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Editorial
Cirurgia segura para todos

Safe surgery for all

O ato cirtrgico envolve riscos e responsabilidades do paci-
ente, do cirurgido e do hospital em diversos graus de
intensidade.

Uma interessante pratica tem se difundido pelos hospitais,
a do time-out, parte do projeto Cirurgia Segura.

Aideia é checar todas as possibilidades de eventuais falhas
que possam ocorrer no procedimento cirdrgico, falhas por
erros em diversos niveis de responsabilidade compartilhadas
entre o hospital, o médico e os familiares do paciente, no caso
de pessoas dependentes.

Checar todos os passos de um procedimento é um habito
que nasceu na aviagdo. Um dos melhores avides da Segunda
Guerra Mundial, o cargueiro B-17, caiu logo apés sua primeira
decolagem, embora estivesse sendo pilotado por um piloto
muito experiente. Ao analisar o que havia ocorrido, a Boeing
verificou que o piloto ndo havia configurado o avido antes da
decolagem. A partir desse, episodio o checklist tornou-se obri-
gatério na aviagdo (fonte — The Checklist Manifesto, de Atul
Gawande).

Na cirurgia, a checagem é feita por um funcionario do
centro cirdrgico, que pergunta ao cirurgido — considerado o
Unico responsavel pelo ato cirtrgico — sobre a identificacdo do
paciente, o lado a ser operado, o material de implante a ser
empregado, a anestesia que sera feita, a esterilizacdo dos ins-
trumentais e, finalmente, se haverd sangramento e o tempo
provavel da operagéo.

A maioria dos fatos ocorrem independentemente da acédo
do cirurgiao.

Assim:

1. o doente ja vem com o preparo do membro a ser operado
feito no andar de internacgdo. Portanto, o cirurgido deverd
checar duplamente o trabalho da enfermagem, verificando
o lado a ser operado em suas anotacoes, pois o paciente
em geral estd sedado. Devera também checar a qualidade
do preparo;

2. a esterilizacdo do material de implante ndo depende
do cirurgido, mas do fornecedor, em caso de material

consignado, ou do hospital, em caso de material
fornecido;

3. o tipo de material de implante disponibilizado, em alguns
casos, depende da liberacdo da companhia de seguro
saude;

4. atécnica anestésica é de escolha do anestesista;

5. embora existam indicadores quimicos, a esterilizacdo
do instrumental é feita pelo hospital, ndo ha como
checa-la;

6. tempo e sangramento talvez possam ser minimizados. Nao
sdo objetivos do ato cirturgico, mas conseqliéncia de um
conjunto de fatores. O material disponivel para a realizac¢éo
do ato cirdrgico é diretamente proporcional ao tempo de
cirurgia.

Embora seja uma pratica interessante e que sem duvida
aumenta a seguranca do ato operatério, apés este checklist,
ou time-out como chamamos no meio médico, o cirurgido
assume aresponsabilidade por todas as condi¢oes necessarias
para o ato operatério.

Este é o fato que por vezes esquecemos, mas, a semelhanca
do aviador, uma vez aprovada a avaliacdo, o Unico res-
ponsavel pelo que poderda ocorrer no ato cirirgico é o
cirurgido.

Durante a viagem, o aviador descreve tudo o que considerar
relevante, e ao final da viagem escreve um extenso relatério
relatando o que houve durante o voo, produzindo um docu-
mento que serd util para a corre¢do de eventuais problemas
que possam ter ocorrido e se repetir.

Nés, de certa forma, deveriamos fazer o mesmo na
descricdo da cirurgia, relatando todas as falhas que se iniciam
no preparo do paciente, passando pela qualidade do material
e atendimento da enfermagem na sala.

Dessa forma, estariamos encerrando a distribuicdo de
todos os niveis de responsabilidade, criados pelo checklist,
devolvendo ao hospital a responsabilidade por fatos que
ocorrerem durante a operacao, independentes da acdo do
cirurgido.
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Esse ciclo de informacdes, que se inicia com a identificacao
e andlise do panorama inicial do ambiente cirtrgico e se
encerra com o relatério do cirurgido, é uma importante peca
que auxiliara o aprimoramento da equipe envolvida na cirur-
gia e a defesa do cirurgido, em casos de uma eventual
acusacao.

A descricao da cirurgia é a nossa caixa-preta; precisamos
zelar por sua qualidade e manutencao.

Dessa forma, melhoramos a possibilidade de termos
uma cirurgia segura para todos os envolvidos no ato
operatoério.
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