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Editorial

A PARTE DE T~

Saes f)
‘ A DA U M Sociedade de Anestesiologia
do Estado de Sao Paulo

m 2021, como nao pode deixar de ser, 0 meio ambiente € um dos

assuntos mais relevantes para toda a humanidade. Podemos perceber,
cada vez mais, que a acdo do homem acaba por influir negativamente
nos rumos que 0 meio ambiente segue.

Poluicao atmosférica, poluicdo das nossas aguas, destruicdo da fauna e
flora e consumo desenfreado de matérias primas, parecem ser problemas
tdo distantes da nossa realidade,

Quando se faz a-rtrespeetivg, parece que noés, enquanto individuos,
nao temos parcela de participacéo ativa, Marcelo Vaz Perez,

A Anestesiologia & uma area que muito pode contribuir para a promogdo  Diretor de Comunicagéo
da sustentabilidade. Os hospitais, centros cirdrgicos, clinicas e afins sdo da SAESP
grandes focos poluentes, fazer a reflexdo se nos como médicos podemos
fazer a diferenca neste cenario é fundamental para a acao.

A Organizacdo Mundial da Saude, em 2017, redigiu um documento de
estratégias para agdes sustentaveis nos sistemas de salde. Adogao de uma
politica nacional de sustentabilidade, gerenciamento de residuos, gestao
eficiente de recursos, reducéo de emisséo de gases estufa entre outras
acdes, estdo no escopo de acdo dos anestesiologistas.

Na Anestesiologia, os anestésicos inalatorios,
como Oxido nitroso e desflurano, além de residuos
anestésicos venosos, dispositivos descartaveis
e alto consumo de energia elétrica, estédo entre
nossas principais contribuicées — negativas
para a mudancga climatica que se avizinha.

Nesta edicdo da Revista da SAESP,
trazemos um excelente artigo escrito
pelo Dr. Marcelo Abramides Torres e
pela Dra. Thais Orrico sobre a intrinseca
relacdo entre a Anestesiologia e 0 meio
ambiente. Detalhes neste artigo revelarao
informacdes e dados importantes para
que busguemos exercer nossa profissdo
de maneira mais sustentavel. E um desafio,
mas conseguiremos! e
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SISTEMA EXCLUSIVO CRISTALIA

STERILE PAC

Padrao em seguranca na anestesiologia

PARA UM LiDER, 0 FUTURO SEMPRE SERA AGORA, dia a dia antecipando solugdes que promovam
as melhores praticas, através da qualidade e exceléncia em seguranca.

SER LIDER E ESTAR SEMPRE A FRENTE, com o desenvolvimento de mecanismos que contemplem
e reafirmem nossa referéncia na anestesiologia, como o inovador e exclusivo sistema Sterile Pack.

ROPI, E UM EXEMPLO DE NOSSA LIDERANGCA, sendo o tnico produto entre todos os concorrentes
do mercado a usar a tecnologia Sterile Pack, colocando o Cristalia ainda mais a frente.

ASSISTA 0S VIDEOS ROPI E STERILE PACK ABAIXO:

Ropi

clovidrato de ropivacaing

03:47 /10:00 o) T — 03:47 /10:00 o)

CLIQUE PARA ASSISTIR ' : CLIQUE PARA ASSISTIR

Eles trazem informac0es em detalhes para apoiar seus argumentos na divulgacao
do sistema Sterile Pack, que sd o Cristalia tem.

CRISTALIA: A MAIOR LINHA DE ANESTESICOS, EM EST0JOS ESTERILIZADOS,
INDISPENSAVEIS PARA A MAIOR SEGURANGA E 0 BOM ANDAMENTO DO CENTRO CIRURGICO.

[ACRISTALIA
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ANESTESIA E
SUSTENTABILIDADE
DO MEIO
AMBIENTE

Os gases e vapores
anestésicos liberados
na atmosfera podem
contribuir para o
aumento do efeito
estufa e prejudicar a
camada de oz6nio

Avida em nosso planeta so6 é possivel porque existem na estratosfera
e troposfera duas camadas de gases que nos protegem. Uma é a
camada de 0z6nio, que impede que radiacdes solares ionizantes instabilizem
0 processo da vida. A outra, formada principalmente pelo gas carbonico,
mantém o calor na superficie terrestre através de um efeito “estufa”. Esse
efeito é fundamental para a vida na Terra. Caso contrario, as noites seriam
extremamente frias, dificultando muito o surgimento da vida em nosso
planeta (Figura 1).

Se, porém, essas camadas de gases que produzem o efeito estufa é
ampliada (geralmente por gases poluentes ou excesso de produgdo de gas
carbénico), ocorre maior aguecimento da superficie terrestre, interferindo na
saude de bilhdes de pessoas no mundo.

Revista da SAESP

Marcelo Luis
Abramides Torres*

Thais Orrico de Brito

Cancado*
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Os gases e vapores anestésicos liberados na atmosfera podem contribuir
para o0 aumento do efeito estufa e prejudicar a camada de oz6nio. Obviamente,
a contribuicao é muito pequena quando comparada a outras fontes poluentes,
mas qualquer reducdo desses gases € importante. Calcula-se que apenas
3% do oxido nitroso langcado na atmosfera é proveniente de procedimentos
anestésicos, sendo o restante produzido pela agricultura, pecuéria, industria,
queima de biomassa e emissfes naturais.

O géas carbonico é disparadamente o principal gas responsavel pelo efeito
estufa, entretanto, uma molécula dele é menos impactante que uma molécula
de outros gases.

Comparativamente, se considerarmos o impacto do CO, no aguecimento
global como “1”, o impacto seria 1.230 vezes maior para o isoflurano, 1.980

Figura 1

Nossa atmosfera € composta de varias camadas de gases. A estratosfera e a
troposfera desempenham um papel fundamental para nossa sobrevivéncia.

Camada
de Ozbnio

Radiagao infravermelho
da superficie da terra
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vezes maior para o sevoflurano, 3.714 vezes maior para o desflurano e
300 vezes maior para o 6xido nitroso. Contudo o N20 tem uma duragéo na
atmosfera maior que a dos outros gases, ao redor de 100 anos.

Estima-se que, das 3 a 5 toneladas de equivalentes em géas carbdnico
que séo liberadas por ano de anestésicos inalatérios, aproximadamente 80%
viriam do desflurano, motivo pelo qual muitos pesquisadores questionam
a sua utilizag&o. Essa contribuicéo é

bem menor quando comparada com Ma|s de 80/0 daS emlssaes

outras fontes. Entretanto equivale a

poluigo gerada pelo desiocamento - tOtaiS de gas carbonico dos

de aproximadamente 1 milh&do de

vefculos por ano. Estados Unidos provém do
Mais de 8% das emissdes totais . . ’
de gés carbdnico dos Estados Unidos S|Stema de CU'dadOS de SaUde
provém do sistema de cuidados de
saude. Aproximadamente 2 milhdes de litros de anestésicos inalatérios, que
s&o considerados GHG (gases de efeito estufa), sdo liberados anualmente
para o meio ambiente.

Aquecimento global
Ao analisarmos o potencial poluente do setor de salde, incorporamos varias
outras fontes além dos gases anestésicos. Dessa forma, os servigos de saude
representam uma fonte de poluicdo que contribui significativamente para o
aguecimento global.

Chung e Meltzer, estimaram a pegada de carbono do setor de saude dos
Estados Unidos. Esse setor produz 8% das emissfes de gases de efeito
de estufa do pais, incluindo tanto atividades de salde diretamente como
atividades associadas com a cadeia de fornecimento de bens relacionados
ao setor de servicos.

I[ronicamente, para cuidar da salde estamos aumentando
0 risco de desenvolvimento de inUmeras doengas
relacionadas a poluicdo ambiental.

Outro ponto a ser abordado é o consumo de energia
do setor de saude, estimado em 10% da demanda
do setor comercial nos Estados Unidos. Entre os
fatores que influenciam esse consumo energético,
podemos citar a idade do prédio, o tamanho da
estrutura, o tipo de servico de saude, o sistema de
condicionamento de ar, a iluminacéo, a quantidade
e o tipo de equipamentos médicos, o tipo de cozinha
€ 0 consumo de energia na producédo dos insumos
hospitalares. Estima-se que somente 5% da energia
utilizada no setor seja proveniente de fontes renovaveis.

O setor de saude é o segundo maior gerador de
residuos nos Estados Unidos, com aproximadamente 4 bilhdes
de toneladas ao ano. Atualmente, existem varias iniciativas e
associactes que divulgam formas para reduzir a pegada de carbono

Revista da SAESP Setembro 2021 « 7
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do setor de saude. Para uma boa
gestdo dos residuos hospitalares
é fundamental sua separacéo de
maneira adequada. Nem todo
residuo precisa de um tratamento
especial, aproximadamente 50%
poderiam ser reciclados. Mas,
devido a uma separacéao inadequada
desses residuos ocorre um descarte
excessivo de lixo hospitalar que
deveria conter apenas liquidos ou
soélidos contaminados. Normalmente
esses residuos séo incinerados,
levando a liberacdo de gases
poluentes na atmosfera.

Procura-se difundir os 5 “R” da gest&o de residuos: Reduzir, Recusar,
Reutilizar, Reciclar e Repensar.

Podemos definir 4 categorias de residuos: lixo comum (alimentos, utensilios
biodegradaveis), lixo hospitalar (material contaminado com sangue, secrecoes,
agulhas, bisturis e material farmacéutico), reciclavel (papel ndo contaminado,
fichas, caixas de metal, plasticos, vestimentas de pano) e material radioativo.

Os Estados Unidos produzem aproximadamente 5,9 milhdes de toneladas
de lixo hospitalar anualmente, cerca de um terco provém das salas de cirurgia.
Grande parte disso é do cuidado cirudrgico, contudo a anestesia também
contribui substancialmente.

Recomenda-se que a separacédo do material a ser usado na cirurgia
(preparo da sala) seja feita antes da entrada do paciente em sala cirurgica.
Dessa forma, minimiza-se o risco de descartar material comum ou reciclavel
como lixo hospitalar.

Quanto a utilizacao de alimentos, recomenda-se a diminuicdo do uso de
carnes vermelhas, ndo por eventuais riscos a saude, mas por possuirem
maior pegada de gas carboénico que as carnes de aves e peixes. E importante
um planejamento para que se evite o desperdicio de alimentos, que se dé
preferéncia a produtores locais para diminuir o impacto pelo transporte desses
alimentos, se priorizem talheres, pratos, copos reutilizaveis ou produzidos
com material reciclavel ou biodegradavel.

Lixo hospitalar

Embora a anestesia venosa possa substituir os anestésicos inalatérios, ha
evidéncias crescentes de que esses farmacos também estdo se acumulando
no solo, aguas subterraneas e, consequentemente, na agua potavel. O propofol,
por exemplo, possui méaxima classificacdo em todas as 3 categorias medidas de
poluicdo dos solos e lencois freaticos (persisténcia, bioacumulacao e toxicidade).
Alguns autores chegam a sugerir que ndo desprezemos sobras de propofol e
sim injetemos no paciente que metabolizara o farmaco, mas é consenso que se
faca um uso racional dos anestésicos venosos, priorizando ampolas menores
para evitar o desperdicio.

Revista da SAESP

* Marcelo Luis
Abramides Torres,
Professor MS3 da
Faculdade de Medicina
da USP, Supervisor do
Programa de Mestrado
Profissional em Inovacéo
Tecnoldgica e de
Processos Assistenciais
Perioperatorios,
Responsavel pelo
Centro de Ensino e
Treinamento da SBA do
Hospital das Clinicas
da FMUSP, Membro da
Comissédo de Ensino e
Treinamento da SBA,
Supervisor do Servico
de Anestesia do
Hospital Universitario
da USP, Ex-Presidente
da Sociedade de
Anestesiologia do
Estado de Sao Paulo.
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Outro problema da anestesia venosa € a grande
producéo de lixo hospitalar. Para sua utilizacéo,
necessitamos de seringas, agulhas, equipos de
bomba de infusdo e frascos de medicamentos. Todo
esse material, ao ser descartado ou incinerado, ira
resultar em poluicdo ambiental.

A Sociedade Americana de Anestesia (ASA)
produziu recomendacéo para reduzir o impacto
da anestesia sobre 0 meio ambiente.

Segue abaixo reproduzida:

Lista de verificacao de
sustentabilidade em Anestesiologia
Anesthesiology Sustainability Checklist
- Greening the Operating Room (ASA)

1.Reduzir o desperdicio de anestésico inalatério

a. Utilize baixos fluxos de gases frescos.

b. Evite anestésicos inalatérios de alto impacto: desflurano, éxido nitroso.
c. Considere técnicas venosas e regionais.

d. Invista em tecnologias para filtrar excesso de gases, inativar ou reciclar.

2.Reduzir residuos de farmacos venosos

a. Use seringas pré-preparadas.

b. Use frascos de tamanho apropriado.

c. Elimine medicamentos nao utilizados e frascos
de acordo com regulamentos.

3.Reduzir o desperdicio do equipamento da anestesia

. Apenas abra os equipamentos e suprimentos destinados a uso imediato.

. Considere a compra de produtos reutilizaveis ou reprocessados.

. Reprocesse ou recicle equipamentos quando possivel.

. Ajuste os niveis de estoque para minimizar o descarte de itens
expirados.

. Reformule kits pré-fabricados para eliminar itens desnecessarios.
Reformule carrinhos de suprimento para eliminar itens desnecessarios.

. Doe equipamentos abertos vencidos ou n&o utilizados.

o 0O T o

O}

«Q

4.Separacao de residuos sélidos

a. Separe os residuos de acordo com o tipo
(farmacéutico, solido, risco biolégico, etc.).

b. Recicle baterias.

c. Considere o programa de reciclagem intra-operatério para
plastico e papel.

d. Use recipientes para objetos cortantes reutilizaveis.

Revista da SAESP Setembro 2021 « 9



2"\ VOLTAR
| n | AO SUMARIO

Matéria de capa

5.Roupas de cama

a. Considere lencgdis reutilizaveis.
b. Minimize o uso excessivo de produtos reutilizaveis e toalhas
descartaveis e cobertores.

5.Eletronicos

a. Evite o uso excesso de eletronicos sem beneficio
comprovado para assisténcia ao paciente.

*Dra. Thais Orrico de

b. Use um fornecedor de reciclagem de produtos eletrénicos Brito Cancado,
certificados e sustentaveis para descartar equipamentos antigos. Médica Anestesiologista

c. Ao negociar atualizacGes de equipamentos, solicite aos do SERVAN,
fornecedores que recebam de volta equipamentos antigos Ex-Presidente da

SAEMS - Sociedade de
Anestesiologia do Estado
de Mato Grosso do Sul,
Mestre e Doutora pela

: Faculdade de Medicina
a. Desenvolva e/ou participe de um Comité de Sustentabilidade. de S&o Paulo.
b. Colabore com a lideranca do hospital para incorporar a prevengao
da poluicdo como parte da missao principal do negdécio.
c. Envolva-se em compras de produtos preferenciais
com menor impacto ambiental.
d. Eduque a equipe em relacéo aos beneficios de projetos ambientais.

e. Considere projetos de pesquisa de sustentabilidade estratégica
qgue levem a economias financeiras e ambientais para o hospital.

para reformar e doar ou usar um fornecedor de reciclagem
de produtos eletrénicos certificados e sustentaveis.

Dessa forma, certamente contribuiremos para um planeta mais sustentavel. @

/_f Referéncias bibliograficas \
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ULTRASSONOGRAFIA E
ANESTESIA REGIONAL:
UNIAQO ESTAVEL E
PROMISSORA

Cristiane Knopp Tristao™  Hoje, sabe-se que o ultrassom é
Guilherme di Camillo Orfali* | m meétodo seguro, prétiCO, nao
iInvasivo e isento de radiagao, que
permite identificar nervos, estruturas
vasculares e variagbes anatomicas
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Ointeresse pela utilizacdo da ultrassonografia como método auxiliar na
realizac&o de blogueios periféricos surgiu, inicialmente, fora do ambiente
cirdrgico, a partir da observacao de bidpsias ecoguiadas realizadas por
médicos radiologistas. Em 1990, o ultrassom foi utilizado pela primeira vez
para realizar um bloqueio perineural na Universidade de Viena, na Austria.

Uma década depois, na Universidade de Toronto, apds maior disseminacéo
do uso dessa tecnologia, foram documentadas as primeiras imagens
detalhadas da sonoanatomia do plexo braquial. Posteriormente, em 2007,
publicou-se o primeiro artigo brasileiro sobre anestesia regional ecoguiada
no Regional Anesthesia & Pain Medicine Journal.

Com o passar do tempo, a evolug&o tecnoldgica aliada ao interesse crescente
pela area abriu portas para varias publicacdes e melhorias relacionadas ao
uso da ultrassonografia para realizagdo de bloqueios regionais, passando a
constatar-se inUmeros beneficios em comparacédo a técnicas classicas, como
aquelas guiadas por anatomia, clicks fasciais ou parestesia.

Hoje, sabe-se que o ultrassom é um método seguro, pratico, n&o invasivo
e isento de radiacdo, que permite identificar nervos, estruturas vasculares
e variacfes anatdbmicas com facilidade e precisao. Possibilita, também, a
visualizag&o da agulha durante todo o seu trajeto em tempo real, bem como
a disperséo do anestésico local no sitio desejado, reduzindo sobremaneira

Figuras 1 e 2

Aparelhos de ultrassom modernos e portateis, incluindo probe de ultrassom portéatil
com funcionamento através de conexdo com aparelho smartphone (a direita).

Fonte: https://sonoimagem.com.br/produto/ws80a/ Fonte: https://www.medicalexpo.com/pt/prod/butterfly-
network/product-124353-884353.html

Revista da SAESP Setembro 2021 ¢ 12
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0 risco de trauma de estruturas nobres, pun¢des vasculares inadvertidas e a
massa de anestésico local necessaria para realizacéo de bloqueios.

Além disso, o ultrassom quebrou paradigmas ao permitir a realizacdo de um
bloqueio periférico fora do dambito da imaginagao, garantindo visualizagéo clara
das estruturas anatémicas em seus diversos planos e profundidades. Como
consequéncia, estudos demonstraram aumento da seguranca, qualidade,
duracéo e eficacia do blogueio, além de reducédo da laténcia e possiveis
falhas. Ademais, varias vias de acesso e novos bloqueios (principalmente os
interfasciais) foram criados e possibilitados, Unica e exclusivamente, devido

ao uso do ultrassom para esse fim. *Dra. Cristiane Knopp
Tristao, Preceptora no
Anestesias combinadas Grupo de Anestesia

Com o crescente uso da anestesia geral, muito relacionado a politicas de Regional — UNIFESP,
Membro do Grupo de

seguranca do paciente .e a pr.eocupagéo.atual com O processo de jgdicializa(;éo Anestesia Regional —
da Medicina, a anestesia regional ecoguiada encontrou terreno fertil também na ANESTUS
realizag&o das anestesias combinadas. A associacédo de blogueios regionais

garante melhor analgesia pds-operatoria, acelerando a reabilitagdo e garantindo

maior conforto e satisfacdo dos pacientes e das equipes cirdrgicas. Esse

beneficio caminha em conjunto com protocolos internacionais de otimizacéo

Figura 3

Blogueio de nervo periférico guiado por ultrassom com técnica de agulhamento em plano.
= i PEPE e
CB

AGULHA

Fonte: http:
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perioperatdria, como o protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery),
permitindo recuperacéo e altas precoces, com menores tempo de internacéo,
gastos hospitalares e consumo de opioides (medicacdes associadas a inumeros
efeitos colaterais potencialmente graves, como o estado confusional agudo
ou delirium em pacientes idosos, com aumento do tempo de internacéo e
morbimortalidade, além de elevadas taxas de dependéncia).

Posteriormente, o advento de aparelhos portateis com melhores softwares
e qualidade de imagem possibilitou a realizacdo de bloqueios guiados por
ultrassom fora do centro cirdrgico, ajudando a fornecer analgesia de qualidade
a inumeros pacientes com dor aguda durante a internag&o hospitalar. Esse
recurso estimulou o uso da anestesia regional em cenérios de pronto-socorro,
enfermaria e UTl como parte de uma estratégia de analgesia multimodal,
melhorando o controle algico e facilitando o cuidado diario do paciente
durante procedimentos de rotina, como mobilizacéo, passagem de maca,
troca de fraldas, banhos e sondagens.

Contudo entender e reconhecer a anatomia humana tridimensional em duas
dimensdes através da ultrassonografia € algo que requer treinamento e pratica
constantes. Estima-se que, com um més de treinamento direcionado, médicos
anestesiologistas ja sejam capazes de realizar alinhamento e agulhamento
satisfatérios. Portanto, apesar de ser uma ferramenta extremamente valiosa, o
ultrassom requer tempo para o aperfeicoamento de seu uso, uma vez que se
trata de um exame dindmico e operador-dependente.

*Guilherme di Camillo
Orfali, Membro do Grupo
de Anestesia Regional
Unifesp e AnestUS

Qualidade e seguranca
Dessa forma, na atual conjuntura, ndo ha como se pensar em anestesia regional

ou procedimentos mais invasivos, com
/_f Referéncias bibliograficas |

qualidade e seguranca, sem se pensar
1. A histdria da ultrassonografia no Brasil e no mundo.

automaticamente no uso do ultrassom,
estando este cada vez mais presente
na pratica anestésica diaria em

hospitais de referéncia do Brasil e do
mundo. Atentar-se para esse fendmeno
e aprimorar seus conhecimentos
sobre a area s&o passos fundamentais
para se caminhar em direcdo a uma
anestesia de exceléncia, acelerando
a recuperacédo perioperatoéria,
melhorando a satisfagdo do paciente,
reduzindo gastos hospitalares e
garantindo maior custo-efetividade ao
ato anestésico-cirurgico.

A unido entre anestesia regional e
0 ultrassom € um casamento estavel e
bastante promissor. Como fruto de tal
unido, pode-se herdar um futuro com
mais reabilitacao precoce e menos efeitos
colaterais relacionados a opioides. ®
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AS INICIATIVAS QUE
PROMOVEM EXCELENCIA NA
ANESTESIA PEDIATRICA

Mariana Neves Lima Neville*  Criado em 2019, o Curso de Suporte
vinicius Caldeira quintio*  Avancado em Anestesia Pediatrica
(SAAPed) reconhece a importancia
de programas de melhoria nessa area
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Nos altimos anos, pudemos observar um intenso movimento rumo a
exceléncia da qualidade do atendimento em anestesia pediatrica. Esse
processo Nao é constante e varia em diferentes regides do mundo. Entretanto
pode-se dizer que, na maioria dos casos, ele é pautado em trés iniciativas:

1. Identificar o perfil das complicagbes perioperatdrias e caracterizar seus
fatores de risco.

2. Criar comités e nucleos especializados em anestesia pediatrica.

3. Investir em educacéo e treinamento.

Com relagdo as complicagBes — ou eventos adversos graves — em
anestesia pediatrica, alguns estudos internacionais trouxeram a tona dados
que confirmam peculiaridades especificas da crianca. De modo geral,
complicacbes graves sao relativamente frequentes durante anestesia
pediatrica, ocorrendo em 5% dos casos (1). Os eventos respiratérios
normalmente aparecem como a causa mais frequente de morbidade
perioperatodria enquanto os eventos cardiovasculares tendem a ocupar a
primeira posicao no ranking das causas de parada cardiorrespiratoria —
figura 1 (1, 2). Outro detalhe importante, revelado pelo estudo POCA, é a

Incidéncia relativa de eventos respiratérios e cardiovasculares de acordo com as faixas etéarias
e distribuicao relativa dos quatro eventos adversos respiratérios medidos no estudo (1).
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alta prevaléncia do choque hemorragico como causa de PCR em criancas
(12%), particularmente naquelas mais jovens (3). E por falar em criancas
mais jovens, em 2021, outro estudo, que incluiu apenas pacientes com até
60 semanas de idade po6s-conceptual, trouxe um dado estarrecedor: 35%
dos participantes tiveram eventos adversos com necessidade de intervencao
durante a anestesia (4). Esse fato reforca a necessidade de atencé&o especial
e melhoria do cuidado, particularmente nessa faixa etaria.

Diretrizes de atendimento

No Brasil, infelizmente, ndo dispomos de dados que reflitam a realidade local.
Desse modo, extrapolamos resultados de estudos internacionais, mesmo tendo
ciéncia de que isso possa resultar em interpretacao equivocada. Sabe-se que
a pratica da anestesia pediatrica difere entre diferentes regides. A América do
Norte e 0s paises europeus — de onde provém a maioria dos dados — contam
com programas de especializagdo em anestesia pediatrica e tém maior
proporcéo de hospitais exclusivamente pediatricos. No Brasil, o treinamento
em anestesia pediatrica é heterogéneo nos diferentes centros formadores.
Além disso, ndo existe um programa nacional de treinamento exclusivo em
anestesia pediatrica. Assim, podemos supor que, aqui, a epidemiologia
das complicacbes perioperatoérias

seja distinta daquela observada em NO Brasn, 0] tre”‘]amento

estudos internacionais.

A SAESP reconhece a importancia em anesteS|a ped|é_trlca é

dos programas de melhoria de

qualidade em anestesia pediatrica heterogéneo NOS dlferentes

e tem trabalhado arduamente nessa

iniciativa. O passo mais importante  CENTros fOrmadOreS
nesse sentido foi a criagcdo do curso

Suporte Avangado em Anestesia Pediatrica (SAAPed), liderado pelo Nucleo

de Anestesia Pediatrica, em 2019. O curso € presencial, ministrado durante

2 dias, e tem carga horaria de 20 horas. Seu principal objetivo é que o
anestesiologista treine habilidades para o manuseio de situacdes de crise

em pacientes pediatricos no ambiente perioperatorio.

A ideia do curso foi concebida pela professora Maria José Carvalho
Carmona e liderada pelo Nucleo de Anestesia Pediatrica da SAESP, que, a
época, tinha como coordenador Hugo Italo Melo Barros. Uma das principais
motivacOes para a sua criacao foi o fato de que nao tinhamos diretrizes
de atendimento adaptadas ao contexto perioperatorio. A principal diretriz
gue embasava o atendimento de criancas durante situagdes de crise era o
Pediatric Advanced Life Suport (PALS), da American Heart Association(5).
Entretanto essa diretriz aborda situacdes que ocorrem eminentemente em
pacientes clinicos e tem pouca aplicabilidade para os anestesistas. Outro
ponto que impulsionou sua criagao foi o fato de que o curso SAVA (Suporte
Avancado de Vida em Anestesia), com foco em pacientes adultos, ja era um
grande sucesso.

Os idealizadores do curso procuraram montar um roteiro que trouxesse
desde situacgdes triviais em anestesia pediatrica, como queda da saturacao
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de oxigénio por um laringoespasmo, até um caso raro de hipertermia maligna
ou intoxicacao por anestésico local. Todas as complicacdes relevantes
para o anestesista que atende criancas séo vistas durante o curso, seja
nas aulas tedricas, nos workshops ou nos casos de simulacéo realistica —
que séo o ponto alto do curso. O Centro de Simulacdo da SAESP dispde
de manequins de alta fidelidade: o manequim pediatrico é capaz de ficar
ciandtico, chorar e até apresentar um broncoespasmo perceptivel a ausculta.
Ainda durante a fase de idealizacdo do curso, grandes nomes da anestesia
pediatrica do Estado de Sdo0 Paulo foram convidados a colaborar para a
sua construgcdo em um workshop que durou trés dias. Na ocasiéo, todas
as aulas e casos clinicos foram revisados detalhadamente. Além disso, 0s
instrutores receberam treinamento, com foco em conceitos de andragogia
e simulacéao realistica.

Ao fim das aulas desse evento, chegou-se ao formato atual do curso,
que é composto de aulas tedricas, workshops e treinamento em simulacéo
realistica. Embora saibamos que os participantes tenham maior avidez pelas
atividades praticas, decidimos manter algumas aulas tedricas, principalmente
aquelas que tratam dos eventos respiratérios, pois sdo 0os mais frequentes e,
na crianga, evoluem rapidamente para situagdes catastroficas. Em um dos
workshops, os alunos tém a oportunidade de praticar o acesso intradsseo,
conhecendo os dispositivos disponiveis para criancas e entendendo a
importancia desse recurso em situacdes de crise na pediatria. Em uma oficina
de farmacologia, exemplificamos diluicdes para os principais farmacos de
emergéncia, como a epinefrina e a atropina. Um detalhe muito reforgado
durante o curso € a necessidade de extrema cautela durante o preparo das
medicacfes, ja que, em pediatria, as medicaces s&o sempre diluidas — as
vezes mais de uma vez. Cerca de 30% dos erros em anestesia pediatrica sdo
relacionados a administracéo errbnea de farmacos (6)!

Aprimoramento constante
Durante o SAAPed, além de trazer informacdes novas sobre as atuais diretrizes
— sempre adaptando-as ao universo anestésico — muitas vezes precisamos
desmitificar antigas praticas. Por exemplo, a indicacéo de
atropina em situagdes de emergéncia € hoje muito mais
restrita do que hé& alguns anos, sendo reservada aos casos
de bradicardia de origem vagal. Assim, ressaltamos que,
em uma bradicardia secundaria & queda da saturacéo de
oxigénio, ela ndo deve ser usada, pois, além de ndo tratar
a causa, pode aumentar a demanda de oxigénio. Isso ndo
significa que esse farmaco néo deva estar preparado para
uso antes de anestesiar uma crianca. A bradicardia de
origem vagal, sua unica indicag&do remanescente, é bem
comum em pediatria, seja durante uma laringoscopia em
plano inadequado, seja durante uma tragéo de estruturas
viscerais em algumas cirurgias.

Desde a sua primeira edicdo em marco de 2019, ja
tivemos mais de 10 turmas. O aprimoramento do curso
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*Mariana Neves Lima
Neville, TSA/SBA,
Anestesiologista do
Hospital Infantil Sabara
e do Hospital Sdo Paulo
da Escola Paulista de
Medicina da UNIFESP.
Coordenadora do Nucleo
de Anestesia Pediatrica
da SAESP.
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€ constante: alguns detalhes foram incorporados e outros eliminados apos
sugestdes dos participantes. A mais nova e melhor aquisi¢c&o foi o livro do
SAAPed, que oferece o material didatico complementar ao curso. O livro
contém capitulos equivalentes a todas as aulas tedricas (on-line e presenciais),
assim como as atividades praticas. O material € conciso, pratico e com foco
principal no manuseio e tratamento das situages de crise.

O atendimento de situacdes de crise, incluindo a parada cardiorrespiratéria,
€ muito diferente no ambiente perioperatério. Na maioria dos hospitais, o
centro cirargico € o local com o suporte de vida mais avancado. Muitos
hospitais, como forma de acreditacdo e melhoria da qualidade, exigem que
0s anestesiologistas do corpo clinico fagam cursos acreditados de suporte
avancado de vida em adultos e criancas (ACLS e PALS), sendo estes cursos,
como ja discutido, pouco aplicaveis ao ambiente perioperatdrio. Assim como
0 SAVA ja esta sendo usado como substituto ao ACLS para alguns servigos,
acreditamos que o SAAPed podera ser escolhido como um curso de suporte

*Vinicius Caldeira
Quintao, TSA/SBA,
Corresponsavel pelo
CET da Disciplina de
Anestesiologia da
Faculdade de Medicina
da USP e Anestesiologista

avancado de vida para as criancas submetidas a anestesia. @
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COMO O CICLISMO
AJUDA A MELHORAR A
SAUDE FISICA E MENTAL

Dr. Guinther Giroldo Badessa* AO peda|ar, o) Corpo |ibera
endorfina, um dos hormonios
relacionados ao bem-estar

eralmente, somos os primeiros médicos a chegar ao hospital. A rotina é
dura e comega bem cedinho, visita pré-anestésica, preparagcéo de sala
operatdria, admiss&o, monitorizacao, inducéo anestésica, intraoperatorio,
pos-operatorio, alta hospitalar. Comeca novamente. Isso faz parte do nosso
dia a dia, correto?
Pense que nos preparamos a vida toda para encararmos isso, afinal é
a nossa profissao. Porém ja passamos por inumeros outros desafios como
esses, certo?
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Andar de bicicleta, isso mesmo. Algo que nédo € tao facil quanto se imagina,
aprende-se na infancia e nunca se esquece, nos remete a boas lembrancas
€, nos dias atuais, passou a ser um dos esportes mais praticados no mundo.
E por que vocé, colega anestesista, que se desafia todos os dias, ndo volta
a praticar algo tdo bacana e prazeroso?

Os beneficios de andar de bicicleta s&o inimeros. E uma atividade que
ajuda a perder peso, manter a boa forma e também a prevenir diversos
problemas de saude como obesidade, diabetes, doencas cardiacas e
osteoporose, entre outras.

Pedalar, comparado com anestesia, também n&o é facil, mas é divertido. Mas ~ *Dr. Guinther Giroldo
isso nao quer dizer que seja uma atividade de alto risco — de maneira correta Badessa, Diretor de

i , tividad i J iderad Defesa Profissional
0 ciclismo é uma atividade esportiva que pode ser considerada segura, mas da SAESP. Diretor-

nfehzmente ou negatlvamente n&do depende exoluswamente do CIC|ISt<’.§1. Além geral do GAAP (Grupo
disso, vocé pode se dedicar em casa, na academia, nas ruas e avenidas ou de Anestesiologistas
parques. Basta ter seguranca (algo em que somos proficientes), certo? Associados Paulista).

O ciclismo é desafiador, permite que vocé controle a sua velocidade (Pace) e
aumente ou diminua a intensidade das pedaladas (cadéncia), ou seja, possibilita
que vocé tenha uma performance cada vez melhor. S6 depende de vocé.

Longe da ansiedade e do estresse

Existem inumeros estudos que indicam que andar de bicicleta com frequéncia
reduz os riscos de sofrer de doencas cardiovasculares, hipertensao arterial e
diabetes. Conclui-se que a falta de atividade fisica € uma das principais razdes
para as pessoas desenvolverem comorbidades. O mais engracado € que todos
os dias falamos nisso com os nossos pacientes.

Outro assunto que estamos cansados de saber: a pratica de exercicios
fisicos estimula a liberacdo de neurotransmissores excitatérios (serotonina
e endorfina), ligados as sensacgdes de prazer e bem-estar, combatendo a
depresséo, ansiedade e estresse, algo tao
relevante e falado no nosso meio e que
Nnos preocupa cada vez mais.

Além disso, em tempos de pandemia,

a bicicleta tdo popular, e por muitas
vezes esquecida, protagonizou-se como
um veiculo individual e que transita ao
ar livre, garantindo o distanciamento
social entre o ciclista e outras pessoas
que utilizam vias publicas. Por esses
motivos, a OMS, indicou que usar bikes
na locomog¢édo deve ser considerado
sempre que possivel.

Portanto, queridos colegas e amigos,
nunca é tarde. Vire a chave, ocupe sua
mente, crie um novo desafio e agregue
a sua vida algo ainda melhor, porque
a nossa profisséo ja é sensacional, s6
depende de nos. @
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LEAN SEIS SIGMA
E ANESTESIA:

Gestao

UM CONVITE A REFLEXAO

Desenvolvida pela Motorola na década de 1980 e
aplicada inicialmente na industria, a metodologia
comecou a ser usada em 1990 na area de saude

Vivemos em um periodo em que as demandas por servicos de saude
vém crescendo de forma acentuada, € as perspectivas futuras sdo de
continua expansao. Consequentemente, crescem também os custos das
instituicbes para sua manutencéo operacional e investimentos. O verdadeiro
desafio da gestdo hospitalar € conseguir conquistar padrdes de qualidade que
S&80 necessarios ndo somente para garantir um atendimento adequado, mas
também para proporcionar melhores condi¢bes competitivas e remuneragéo
diferenciada para a instituicao. Estima-se que 30-40% dos gastos hospitalares
se perdem em processos mal gerenciados.
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No final de 2019, o mundo foi surpreendido com a disseminacéao da
COVID-19, uma doenga viral altamente contagiosa, que tomou proporgdes
pandémicas no ano seguinte e que até hoje ja vitimou mais de 4 milhGes de
pessoas em todo o mundo. Essa situagéo trouxe novos desafios aos gestores,
que se depararam com um cenario de despreparo, desorganizacao,
desabastecimento e desperdicio de recursos valiosos. Nesse aspecto,
torna-se necessario conhecer ferramentas que possam conduzir, de modo
mais eficiente possivel, 0 uso dos recursos humanos e materiais disponiveis
para o paciente.

Reducao de custo e melhoria da qualidade

Lean Seis Sigma (LSS) € uma metodologia bem estruturada que visa eliminar
os desperdicios e atividades que ndo agregam valor, focando na redugéao
da variagao nos processos, eliminando as causas de defeitos, melhorando
a performance. Como resultado, observam-se reducao de custo, melhor
qualidade e maior satisfacdo do consumidor.

Os profissionais da area da saude aceitaram e implementaram o LSS
nas suas organizagdes, locais estes, bem diferentes das manufaturas de
automoveis, onde surgiu a filosofia Lean (enxuta).

Atrasos, informacdes duplicadas, burnout, retrabalho, movimento
desnecessario de pacientes e profissionais da salde, falta de equipamentos
e suprimentos sao fatores que levam ao prejuizo, insatisfagdo e frustracao
das pessoas que trabalham nesses setores.

CICLO SEIS SIGMA - DMAIC

_Definir_hue

Mensurar 6 Melhorar
Anollscr
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Para entendermos o que € Lean Seis Sigma, primeiro precisamos entender
0 que € a metodologia Seis Sigma.

O Seis Sigma (ou six sigma) € uma estratégia de gerenciamento de
negocios originalmente desenvolvida em 1981 pela Motorola, nos Estados
Unidos. Essa metodologia € aplicada em muitas areas da industria e, a partir
de 1990, iniciou-se seu emprego na area da saude.

O Seis Sigma busca melhorar a qualidade dos outputs dos processos
através da identificagdo e da remocgao da causa de defeitos (erros) e promover
a reducao da variabilidade na manufatura e nos processos.

Sigma é uma medida de variacao utilizada em estatistica. Essa medida,
aplicada a um processo empresarial, diz respeito a capacidade do processo
de trabalhar livre de falhas. Quando falamos em Seis Sigma, significa reducao
da variac&o no resultado entregue aos clientes a uma taxa de 3,4 falhas por
milh&o ou 99,99966% de perfeicdo. O conceito Seis Sigma € uma nova forma
para medir o quanto um produto é bom. Quando um produto tem Seis Sigma,
significa que sua qualidade € excelente e que a probabilidade de produzir
defeitos é extremamente baixa.

Essa medida utiliza uma variedade de métodos, incluindo métodos
estatisticos, como ja foi mencionado. Cria-se uma estrutura especial de
organizagéo de pessoas dentro da empresa (“Black Belts”, “Green Belts”,
etc.), que s&o os especialistas nesses métodos. Cada projeto Seis Sigma
desenvolvido dentro de uma organizacdo segue uma sequéncia definida
de passos e objetivos quantificados (roteiro DMAIC). S&o cinco ferramentas
que devem ser aplicadas e concluidas, garantindo a progresséo do projeto.

LEAN SEIS SIGMA

Mensurar
3|
roal [ | e | e
KA. =Y
X ==
Cria valor aos consumidores através da Reduz os defeitos por efetivamente
eliminagdo dos desperdicios resolver os problemas

LEAN SEIS SIGMA = RESOLVENDO PROBLEMAS
E MELHORANDO OS PROCESSOS COM

EFICIENCIA E EFETIVIDADE.
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O inicio se da pela definicdo do problema (Define), passando por uma
medic&o do estado atual (Measure), pela caracterizagéo da raiz do problema
(Analyse), pelo desenvolvimento e pelo teste (Improve) €, por fim, mas néo
menos importante, pela implementacédo das mudancgas (Control), garantindo
que os resultados se manterdo no futuro (fig. 1 e fig. 2).

Esses objetivos podem ser financeiros (reducdo de custos ou aumento de
lucros) ou de qualgquer aspecto que seja critico ao consumidor final (geracéo
de valor, seguranca, durabilidade, etc.).

Em 1990, James Womack, engenheiro do Instituto de Tecnologia de
Massachusetts (MIT), através da publicac&o do livro “A maquina que mudou
o mundo”, encantado com o Sistema Toyota de Producao na industria
automobilistica, leva ao mundo o conhecimento da metodologia “enxuta”
que passou a ser utilizada nos mais variados setores. Na saude, surgiu o
Lean Healthcare como filosofia de gestdo, mudando o mindset das pessoas,
considerando os problemas como oportunidades de melhorias. Os problemas
ndo eram consequéncia de falhas humanas e sim decorrentes das falhas dos
processos de trabalhos.

Ha alguns anos, os adeptos da metodologia Seis Sigma combinaram com
as ideias do Lean Manufacturing (Manufatura Enxuta ou Producdo Enxuta
da Toyota) para criar uma nova metodologia, que € chamada de Lean Seis
Sigma (fig. 3).

As metodologias Lean e Seis Sigma s&o complementares e apresentam
as seguintes caracteristicas:

OS OITO DESPERDICIOS DO LEAN

00 &R e
m@r\\ —\.g

*

MAO DE OBRA DEFEITOS ESTOQUE SUPERPRODUGAO

. L=

TEMPO DE ESPERA MOVIMENTO TRANSPORTE

PROCESSO
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Seis Sigma:

¢ Enfatiza a necessidade de
reconhecer oportunidades de
eliminacéo de defeitos conforme
definicao dos consumidores.

® Reconhece que a variabilidade
dificulta nossa habilidade de
entregar servigos com alto indice
de qualidade.

® Requer decisbes baseadas em
dados € incorpora um conjunto
completo de ferramentas de
qualidade debaixo de um
poderoso framework para efetiva
resolucao de problemas.

e Fornece uma infraestrutura cultural altamente duradoura para obter
resultados sustentaveis.

e Quando implantado corretamente, promete lucro nas operagoes.

Lean:

e Foco em maximizar a velocidade dos processos.

¢ Prové ferramentas para anélise dos fluxos dos processos e atrasos em
cada atividade do processo (Just in time, Gestao Visual, 5S, Kanban,
Jidoka, Heijunka, Kaizen, Diagrama do Espaguete, entre outras).

¢ Centralizada na separacéo de “valor agregado” e “valor ndo agregado”,
possui varias ferramentas para eliminar a causa raiz das atividades que
nao agregam valor, bem como seus custos.

Os oito tipos de desperdicios (ou atividades que nao

agregam valor) sao:

¢ Desperdicar mao de obra.

¢ Defeitos — “Coisas” que ndo estdo corretas e necessitam de reparos.

¢ Estoque - “Coisas” aguardando serem trabalhadas.

e Superprodugédo — Coisas em excesso ou produzidas com muita
antecedéncia.

e Tempo de espera — Pessoas aguardando pela chegada das “coisas”.

e Movimento — Movimento humano desnecessario.

¢ Transporte — Movimento de pessoas e “coisas”.

¢ Desperdicios no processo — Tarefas que nds temos que fazer e que néo
agregam valor ao produto final ou servigo que estamos prestando. (fig.4)

Mason et al. (2014) publicaram revisdo sistematica sobre o uso da
Metodologia LSS em cirurgia. Foram encontradas 23 publicacdes, porém

somente seis trabalhos utilizaram a associacéo do “lean” com “seis sigma”.3
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Esses seis trabalhos tiveram como objetivos: melhorar a eficiéncia do centro
cirurgico, reduzir danos aos pacientes (complicacfes cirurgicas), reduzir
mortalidade e limitar custos desnecessarios decorrentes de permanéncia
hospitalar prolongada.“®

Na Arabia Saudita, Lighter (2014) descreveu a metodologia LSS em
hospital pediatrico e a melhora da qualidade no controle da dor de pacientes
internados, utilizando a mesma metodologia que foi descrita por Droullard e
colaboradores (2017).00-1

Kruskal et al. (2012), Lee et al. (2014) e Amaratunga & Dobrnowski (2016)
publicaram trabalhos utilizando o LSS na radiologia.(>'® Agarwal et al. (2016)
aplicaram o LSS em centro de cardiologia invasiva, Lin et al. (2013), na
otorrinolaringologia; e Ciulla et al. (2017), na clinica oftalmoldgica.(*>1"

Contudo, poucas publicacbes, porém, fazem referéncia ao emprego da
metodologia LSS na anestesiologia especificamente. Kuo et al. (2011) propdem
0 uso da metodologia LSS para melhora do processo da RPA (Recuperacao
Pés-Anestésica), contudo tratava-se de proposta tedrica.!®

Haenke & Stichler (2015) aplicaram a metodologia também na RPA.
Aumentaram o numero de leitos, melhoraram o fluxo de trabalho, ofereceram
melhor assisténcia ao paciente e economizaram vultosa quantia de dinheiro, a
medida que diminufam servicos desnecessarios da enfermagem e reduziram
permanéncia do paciente na unidade.("

Roberts et al. (2017) melhoraram o processo da anestesia pediatrica
em hospital de Washington DC, diminuindo a circulagdo desnecessaria

1- Definir as oportunidades, escopo,
objetivos e participantes
2- Definir as melhorias mais relevantes

1- Coletar dados e informacdes para analisar
2- Avaliar o cendrio atual de preferéncia de
forma quantitativa e estatistica para
comparacoes

Mensurar

1- Controlar as acoes
2- Verificar o desempenho

do plano de acdo e monitorar
1- Identificar a causa raiz do
problema

2- Priorizar e validar a causa raiz

se os resultados foram alcancados

3- Buscar melhoria continua

1- Criar e testar solucées do problema a ser fratado
fdceis e simples para
correcdo da causa raiz

2- Implementar e implantar as melhorias
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do profissional da enfermagem em busca de materiais utilizados no
procedimento anestésico.?

Lynde G. (2017) propde o uso da metodologia LSS com o objetivo de
melhorar a qualidade da anestesia obstétrica.®?

Ammanuel et al. (2020) implementaram agcdes em um grande centro
especializado em cirurgias de coluna espinhal da Universidade da
Califérnia (UCLA). Melhoraram os processos desde a admissdo do paciente
no centro cirdrgico até seu posicionamento, apos inducédo da anestesia.
Ocorreu reducao significativa dos tempos dos processos, com melhor
eficiéncia operatéria.®

Stonemetz et al. usando a metodologia LSS no hospital Johns Hopkins
(Baltimore/USA) promoveram reducao significativa do lixo hospitalar, com
economia de mais de US$ 500 mil para a instituicdo, e encorajam os
anestesiologistas a participarem de projetos de melhorias, além do cuidado
direto ao paciente, com o objetivo de ganho financeiro.®®

Zhu et al. (2020) reduziram significativamente o numero cancelamentos
de cirurgias aplicando o LSS em hospital terciario da China — cancelamentos
esses que impactavam diretamente a performance do centro cirdrgico e que
causavam insatisfacdo nos pacientes e seus familiares.*

Zimmermann et al. (2020) apresentam uma revis&o integrativa da aplicacao
da metodologia LSS na saude. A maioria dos estudos (52%) foi realizada nos
Estados Unidos, com descricdo de melhorias em instituicées hospitalares
sob a perspectiva dos clientes e
processos internos. s

O centro cirdrgico gera cerca
de 20-33% de todo o desperdicio
hospitalar. E um setor que utiliza
grande parte dos recursos materiais
€ que possui uma distribuicéo
logistica também de grande
complexidade.®®

Os desperdicios relacionados a anestesia na sala cirdrgica incluem itens
como: materiais, medicamentos, drogas anestésicas e gases medicinais —
nao se esquecendo também do desperdicio de tempo relacionado a espera,
quer seja do paciente, quer seja do cirurgido, ou espera na limpeza e preparo
da sala cirdrgica, ou espera por suprimentos que n&do estao disponiveis no
momento da anestesia.

Os eventos adversos € erros na administracdo de medicagdes que podem
ocorrer durante o procedimento anestésico-cirdrgico aumentam a morbidade
e mortalidade dos pacientes, comprometendo sua seguranca e podendo
levar desde a nenhum dano até ao 6bito. Os erros podem ocorrer por varias
razBes: falta de experiéncia do profissional, pouca vigilancia e desatencao
por sua fadiga. Em 2018, Trakulsunti e Antony apresentam quatro casos de
sucesso na reducédo de erros de medicacbes em hospitais da Noruega
através da metodologia LSS."

Os anestesiologistas devem conhecer o impacto de sua pratica profissional,
com o objetivo de fazer escolhas mais apropriadas, reduzindo assim o dano
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ao ambiente, melhorando a saude global dos pacientes e reduzindo os custos
com assisténcia a saude.

Shah et al. (2021) sugerem o ensino da metodologia LSS aos residentes
de Anestesiologia, tendo em vista o papel central de nossa especialidade na
gestéo dos processos de mudancas.®®

Essa filosofia pode ser um modelo de gest&o, com potencial de mudar
a forma como os hospitais s&o organizados e administrados, fornecendo
servicos que respeitam e atendem as preferéncias e necessidades dos
pacientes, ao mesmo tempo que promovem o engajamento integral de

funcionarios e médicos na melhoria continua.

Por fim, devido a todos os apontamentos colocados acima, acreditamos
ser a ferramenta LSS uma metodologia preciosa, que se insere perfeitamente
no contexto atual de qualidade e seguran¢a ao paciente, relevante, portanto,

na pratica diaria da Anestesiologia. @
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ADEQUACAOQO A
LEI GERAL DE
PROTECAO DE DADOS

A area de
saude é uma
das mais
impactadas
pela nova lei

Fabio Roberto de Almeida Tavares* Lei Federal 13.709/18, que entrou em vigor em setembro de
2020, instituiu a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais
(LGPD) no Brasil. De acordo com a LGPD, toda pessoa fisica ou
juridica de direito publico ou privado que realizar tratamento de
dados de pessoas fisicas esta obrigada a implantar protocolos
de protecéo de tais dados, independentemente de sua forma de
armazenamento, se fisica ou digital.

Dado pessoal € definido pela lei como “qualquer informacéo
relacionada a pessoa fisica identificada ou identificavel”. Ou seja,
se uma informacéo permite identificar, direta ou indiretamente,
um individuo que esteja vivo, entao ela é considerada um dado
pessoal: nome, RG, CPF, género, data e local de nascimento,
telefone, endereco residencial, prontuario médico, entre outros.
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Alguns dados pessoais estao sujeitos a cuidados ainda mais especificos:
0s denominados “dados pessoais sensiveis” - dado pessoal sobre origem
racial ou étnica, conviccao religiosa, opinido politica, filiacdo a sindicato ou
a organizacéo de carater religioso, filoséfico ou politico, dado referente a
saude ou a vida sexual, dado genético ou biométrico, quando vinculado
a uma pessoa natural, e os “dados pessoais de criancas e adolescentes”
(qualquer informacao que venha identificar uma pessoa menor de 18 anos).

Direito de privacidade

A LGPD define “tratamento” como toda operacéo realizada com dados
pessoais, como as que se referem a coleta, producao, recepcéo, classificacéo,
utilizacao, acesso, reproducao, transmissao, distribuicdo, processamento,
arquivamento, armazenamento, eliminacéo, avaliagdo ou controle da
informacé&o, modificacdo, comunicacéo,

transferéncia, difusdo ou extragéo. Ou AS regras ma|S r|'g|das

seja, tudo aquilo que for feito com dados

pessoais de um individuo € considerado G O)M relagéo ao tratamento

pela lei como tratamento.

Séo estabelecidas hipéteses taxativas dOS dados procuram

que permitem a realizacao do tratamento

de dados pessoais, como o fornecimento garantl r malor Seg u ranga e

de consentimento explicito pelo titular; ~ . .
para a protecdo da vida ou incolumidade - fFANSPArencia aos pacientes
fisica do titular ou de terceiro e para a

tutela da salde, em procedimento realizado por profissionais de salde, por

exemplo. Além disso, a lei assegura a toda a pessoa natural a titularidade de

seus dados pessoais, sendo garantidos os direitos fundamentais de liberdade,

de intimidade e de privacidade.

Devem ser adotadas, pelos agentes de tratamento de dados, medidas
de seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados
pessoais de acessos ndo autorizados e de situacdes acidentais ou ilicitas
de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito, desde a fase de concepcao do produto
ou do servico até a sua execucao.

A area de saude, por tratar dados sensiveis, vem sendo umas das mais
impactadas pela nova lei, j& que séo estabelecidas regras mais
rigidas com relac&o ao tratamento de tais dados, buscando garantir
maior segurancga e transparéncia aos titulares (pacientes). O
tratamento de dados, por exemplo, somente podera ser realizado
guando houver consentimento especifico e destacado do titular,
para finalidades especificas, exceto em restritas hipéteses, como
quando for indispensavel a tutela da saude para procedimento
por profissionais de salde ou autoridade sanitaria.

Desde o dia 12 de agosto de 2021, os agentes de tratamento
estao sujeitos a sancdes administrativas aplicaveis pela Autoridade
Nacional de Protecdo de Dados (ANPD)t, pelo descumprimento das
obrigagdes estabelecidas na LGPD, que v&8o desde adverténcia
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e blogueio dos dados pessoais
a que se refere a infracéo, até a
aplicacdo de multa de até 2%
(dois por cento) do faturamento
de seu ultimo exercicio, \
podendo tal multa chegar a

R$ 50.000.000,00 (cinquenta

milhdes de reais) por infracdo.

A

o 1

Multas e sancoes N
Dessa forma, todo agente que

efetuar tratamento de dados :
pessoais e vier a praticar \

mfragoes as normas previstas

\

"/’”

na LGPD, sofrerd sancgodes, 5
que serdo aplicadas apods

procedimento administrativo

que possibilite a oportunidade da ampla defesa, de forma gradativa,
isolada ou cumulativa, de acordo com as peculiaridades do caso concreto e
considerados 0s seguintes parédmetros e critérios: | - a gravidade e a natureza
das infracGes e dos direitos pessoais afetados; Il - a boa-fé do infrator; Il - a
vantagem auferida ou pretendida pelo infrator; IV - a condigdo econémica do
infrator; V - a reincidéncia; VI - o grau do dano; VIl - a cooperagao do infrator;
VIl - a adocéo reiterada e demonstrada de mecanismos e procedimentos
internos capazes de minimizar o dano, voltados ao tratamento seguro e
adequado de dados; IX - a adogao de politica de boas préticas e governanca;
X - a pronta adogéo de medidas corretivas; e X| - a proporcionalidade entre
a gravidade da falta e a intensidade da sancéo.

Assim, faz-se necessario que os agentes de tratamento, como clinicas,
hospitais, consultérios e operadoras de planos de saude, por exemplo, se
adequem as exigéncias da LGPD. Projeto de Conformidade em Protecao
de Dados envolve desde a conscientizacdo dos agentes de tratamento
para a implantac&o de uma cultura de protecao de dados, o levantamento
minucioso sobre os tipos de dados captados, forma de utilizagdo, descarte
e armazenamento, até a implantag&o de protocolos continuos de protecéo
de dados, estabelecimento de estratégias de governanca de dados e
revisdo de contratos com colaboradores, clientes e fornecedores, para
evitar mau uso e vazamento. Finalmente, ha necessidade de nomeacéo
de um encarregado de dados para, entre outras funcdes, atuar como
canal de comunicacao entre o controlador, os titulares dos dados e a
Autoridade Nacional de Protecdo de Dados para realizar o monitoramento
das praticas adotadas.

A adequacédo a LGPD é fundamental ndo s6 para evitar a imposicao de
sancdes por conta de incidentes de seguranca da informacéo e violacao
de direitos do titular dos dados, mas também para mostrar o respeito aos
clientes, fornecedores e parceiros de negdcios, demonstrando a maturidade
das relacfes negociais. @
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*Fabio Roberto de
Almeida Tavares, do
Almeida Tavares e
Silva Sociedade de
Advogados.
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*Armando Vieira de Almeida
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NA ROTA DO
CHAMPAGNE

Com uma rica histéria e

belas paisagens, a regiao

de Champagne, na Franca,
produz alguns dos melhores
espumantes e vinhos do mundo
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1 as vitérias é merecido, nas derrotas é necessario”, dizia Napoleéo

Bonaparte. Grande apreciador de vinhos, antes de cada campanha
ele passava por Epernay para se abastecer de champagne. Hoje, podemos
percorrer o caminho de Napoledo pela cave da Moét & Chandon.

A regido de Champagne fica a 90 km de Paris, local onde eram coroados
os reis franceses, na Catedral de Reims. Foi também na regido que Madame
Veuve Clicquot, depois de ficar vidva em 1805, aos 27 anos, assumiu a vinicola
da familia, criou 0 método da remoage e fez o primeiro Champagne Rose.
Sua histéria pode ser lida no livro “A Viuva Clicquot”.

Champagne é uma regiéo com uma das mais belas vilas floridas da Franca, *Armando Vieira
com uma histéria de producéo de vinhos desde o século V, inicialmente com  de Almeida,
predominancia de vinhos tintos. Teve sua histéria mudada na observacao I/IS;;As{rSeBeADoutor om
de garrafas que e>.<p|od|am pgr conta d.a fermgntagéo que ocorria dentro Anestesiologia pela
delas e que produziam um liquido que veio a satisfazer o gosto das pessoas, Unesp-Botucatu.
imortalizado através do método detalhado da segunda fermentac&o dentro
da garrafa (método Champenoise ou tradicional), pelo monge Dom Pérignon,
que foi um dos expoentes no século XVII. Assim, o champagne tornou-se a
mais glamorosa bebida do mundo.

Champagnes bem produzidos podem ser guardados por anos e alguns até
por décadas, desde que bem armazenados. Existem champagnes insipidos e
acidos, mas ha os que séo sublimes. O que leva a toda essa diferenca é seu
Terroir, 0 modo como séo trabalhadas as videiras, seus cortes e processos
de vinificacdo. Temos as grandes caves e suas marcas famosas, que, além
de cultivar vinhedos proéprios, compram uvas de um dos 15 mil produtores da
regido, pois a maioria ndo vinifica. Ha também as cooperativas, que fazem
grandes champagnes, como a Mailly.

A regiao da Champagne
tem cerca de 4,5 mil

. . produtores, como o
Vilarejos e pequenos produtores Vauversin, localizado na

Regiao de solo antigo e variado — com presen¢a de componentes marinhos, comuna de Oger
calcarios, argiloso e marga — temperatura fria, com média de 11°C e pluviometria
de 650-700 mm, caracteristicas
que conferem diferentes “Terroir” as
suas uvas Pinot Noir, Pinot Meunier
e Chardonnay. Essas caracteristicas
oferecem aos cerca de 4.500 produtores,
muitos deles pequenas propriedades,
diferentes opcdes e estilos de producgéo:
Cuvée Prestige (Super Champagne),
Vintage (de um ano especifico), N&o
Vintage (vinhos de diferentes anos),
Blanc de Blancs (Chardonnay), Blanc
de Noir (Pinot Noir/Pinot Meunier),
Rosé (pequena quantidade de vinho
tinto), Sur Lie (maior contato com as
leveduras) e, conforme seu terreno,
Grand Cru, Cru, Lieu-dit.

Todo champagne tem sua segunda
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fermentacdo dentro da garrafa, Método Champenoise, e, conforme
seu conteudo de agucar residual (liquor de expedicao, colocado apoés
degorgement) em g/L, é classificado em -Brut Nature (0-3), extra Brut (0-6)
Brut (0-12) e Demi Sec (32 - 50).

O melhor da Champagne é se perder nos seus vilarejos, apreciar suas
belezas, descobrir que existe um moinho de vento, conhecer suas caves, tocar
a campainha ou bater palmas e ser atendido pelos pequenos produtores,
degustar um champagne de pequena producéo, sem apelo comercial.
Champagne é um vinho e merece uma boa taca, que facilite a visualizac&o
das suas borbulhas, mas que também permita apreciar toda sua intensidade,
principalmente nas mais evoluidas e de guarda, o que uma taca flute
tradicional n&o proporciona.

Para visitar as grandes caves € necessaria uma reserva, mas 0s pequenos
produtores s&o muito receptivos. N&o falar francés ndo é um impeditivo. Muitos
s80 os lugares a se conhecer na regido, e muitos sdo os champagnes a
serem degustados e celebrados. O produtor do Champagne Vauversin esta
localizado em uma regido de Grand Cru Blanc de Blanc, na Comuna de Oger.
Bruno Vauversin e toda a familia sdo muito simpéaticos e receptivos.

Ja o produtor do Champagne Bonnaire, viticultura também familiar, na
segunda geracgéao, esta na comuna de Cramant. Produzem e vinificam as
trés variedades de uvas, o que permite produzir champagnes com diferentes
expressdes, prontos para degustar sem acompanhamentos ou que pedem
uma harmonizacgao, podendo ser guardados € esperar sua evolugcdo ao longo
dos anos.

Como fazia Napoledo, a regido de Champagne sempre merece uma visita,
ndo importa o motivo, basta celebrar o momento. Santé! @
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Na regiao de Champagne,
€ possivel visitar com

hora marcada os grandes
e pequenos produtores

e degustar diferentes
variedades da bebida
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