognéstico ou reabilitacdo do paciente. As opinides de
cirurgides ou médicos assistentes podem nem sempre estar corretas. Mantenha-se em contato com
esses colegas, reveja suas anotagdes, assegure-se de que eles estejam apropriadamente informados e
ndo permita que informag¢des truncadas, especulagdo ou conclusdes erréneas sigam no registro médico
sem contestagao.

Use o protocolo de acompanhamento da instituicao

Muitas instituicdes tém protocolos de acompanhamento apds situagdes criticas que envolvem a
nomeacdo de um supervisor para aquele incidente em especifico e que sera o responsavel por conduzir
uma investigacdo e resposta administrativa para o caso.

Em algumas instancias, é necessario relatar falhas aos fabricantes de drogas ou equipamentos, ou a
orgdos reguladores nacionais.

Fale com a familia do paciente

Teoricamente, anestesiologista e cirurgido deveriam falar com a familia do paciente em conjunto,
contudo, isso é frequentemente impossivel, uma vez que um dos cirurgides provavelmente ja estara
livre enquanto o anestesiologista ainda estara envolvido no transporte e estabilizagdo do paciente.
Ainda que outros profissionais ja tenham o feito, vocé deve falar com a familia. Delineie os passos que
sdo geralmente usados para o cuidado do paciente, conte os fatos do caso sem especulacdes ou
suposi¢des do que deve ter acontecido. Corrija quaisquer percepgdes errdneas que a familia possa ter
em relacdo a sua explicacdo.

Controle do estresse para o anestesiologista apés uma crise

Transtornos como o de estresse pds-traumatico podem se desenvolver apdés uma grande crise
perioperatdria. Vocé ndo deve estar capacitado a seguir imediatamente para o préximo caso, pois
estard ocupado com atividades de acompanhamento e preocupado em rever o caso prévio, procurando
erros ou licdes para casos futuros. Solicite a um colega que complete o restante dos seus casos do dia.
Lembre-se que o proximo paciente merece receber sua completa atencao.

Servicos de suporte para equipes cirdrgicas envolvidas em crises perioperatorias devem estar
disponiveis sob a protecdo do chefe de departamento ou na instituigdo.
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