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OS 50 ANOS DA SAESP

No ano em que comemora o cinquentendrio de sua fundacéo, a SAESP se consolida entre as mais produtivas e influentes
sociedades de anestesiologistas em todo o mundo. Esse patamar de exceléncia é fruto de um trabalho planejado e permanente,
que vem sendo cuidadosamente executado ao longo das ultimas gestées. Neste periodo, o COPA - Congresso Paulista de
Anestesiologia transformou-se em um dos maiores congressos de anestesiologia do mundo. A idealizacdo do Centro de
Simulacdo, localizado na sede da SAESP, ampliou o portfolio cientifico, permitindo que a realizacéo dos cursos tedricos sejam

complementados com a pratica realistica, que proporciona a capacitacdo incontestdvel do anestesiologista.

Aliada aos recursos tecnoldgicos, a SAESP investe de forma continua para difundir a atualizagdo profissional por meio das
midias digitais, com a disponibilizacdo de contetidos cientificos, produzidos e combinados de forma coerente e harmonizada,
além de videoaulas e outras atividades. E necessdrio ressaltar que esta expanséo de qualidade sé foi possivel em virtude da
adequagdo continua da estrutura funcional e dos processos administrativos que permitiram, inclusive, estabelecer

memorandos de colaboragdo e atuagdo com as maiores sociedades de anestesiologia do mundo.

A newsletter da SAESP foi pensada para retratar diferentes aspectos e assuntos de interesse para a prdtica e atualizacdo na
anestesiologia, com o dinamismo que se tornou caracteristica da Sociedade. Além de contetidos desenvolvidos por
profissionais de referéncia no Brasil, a newsletter contard ainda com recomendagbes de artigos cientificos, entrevistas,
incentivo e divulgagdo para projetos de pesquisas cientificas e artigos destinados aos académicos de medicina interessados na
especialidade. Tudo isso e outras se¢bes em um formato moderno, dindmico, bilingue (portugués e inglés), com circulagéo livre

(e distribuicao estimulada!), atingindo mais de 70 paises.

Da mesma forma que os produtos e materiais que carregam a marca SAESF, esta Newsletter se encontra em processo de
elaboracdo e busca continua por evolugdo. Este é o lancamento de um novo projeto que conta com a habitual participacdo dos

associados, colaboradores e parceiros e de forma sinérgica estd indubitavelmente predestinada ao sucesso.

Figue conosco, pois o melhor ainda estd por vir!

Fique conosco, pois o melhor ainda esta por vir!
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Em 29 de novembro de 2019 ocorreu, na sede da SAESP, o treinamento
para implantagdo do ERAS em hospitais brasileiros. Esta iniciativa foi
um marco para a anestesia nacional.

O termo ERAS é um acrénimo para Enhanced Recovery After Surgery e
trata-se de um programa composto por uma série de medidas
perioperatdrias baseadas em evidéncias cientificas que, em conjunto,
tém mostrado resultados na melhoria de desfechos cirurgicos. O
resultado é a melhora da assisténcia clinica, com mais qualidade e
seguranga ao paciente com reduc¢do das complicagdes pds-operatdria e
redugdo dos custos hospitalares.

Em 2019, a SAESP assinou um memorando de entendimento com a
Sociedade ERAS Mundial e da América Latina para iniciar a
implementa¢gdo do ERAS em uma série de hospitais. Atualmente,
participam deste processo, por auxilio da SAESP, a Rede de Hospitais
Sdo Camilo de Sao Paulo, Instituto de Cancer do Estado de Sao Paulo e
Hospital Evangélico de Londrina. No Brasil, existem mais sete hospitais
neste processo.

“A ERAS Society é uma sociedade médica, sem fins lucrativos, fundada
em 2010 com o objetivo de promover as boas prdticas aos pacientes
cirtirgicos de todo o mundo. A Sociedade trabalha com uma
abordagem multidisciplinar. A ERAS Society também trabalha com uma
rede de colaboragdo cientifica e educacional, desenvolvendo com
sucesso a implementagdo do programa em quase 30 paises. No
coragéo do programa estd o ERAS Interactive Audit System com o
objetivo de realizar auditoria continua dos processos e desfechos. Este
programa demonstrou reduzir complicagées em 30 a 50%. A ERAS
Society desenvolveu diretrizes baseadas em evidéncias. Atualmente
sdo 14 diretrizes disponiveis. A Sociedade também realizou a
publicagdo de diversas pesquisas, o livro texto do ERAS com 65
capitulos e realiza um congresso mundial anualmente. A ERAS Society
possui capitulos em todos os continentes. Na América Latina, a ERAS
LatAm foi fundada em 2017 e é ativa na Argentina, Brasil, Chile,
Colémbia e Uruguai. A ERAS Society tem diversas colaboragdes com
sociedades chave em diversos paises e regides. No Brasil, temos a
importante colaboragdo entre a ERAS Society e a SAESP!” (Prof. Olle
Ljungqvist, presidente da ERAS Society).

“w .~ ~ . ~
Amor e compaixdo sGo necessidades, e ndo luxo. Sem eles a

Projeto ERA.

Enhanced Recovery
After Surgery

Sociedade de Anestesiologia
do Estado de Sao Paulo

O BRASIL ESTA INSERIDO NO MOVIMENTO MUNDIAL ERAS

Dr. Luiz Fernando dos Reis Falcdo
Diretor de Relagdes Internacionais da SAESP

humanidade nédo pode sobreviver (Dalai Lama). Aplicando o ERAS nés
sabemos que podemos reduzir as complicagbes em 50%. Com ERAS nds
sabemos que temos a chance de reduzir o sofrimento dos pacientes que
cuidamos. Nos temos uma oportunidade unica de exercer a compaixdo
com nossos pacientes. Adicionalmente, devemos encarar que o acesso
universal a cirurgia com anestesia de forma segura é um DIREITO
HUMANO e ndGo um luxo para as pessoas ricas. Paises em
desenvolvimento, como nossas nagdes na América Latina, sGo as mais
afetadas neste contexto de um mundo assimétrico. Nos temos a
oportunidade de comecar uma revolugdo pacifica melhorando o
cuidado perioperatdrio. Agora, ndo é mais um sonho, nds iniciamos o
ERAS em diversos paises da América Latina com os desfechos que
estamos procurando: reduzir as complicagées e o tempo de internagdo
hospitalar assim como acontece na Europa e na América do Norte. Este
€ s6 o comego...” (Prof. Adrian Alvarez, presidente da Sociedade ERAS
LATAM).

Da esquerda para direita: Luiz Fernando dos Reis Falcdo (Diretor de Relagdes
Internacionais da SAESP e lider do ERAS no Hospital SGo Camilo - SP), Florentino

Fernandes Mendes (lider do ERAS na Santa Casa de Porto Alegre), Olle Liungqvist

(Presidente da ERAS Society) e Adrian Alvarez (Presidente da Sociedade
ERAS LATAM).



A IMPLANTAGCAO DO PROJETO ERAS

NOS HOSPITAIS DE SAO PAULO

Dra. Claudia Marquez Simées
Diretora Cientifica da SAESP

A aceleragdo da recuperagdo pos-operatéria consiste em diversas
medidas focadas para a otimiza¢gdo do cuidado perioperatério, que
resultam em uma mudanga de paradigma do cuidado perioperatério e
que tem como objetivo melhorar os desfechos clinicos, além de reduzir
custos.

A filosofia surgiu em 2001 a partir de alguns cirurgidoes que formaram
um grupo de estudo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery). O
conceito é baseado em diversos pilares e apesar do conceito de
aceleragao, o principal foco nao é no tempo, em si e sim na qualidade
dosresultados.

Pontos essenciais nesta filosofia sdo o trabalho em equipe
multidisciplinar, trabalho focado no paciente e diversas estratégias
multimodais, tanto nas condutas clinicas como por exemplo na
analgesia, como também na solugdo de problemas.

Tudo baseado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis e com
acompanhamento peridédico para mensurag¢ao de resultados e
consolidagdo destas praticas. O mundo todo tem aderido a esta
filosofia de trabalho, com excelentes resultados nas mais diversas
areas cirurgicas e o Brasil ndo poderia ficar atras.

Alguns centros foram pioneiros em trazer a filosofia ERAS para o Brasil
entre eles a Santa Casa de Porto Alegre e o Hospital Vila Santa Catarina
em Sdo Paulo. Ambos foram os primeiros hospitais a implementarem
oficialmente o programa ERAS.

A SAESP, acreditando no potencial da implementagao desta iniciativa,
buscou junto a seus diversos parceiros apoio para criagdo de mais
centros que pudessem tanto implementar a filosofia ERAS como
também dispor-se a serem centros de treinamento para replicar a
iniciativa nacionalmente.

No final de 2019 tivemos o inicio dos treinamentos da implantagdo do
programa nos Hospitais da rede Sdo Camilo e no Instituto do Cancer do
Estado de Sdo Paulo com a participacdo do Dr. Adrian Alvarez,
presidente da Sociedade ERAS na América Latina.

Equipes multidisciplinares envolvendo representantes de diversas
dreas como enfermagem, nutricdo, fisioterapia, anestesia, cirurgia e
até mesmo a alta diregdo do hospital sdo envolvidas no treinamento
que inicialmente explica a iniciativa e os possiveis beneficios. A partir
disso cada instituicdo precisa desenvolver e adaptar a iniciativa a sua
realidade.

O desafio da implantagdo é grande, mas os beneficios sdo inegaveis!
Um fato muito interessante é que quando iniciamos a implantagdo do
projeto com o estudo da medidas a serem implementadas e avaliagdo
inicial das condutas tomadas, praticamente todos os membros da
equipe possuam uma percepcdo que ja fazem o melhor para seus
pacientes. Mas ao fazer uma avaliagdo retrospectiva observamos que
nem sempre aderimos as melhores condutas em todos os casos e as
oportunidades de melhorias ficaram visiveis. Cada pequena melhoria
acaba se somando-se ao todo e trazendo o conceito do ganho marginal.

Dave Brailsford foi contratado para treinar a equipe britdnica de
ciclismo. Os ciclistas profissionais da Grd-Bretanha haviam passado
praticamente um século na mediocridade. Desde 1908, conquistaram
apenas uma unica medalha de ouro nos Jogos Olimpicos e se sairam
ainda pior na maior corrida de ciclismo, o Tour de France, sem nenhuma
vitéria em mais de 100 anos.

Apenas cinco anos depois que Brailsford assumiu o comando, a equipe
britdnica de ciclismo dominou os eventos de ciclismo de estrada e de
pista nos Jogos Olimpicos de 2008 em Pequim, onde conquistaram 60%
das medalhas de ouro disponiveis. Quatro anos depois, quando os
Jogos Olimpicos chegaram a Londres, os britdnicos estabeleceram
nove recordes olimpicos e sete recordes mundiais. E ao olhar
retrospectivamente, qual foi a grande mudanga? Qual a estratégia?
Observamos aqui a estratégia multimodal de pequenas melhorias em
diversas dreas que criaram o ambiente perfeito que propiciou o
desempenho excepcional de bons profissionais: o conjunto obteve a
conquista através de pequenos ganhos.

A iniciativa ERAS também é assim, inicialmente pequenas mudangas
vao sendo feitas e transformando o cuidado perioperatério do
paciente, propiciando assim a redu¢ao de complicagdes e de custos,
bem como do aumento da satisfagdo do prdprio paciente,
promovendo uma étima experiéncia em um momento extremamente

delicado como o tratamento cirdrgico de alguma doenca.

Vale destacar que para alguns casos especificos a melhoria da
recuperagdo e o retorno do paciente para as condi¢des de base permite
que ele possa continuar seu tratamento, que muitas vezes necessita de
adjuvancias, o que ocorre nos pacientes oncoldgicos e constitui um
novo indicador de qualidade, o tempo de retorno ao tratamento
oncoldgico pretendido, conhecido como RIOT (Return to Intended
Oncologic Treatment). Portanto, a iniciativa de acelera¢do da
recuperagdo pode ser benéfica em varios aspectos: clinicos, para a
experiéncia do paciente e econdmicos. Resumiria a iniciativa como
buscar fazer melhorainda o que ja fazemos bem!

Projeto ERAS,

Enhanced Recovery
After Surgery
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https://saesp.org.br/conheca-o-projeto-eras-brasil/

COMUNICADO DE CANCELAMENTO DO COPA 2020

A Diretoria da SAESP — Sociedade de Anestesiologia do Estado de S3o Paulo se reuniu em 12 de marco, para
analisar os ultimos relatdrios emitidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), bem como do Ministério da
Saude e das autoridades locais de saude do Estado de Sdo Paulo.

Como tem sido noticiado, as Instituicdes de todo o mundo estao impondo medidas categdricas de prevencgao a
transmissdo do coronavirus (COVID-19), o que inclui arestricdo de viagens domésticas e internacionais.

Dessa forma, considerando que o COPA - Congresso Paulista de Anestesiologia recebe participantes e
palestrantes do mundo inteiro, é fato que as medidas de contingéncias narradas acima afetam crucialmente o
evento.

Desde que o assunto ganhou notoriedade com atualizagGes diarias acerca de sua disseminacdo, a SAESP se
colocou em estado de atencdo, e esclareceu por meio de comunicado que a saude e a seguranca dos
palestrantes, congressistas, prestadores de servicos, colaboradores e expositores do COPA s3o a nossa
prioridade.

Face ao exposto decidiu-se pelo cancelamento do COPA 2020. E, com imenso pesar, comunicamos essa dificil
decisdo atodos os envolvidos direta ou indiretamente no evento e que estamos trabalhando para minimizar os
impactos.

Jaestamosvisando o COPA 2021 - SAVE THE DATE 22 a 25 de abril!
Agradecemos o seu apoio e compromisso com a SAESP.

Diretoria SAESP.

SadoPaulo, 12 de margo de 2020.

Sociedade de Anestesiologia
do Estado de Sao Paulo



COVID-19 e a SBA

Dr. Luis Antonio dos Santos Diego
Diretor do Departamento de Defesa Profissional da SBA

Desde que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) elevou o estado da contaminagdo a pandemia de Covid-19, doenga causada pelo novo
coronavirus (Sars-Cov-2) em 11 de margo corrente, muitas agdes de aspecto sanitario foram elaboradas por diversos organismos governamentais,
mas também em toda a esfera do setor publico e privado. Nesse contexto, a diretoria da Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) ja vinha
atuando para aadequacdo de suas atividades, tanto na estrutura de funcionamento interno, quanto em relagdo as atividades associativas oficiais,
das quais decidiu ndo participar.

Com afinalidade de orientar aos colegas anestesiologistas a Diretoria da SBA e a Comissao de Saude Ocupacional elaboraram a primeira edigdo das
Recomendagbes aos Anestesiologistas, que foram publicadas o mais breve possivel. O intuito foi que, desde o primeiro momento, os
anestesiologistas pudessem dispor de uma fonte segura nas quais pudessem se informar.

Outra agdo importante foi a criagdo da Comissdo de Enfrentamento da Covid-19 com a finalidade de coordenar as agdes inequivocamente

necessarias para o combate a pandemia.

O primeiro canal direto de comunicagao foi disponibilizar o e-mail coronavirus@sbahgq.org para todos os anestesiologistas, de modo a agilizar a
resposta asdemandas que ja vinham ocorrendo e, certamente, cada vez com maior frequéncia.

2° EDICAO Acesse o site
da SBA para
baixar o

0 CORONAVIRUS E O

Clique Aqui!
ANESTESIOLOGISTA

atualizagao em 19 de margo de 2020

Realizagao:

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA, DEPARTAMENTO DE DEFESA PROFISSIONAL E
COMISSAD DE SAUDE OCUPACIONAL - CSO

Pabla Britte Detan - Presidents da 050
Mauro Perelra de Azevedo - Secietdrio da CS0
Luir Artonio de Moraes - Mambre da C50
Lus Antonio dos Santos Diego - Do Depto.Cefesa Frofissional da SBA
Regean Rodrigues Munes - Diretor Presidente da SBA

- Sociedade Brasileira
T de Anestesiologia



https://www.sbahq.org/ebook/

POR QUE ATE MESMO 0OS BONS MEDICOS NAO HIGIENIZAM AS MAOS?

Dra. Aline Yuri Chibana

Coordenadora do Nucleo de Qualidade e Seguranca e Inovagdo Tecnoldgica - SAESP : )

Presidente da Fundagdo para Seguranga do Paciente

Essa provocacdo langada no BMJ Quality & Safety em 2015 (1) nos traz
uma série de reflexdes. 2 milhdes de americanos adquirem uma
infeccdo hospitalar, TODOS OS ANOS. Destes, 90.000 morrem. Vocés
sabem o que reduz drasticamente estes numeros? Higienizagdo
adequadadas maos. Juro.

No hospital onde trabalho, colocamos um frasco de alcool gel acoplado
nos carrinhos de anestesia, fruto de uma reclamagdo minha que,
muitas vezes, tinha que atravessar a sala para usar o dispenser afixado
na parede. Ainda assim, eu tiro o frasco e coloco em cima da minha
mesa, perto das seringas e medicagdes. Fica mais pratico.

Por qué? Bom, se vocé é anestesista, pode sentar porque as noticias
nao sdo muito boas. Se vocé ndo é, senta também porque mais para
frente falo do panorama geral. Em um estudo de 2013, os
pesquisadores observaram que um anestesiologia toca cerca de 1.000
objetos em um periodo de 8 horas e que a higienizac¢do foi feita, em
média, 13 vezes. No ano subsequente, os mesmos pesquisadores
resolveram destrinchar esse niumero nas fases de indugdo e
manutencdo da anestesia. (4) O tempo observado foi menor (120
minutos ou término do procedimento) e o que eles descobriram foi o
seguinte:

- Naindugdo anestésica, temos uma média de 155 contatos (paciente e
superficies) para 1.8 higieniza¢cdes por hora;

- Na manutencgdo da anestesia, média de 60 contatos para 1.2
higienizagGes por hora. Por HORA!

TasLk 3. Effect of Covariates on Frequency of Environmental Contacts and Hand
Hygiene Events
Univaruate analyss, Multivaruble analysis,
Varablc mean = SE P mean = SE° P
Environmental contacts :
Induction 1548 = 7.7 <0001 NA
Maintenance & = 3.1 NA

Hand hypene cvents

Induction 228 = 0.54 013 184 = 043 017
Maintenance L45 = 0. L19 = 027
Sex 899 —
Female L74 = 025
Male L84 = 0.64
Level of training 002 ooz
CERNA 08 = o 091 = 033
PGY-2 098 = 045 L0l = 046
PGY-345 A58 = 038 354 = 088
Type of surgery 166
1 0% = 047
2 252 = 0,69
3 127 * 082
ASA dassification 6
0-1 11 = 133
23 L35 = 041
45 25 = 0.9

wote.  ASA, American Socicty of Anesthesiologists classification of patients; CRNA, cer-

tified regstered nursing anesthetist; NA: not apphcable PGY, postgraduate year: SE. standard

oTor

* Mean environmental contacts per hour or mean hand hygiene events per hour = SE
Statistical differences between subgroups were as follows: CRNAs versus PGY-25, P =

B66; CRNAs versus PGY-3,4.5. P = 002 PGY-2 vermns PGY-34.5, P = 016

Bom, ai um estudo publicado no Anesthesia & Analgesia em 2015
resolveu ver até que ponto as nossas maos servem de reservatério para

uma transmissdao horizontal de patégenos para o paciente.

Especificamente Enterococos, que sdo a segunda maior causa de
infeccGes associadas ao cuidado em salde e respondem por mais de:

- 14% dos casos de Infeccdo do Trato Urindrio (ITU);
- 11% de infecgBes do sitio cirurgico;
- 7% deinfecgBes da corrente sanguinea.

Enterococos sdo especialmente prejudiciais a pacientes
imunocomprometidos (como aqueles submetidos a transplantes),
sendo responsaveis por mais de 50% dos casos de sepse com ébito.
Enterococos resistentes a vancomicina (VRE) levam a contaminagdo
das méaos do profissional de saide e/ou do ambiente em mais de 40%
dos casos apds um Unico contato. E o subtipo E. faecalis (ja sabem de
onde vem, né) causa em torno de 80% das infeccGes hospitalares
relacionadas aos enterococos.

Bom, vamos aos resultados deste estudo do Anesthesia & Analgesia?
Olhaquecoisalindadesever:
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Figure 3. Reservoir Enterococcus isolate |locations for possible
transmission events.
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Figure 4. Reservoir Enterococcus isolate locations for confirmed
transmission events.

E digo mais, dos 548 pacientes observados, 1 desenvolveu uma
infeccdo hospitalar por E. faecalis. Pode parecer pouco, mas se
tentarmos extrapolar esse nimero, sem nenhum rigor cientifico, para o
meu grupo que faz cerca de 12 mil anestesias por ano, estamos falando
de pelo menos 20 pacientes contaminados. Isso sé falando de
Enterococos. Um artigo de revisdo de 2014 (6) encontrou que
patégenos como o Clostridium difficile, MRSA (methicilin-resistant S.
aureus) e Acinetobacter baumannii podem sobreviver por até 4 a 5
meses em superficies e dispositivos (celular, tablets, etc)
contaminados. E que higienizar com alcool gel é efetivo, mas agua e
sabdoainda é amelhortécnica porque elimina esporos da pele.

Table 1. Summacy of survival lime versus prier room occupancy risk for healthcare-sssociated infeciions.

e S s s
MRSA 7 days 18 >12 manths 15
'ﬁmwhm g e s

Clasiridium diffiede =5 manths [spores] 25
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Krame: Otts Havitl et at. (20
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E claro que ainda sdo necessérios mais estudos para dimensionar o real
impacto da higienizagdo das maos dos anestesiologistas na prevengdo
de infecgBes. A infecgdo associada aos cuidados em saude, assim como
tantos outros eventos, é multifatorial. Mas estes estudos servem de
alerta para repensarmos a maneira como fazemos no dia a dia.

A adesdo geral dos profissionais de salide com a higienizagdo das maos
gira em torno de 40%. Menos da metade. Se expandirmos mais, uma
pesquisa da Bradley Corporation descobriu que apenas 66% dos
americanos lavam as mados apds ir ao banheiro publico. Um estudo do
Michigan State University constatou que 95% daqueles que lavam as
maos, ndo lavam por tempo suficiente para matar as bactérias
patogénicas (pelo menos 20 segundos, por recomendag¢do da OMS)!
Entdo o problema da baixa adesdo chega a ser cultural. Quantas
pessoas também ndo lavam as maos antes das refeicGes?! Além desse
aspecto, voltando ao ponto de vista do BMJ que abriu esse texto, outros
fatores contribuem para a baixa adesdo:

Fatores afetivos:

- As bactérias sdo invisiveis impossibilitando saber se suas maos estao
realmente limpas ou ndo;

- Pias e dispensers de alcool gel geralmente estdo localizados na porta
do quarto, gerando dois obstaculos: lembrar de higienizar as mdos no
momento em que o profissional estd preocupado com a interagdo com
0 paciente que esta por vir e a inconveniéncia de higienizar as maos
quando se esta carregando pranchetas, equipamentos etc;
- Como a infecgdo aparece dias apds o contato, fica dificil para os
profissionais associarem suas agdes a esse desfecho ou gerar um senso
deresponsabilidade:

Fatores cognitivos:

Higienizar as mdos ndo é o foco de atengdo de nenhum profissional
porque seu resultado imediato é muito pouco tangivel. E diferente de
aliviar umador, umafalta de ar ou outro tipo de desconforto agudo.

Fatores sociais:

Tanto na formacgdo académica quanto na pratica diaria, higienizar as
mados ndo é um ato glamouroso, constantemente encorajado entre os
pares. Vocé é reconhecido por ser um profissional habilidoso,
competente, por manter um bom relacionamento com o paciente e
seus familiares; ninguém ganha um prémio por lavar muito bem as
maos!

E por essas e mais outras que deixo o frasco em cima da minha mesa.

No meu outro texto, 'VIise en place em anestesia (Clique aqui),|que eu

falo sobre a sobrecarga cognitiva e a importancia de mantermos tudo
organizado, tem uma foto que mostra as etiquetas de identificagdo e o
alcool.

Simplesmente porque ndo faz sentido para mim passar 8 horas da
minha vida ao lado de um paciente, fazendo aquela anestesia linda,
para ele morrer de sepse depois. Quero tentar diminuir o risco ao
maximo. Albert Einstein ja dizia:

"Tudo aquilo que o homem ignora, ndo existe para ele.
Por isso o universo de cada um, se resume no
tamanho de seu saber"

Ter conhecimento destas informacgGes ¢é, felizmente, ampliar nossas
responsabilidades com o paciente para que ele tenha o melhor
resultado possivel.

5 PASSOS PARA LAVAR
AS MAOS

5 - Suas maos agora
estao limpas!

Mantenha-as limpas
utilizando um papel
toalha para fechar a
torneira e para abrir
a porta na sua

saida do banheiro

4 - Retire totalmente
o sabdo e entao seque
as maos

SION HEALTH

th.org/infectionprevention



https://blog.mission-health.org/category/infection-prevention/
https://medium.com/@alinechibana/mise-en-place-em-anestesia-d1ddeaf43260
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NOVO WORKSHOP MANEJO DO SANGRAMENTO DA SAESP

Dr. Felipe Pinn de Castro

Coordenador do Nucleo de Transfusdo e Coagulagdo SAESP

Anestesista SMA (Servicos Médicos de Anestesia) - Hospital Sirio Libanés / Samaritano

O manejo de sangramento em pacientes criticos, cirurgicos ou nao,
vem ganhando cada vez mais importancia nos ultimos tempos. O
modelo celular da coagulagdao, nem t3o novo assim, traz um novo
entendimento sobre seu funcionamento, e juntamente a ele uma nova
visdo sobre sua monitorizagdo e condutas frente a coagulopatia. Os
métodos viscoeldsticos possuem maior concordancia com este novo
entendimento além de serem considerados Point of Care, com uma
maior rapidez nos resultados e concordancia com a clinica, e também
permitem reavaliagdes mais rapidas e precisas apds a terapia
empregada; caracteristicas estas que ndo se aplicam aos exames
standard da coagulagdo.

Junto a isto nossa visdo terapéutica também mudou, com um enfoque
diferente, priorizando outros componentes da coagulagdo (com o
fibriniogénio ganhando grande destaque), além de outras drogas como
os antifibrinoliticos. Ndo obstante, os hemoderivados vem ganhando
cada vez mais espago como opc¢ao terapéutica, aliado a suas
caracteristicas favordveis frente aos hemocomponentes.

Mas ao final de tudo isso, como ficou o desfecho do nosso paciente ? Ea
conta final de toda esta mudanga? Qual impacto financeiro de toda
estanovavisao?

E foi pensando em tudo isto que neste ano faremos nosso Workshop de
Coagulagdo da SAESP. Nele responderemos cada uma destas perguntas
e mostraremos aos participantes os conhecimentos necessarios para o

tratamento de disturbios de coagulagdo. Mostraremos o novo modelo
proposto para explicar nosso sistema de coagulagdo (desmistificando-
0), e mais do que isso; como este novo conhecimento se aplica em
nossa pratica diaria! Nas aulas tedricas abordaremos as estratégias de
tratamento e monitorizagdo disponiveis (quando e como indica-las), e
ao final disto qual o impacto destas condutas sobre o desfecho do
paciente. E claro, teremos também um olhar sobre gestdo e aspectos
farmacoecondmicos. Na parte pratica discutiremos alguns casos no
centro de simulagao SAESP baseados em situagdes reais, colocando em
praticas as estratégias terapéuticas e de monitorizagdo. Junto a pratica
teremos contato com os aparelhos de tromboelastograma, podendo
manusea-los e esclarecer dividas quanto ao uso em seu servigo.

Mas mesmo frente aos argumentos, muitas vezes encontramos
resisténcia a implementacgdo destas novas estratégias. Algumas vezes
por inseguranga, outras por desconhecimento, ou mesmo por
desconfianga. Precisamos vencer estas barreiras e atualizar nossos
conhecimentos sobre a coagulagdo e seus desafios! Temos um novo
conceito em coagulagdo e queremos que ele faga parte da sua rotina,
sejaelaqualfor!

Quando: Segundo Semestre de 2020

Onde: Sede SAESP
Informagoes: www.saesp.org.br
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Por Dr. Luiz Fernando dos Reis Falcdo
Diretor de Relagées Internacionais da SAESP

Em Novembro acontecera em Barcelona, Espanha, o Euroanaesthesia
2020. Em 2019 o Euroanaesthesia contou com a participagdo de 8 mil
congressistas e o Brasil foi a 62 maior comitiva entre os paises ndao
europeus, com a participacdo dos palestrantes brasileiros: Dr. Raffael
Pereira Cezar Zamper, Dra. Chiara Scaglioni Tessmer Gatto e Dr. Gustavo
Rodrigues Costa Lages. Em 2020, a SAESP serd representada pelos
diretores eleitos para o biénio 2020-2021: Dra. Rita de Cdassia
Rodrigues, Presidente da SAESP, Dr. Luiz Fernando dos Reis Falcdo,
Diretor Cientifico da SAESP, Dr. Marcio Matsumoto, Vice-Diretor de
RelagGes Internacionais da SAESP e André Maciel, CEO da SAESP.

A SAESP é membro afiliado da Sociedade Europeia de Anestesiologia
(ESA), o que permite a seus associados se tornarem membros
associados da ESA com diversos beneficios, entre eles, desconto na
inscricdo do Euroanaesthesia. Veja abaixo a mensagem do Prof. Dr.
Marcelo Gama de Abreu, diretor da ESA.

Prof. Dr. Marcelo Gama de Abreu
Diretor da ESA

“Como brasileiro erradicado na Alemanha, eu me aproximei da
Sociedade Europeia de Anestesiologia (ESA) hd aproximadamente 15
anos. Participei de vdrios comités da ESA e quando me tornei membro
da diretoria da mesma, decidi empenhar esfor¢os para que houvesse
uma aproximagdo com a Anestesiologia no Brasil. Essa se deu em parte
através da Sociedade de Anestesiologia do Estado de Sdo Paulo
(SAESP), com o intercdmbio de colegas de ambas sociedades para
participarem como palestrantes nos congressos Euroanaesthesia e
COPA. Desde entdo, a parceria foi estendida a colaboragdo em pesquisa
e organizagdo do exame europeu em Anestesiologia e Terapia Intensiva
(EDAIC). Nés, da ESA, vemos a parceria com a SAESP como uma
prioridade, pois a SAESP apresenta capacidade organizacional e
técnica impares, e pretendemos aprofundar ainda mais essa parceria.
Para tanto, a ESA cordialmente convida os colegas afiliados a SAESP
para participar do Euroanaesthesia 2020, onde ndo apenas
aprenderemos novos aspectos da nossa disciplina médica, mas
também discutiremos o futuro da Anestesiologia na Europa, no Brasil e
no mundo, em uma das mais belas cidades europeias, Barcelona.”

® Euroanaesthesia

2 The European Anaesthesiology Congress

Barcelona, Spain

2020

28-30 November

Por Dra. Marcela Marino Malavazzi Clemente
Coord. do Curso de Anestesia e Terapia
Intensiva Pedidtrica do IEP - Hosp. Sirio-Libanés

Em Novembro, durante o Congresso Europeu de Anestesia em
Barcelona, participarei do Simpdsio “Updated evidences in paediatric
anaesthesia” a convite da Sociedade de Anestesiologia do Estado de
Sdo Paulo (SAESP). Esta é uma sessdo organizada pela SAESP e pela
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) em que anestesistas
pediatricos brasileiros terdo a oportunidade de apresentar para
anestesistas estrangeiros dados nacionais, a forma como praticamos a
medicina com qualidade, seguranca e exceléncia.

Minha aula terd como tema o “Manejo perioperatério do transplante
hepatico pediatrico intervivos”. Levarei dados e resultados da equipe
de transplante hepatico do Hospital Sirio-Libanés de S3ao Paulo, equipe
da qualfago parte desde 2012.

O ambiente que caracteriza o Transplante Hepatico Intervivos (THI) em
criangas envolve alta complexidade, alto custo, limitagdo de recursos,
mortalidade pré e pds-operatdria, pressdo da lista de espera,
intercorréncias antes e apds o transplante, e exigéncias continuas por
melhoria de resultados.

80% das mortes por doenga hepatica cronica nas criangas ocorrem em
pacientes abaixo de 2 anos de idade (Broelsch et al., 1990) e somente 3
a 5% dos doadores com morte encefélica disponiveis sdo da populagdo
pediatrica.

O primeiro transplante hepatico intervivos do mundo foi realizado no
Brasil em 1989. Na América Latina, 12 paises realizam transplantes
hepaticos, o Brasil tem a maior atividade de transplantes hepdticos
pediatricos, seguido da Argentina (Feiferetal., 2016).

O Grupo de transplante hepatico dos hospitais Sirio-Libanés e do A. C.
Camargo Cancer Center realizou 975 THI primarios em criangas de 1995
a 2019. As curvas de sobrevida de pacientes e enxertos de toda a
casuistica, sdo comparaveis aos melhores centros mundiais: taxa de

sobrevidaemumano e cinco anos 93% e 87.4% respectivamente.
Pessoalmente anestesiei quase 250 destas criangas e minha

apresentagdo tera como foco a reposi¢cdo volémica, fatores de risco
para sangramento perioperatdério e manejo do sangramento intra-
operatorio.

Seguimos normas e protocolos internacionais e temos acesso a
tecnologia, medicamentos anestésicos, solugdes para reposi¢do
volémica, hemoderivados e equipamentos no mesmo padrdo dos
melhores hospitais norte-americanos e europeus, o que é motivo de
grande orgulho para nés: prestar assisténcia as criangas do Brasil, e
mais ainda, darede publica, da melhor maneira possivel.

Estes sdo os aspectos do transplante hepdtico intervivos que pretendo
abordar durante o simpdsio, mostrando a relevancia global do Brasil no
avan¢o da medicina, apesar de todos os desafios que nosso pais
enfrentanoacesso asaude.



DRA. RITA DE CASSIA RODRIGUES
NOVA PRESIDENTE DA SAESP - BIENIO 2020/2021

Atual Vice-Presidente da SAESP, Dra. Rita de Cdssia Rodrigues ja atuou na Sociedade também como
Secretaria, Tesoureira e Vice-Diretora de Eventos.

Professora adjunta da Disciplina de Anestesiologia, Dor e Terapia Intensiva da Escola Paulista de
Medicina da Unifesp — Universidade Federal de Sdo Paulo, Dra. Rita assumird a presidéncia em
substituicdo ao Dr. Carlos Othon Bastos, que esta no comando da Sociedade desde janeiro de 2018.
Entre os principais desafios de sua gestdo, Dra. Rita aponta a defesa de politicas que ampliem ainda mais
o padrdo de exceléncia dos servigos oferecidos aos associados pela SAESP.

SAESP sempre MAIS - O DESAFIO E ENORME!

Dra. Rita de Cdssia Rodrigues
Presidente da SAESP Biénio 2020/2021

Fundada em 1969 pelo vanguardismo dos que abragaram nossa especialidade, a Sociedade de Anestesiologia do Estado de Sdo Paulo evolui
ao ritmo deste século, cumprindo a missdo de acompanhar, atender e desenvolver as necessidades consequentes ao progresso das técnicas e
conhecimentos da especialidade, e da medicina do século XXI: moderna e em constante evolugao.

As atividades cientificas de atualizagdo e aprimoramento como o SIMPANEST, o Tratado de Anestesiologia da SAESP, as RAIESPs, os cursos e
workshops do Centro de Simulagdo da SAESP e o consagrado COPA, sdo provas inequivocas do excelente desempenho da SAESP nestes anos
todos, lideradas pelos seus diretores e presidentes.

E, mesmo diante deste cenario de exceléncia, sabemos que hd espago para crescimento: SAESP sempre MAIS. Realizar necessidades nao
atendidas, superar os obstaculos advindos da crescente desvalorizagdo do nosso exercicio profissional, avangar na conquista do merecido
reconhecimento e respeito da sociedade, fazem parte do desafio desta nova gestdo.

Estamos prontos, coesos e confiantes em fazermos uma gestao inovadora e digna desta SAESP reconhecida e respeitada pela anestesiologia
brasileira e internacional.

"Os cendrios e tendéncias inovadoras que nos cercam e o compromisso
da SAESP com a exceléncia nos fazem buscar
novos patamares de competéncias. Vamos alcangd-los!”

SAESP ACADEMICOS

Leonardo Canga
Presidente do SAESP Académicos - 2020

A SAESP preocupa-se com o futuro da anestesiologia brasileira. Neste contexto, em 2005, apoiou a congregacdo de estudantes que faziam parte
das Ligas Académicas de Anestesia. Este foi o inicio do projeto que hoje é conhecido como SAESP Académicos. O objetivo do SAESP Académicos é
propiciar meios que facilitem a elevagao do nivel técnico, cientifico, ético e profissional de sua formagao médica. Ainda, por meio do incentivo e do
auxilio naformacgdo de novas Ligas Académicas de Anestesia, Dor e Cuidados Paliativos, o SAESP Académicos pretende aproximar cada vez mais os
alunos de graduagdo da Anestesiologia.

Temos uma diretoria prépria constituida por académicos de diversas universidades que ficam responsaveis pelas atividades. Trabalhamos
continuamente para ampliar o ensino da anestesiologia entre as universidades e ligas académicas por meio de aulas mensais tedricas e praticas na
Sede da SAESP com profissionais que sdo referéncias na area.

Pertencer a uma sociedade sendo académico, nos permite entender a importancia de termos os especialistas da area trabalhando em conjunto,
bem como a organizagdo de congressos regionais e nacionais.

As aulas sdo gratuitas mediante cadastro de cada Liga no SAESP Académicos, que proporciona a participagdo nas aulas mensais, no Simpdsio anual
destinado aos académicos e inscrigdo com desconto no COPA. Vocé académico, entre em contato com a SAESP e venha fazer parte de nossas
atividades!

"Eu diria que o SAESP Académicos é o bergo dos futuros
profissionais e da SAESP. Para sempre crescermos,
precisamos comegar pela base.”

Por Dr. Luiz Fernando dos Reis Falcéo
Diretor de Relagées Internacionais da SAESP



SRIA - SISTEMA DE RELATOS DE INCIDENTES EM ANESTESIA

VOCE CONHECE?

Dra. Claudia Marquez Simées
Diretora Cientifica da SAESP

O Sistema de Relato de Incidentes em Anestesia (SRIA) foi implantado
pela Sociedade de Anestesiologia do Estado de Sdo Paulo (SAESP) com
o objetivo de reforgar as iniciativas de promogdo da Seguranga do
Paciente.

O SRIA é fruto da parceria entre a Anesthesia Quality Institute (AQl) e a
SAESP. A AQl, idealizadora do sistema de relato de incidente (AIRS),
cedeu sem Onus, o sistema integral, além de compartilhar
conhecimento tecnoldgico e a experiéncia adquirida com o AIRS.

As informagdes submetidas no SRIA sdo transmitidas para um servidor
de forma segura, criptografadas e mantidas sob prote¢do de acesso

SRIA

Sistema de Relato de
Incidentes em Anestesia

sria.saesp.org.br sria@saesp.org.br

externo garantindo, desta maneira, a confidencialidade das
informagdes. Além disso, a SAESP esta impossibilitada juridicamente
de revelar a instituicdo, paciente ou médico envolvido nos relatos
recebidos.

Nos relatos submetidos sob a forma confidencial, um membro do
Comité de Seguranca do Paciente da SAESP podera contatar o autor da
notificagdo para solicitar informag&es adicionais e dar seguimento na
andlise, para entdo fornecer orientagdes e esclarecimentos. Um
numero de referéncia fornecido podera ser utilizado em revisdes
posteriores.

Faca ja o download!

GETITON

Lad Google Play

£ Download on the
. App Store

Buscar: SRIA

Torne-se Membro Associado da ESA -

Sociedade Europeia de Anestesiologia

Em 2019 a SAESP tornou-se membro afiliado da ESA — Sociedade Europeia de Anestesiologia.

Assim, a Sociedade de Anestesiologia do Estado de Sdo Paulo, pioneira em

estabelecer parcerias com entidades internacionais, tornou-se parte

da maior sociedade de anestesiologia da Europa.

Consulte-nos! Torne-se um membro associado da ESA gratuitamente!

Entre em contato conosco e formalize a sua associacao!

Clique aqui! D

European
Society of
Anaesthesiology

ES

=

SaeSF

Sociedade de Anestesiologia
do Estado de Sao Paulo



https://sria.saesp.org.br/
https://saesp.org.br/wp-content/uploads/SAESP-ESA-E-book.pdf
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