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RESUMO - Racional: A indUstria aeronautica é uma das disciplinas que mais utiliza sistemas de
controle. Sua finalidade é evitar acidentes e retornar voos mais seguros. O voo de um avido,
desde a decolagem até a aterrissagem, é processo dividido em etapas com estrito controle. Um
procedimento cirdrgico tem as mesmas caracteristicas. Tentar identificar e desenvolver etapas
no processo cirdrgico, utilizando a experiéncia da industria aerondutica, podera otimizar os
resultados e reduzir as complicacdes cirurgicas. Objetivo: Identificar e desenvolver etapas no
processo cirdrgico para que possam ser aplicadas nos servicos de cirurgia. Métodos: Foram
realizadas pesquisas, revisdo e analise bibliografica sobre o controle e seguranca aeronautica
e aplicando-as na pratica médica em geral e a cirurgia em particular. Resultados: O processo
cirdrgico compreende o periodo perioperatério. E composto de pré-operatorio (dividido em
duas sub-etapas: admissdo hospitalar e controle de estudos pré-operatérios); fase operatéria
(dividida em trés sub-etapas: inducdo anestésica, operagdo e recuperagdo anestésica) e fase
pds-operatédria (dividida em duas “sub-etapas”: controle durante a hospitalizacdo e controle
ambulatorial). Dois pontos de verificagdo devem ser desenvolvidos. O ponto de checagem n°®
1 estaria localizado entre os estagios pré-operatorio e operatoério, e o ponto de checagem n°®
2 entre os estagios operatorio e pds-operatdrio. Fatores cirdrgicos sdo cirurgides, instrumental
e tecnologia, anestesiologia e ambiente de sala de cirurgia. Concluséo: E possivel e necessério
desenvolver um procedimento cirdrgico sistematico. Sua aplicagdo no departamento de cirurgia
poderia otimizar os resultados e reduzir as complicagdes e erros relacionados a pratica diaria.

ABSTRACT - Background: The aeronautical industry is one of the disciplines that most use control
systems. Its purpose is to avoid accidents and return safer flights. The flight of an airplane, from
its takeoff to its landing is a process divided into stages under strict control. A surgical procedure
has the same characteristics. We try to identify and develop the stages of the surgical process
using the experience of the aviation industry in order to optimize the results and reduce surgical
complications. Aim: To identify and develop the stages of the surgical process so that they could
be applied to surgery departments. Methods: A search, review and bibliographic analysis of the
application of aeronautical control and safety to medical practice in general and to surgery, in
particular, were carried out. Results: Surgical process comprises the perioperative period. It is
composed of Preoperative Stage (it is divided into 2 “sub-steps”: hospital admission and control of
preoperative studies) Operative Stage (it is divided into 3 “sub-steps": anesthetic induction, surgery,
and anesthetic recovery) and Postoperative Stage (it is divided into 2 “sub-steps"”: control during
hospitalization and ambulatory control). Two checkpoints must be developed. Checkpoint #1 would
be located between the preoperative and operative stages, and checkpoint #2 would be located
between the operative and postoperative stages. Surgical factors are surgeons, instrumental and
technology, anesthesiology and operating room environment. Conclusion: It is possible and
necessary to develop a systematic surgical procedure. Its application in the department of surgery
could optimize the results and reduce the complications and errors related to daily practice.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

objetivo do ato cirdrgico é melhorar a saide dos pacientes. O perioperatério

é o lapso de tempo que envolve o ato cirdrgico. Esta subdividido em trés

etapas: pré-operatério, operatorio e pds-operatédrio. Elas devem cumprir
acdes especificas para alcancar seu objetivo final. E um “processo”.

Atualmente varias disciplinas aplicam sistemas para controlar suas atividades.
Destina-se a alcangar os resultados esperados com sucesso. A indUstria aeronautica é
uma das areas que mais utilizam esses sistemas de controle. Da papel fundamental tanto
aos recursos humanos (treinamento de pilotos, simulagdo, treinamento, etc.) e aeronaves
(revisdo e reparo constantes de motores e aerodinamica, atualizacdo de programas de
piloto automatico, aplicacdo de tecnologias, etc.), como também a rotina de procedimentos
(controle de passageiros e bagagem no aeroporto, lista de verificagdo na cabine do piloto,
rota de vOo, etc.). Suafinalidade é evitar acidentes e tornar voos mais seguros. Todo acidente
€ uma cadeia de eventos infelizes. Isolado, nenhum evento é fatal. A implementacdo em
etapas reduziu drasticamente a incidéncia de acidentes aéreos®.
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Nacirurgiaumacidente resultaem complicacdes perioperatdrias
e/ouresultados ruins. Além disso, aumenta consideravelmente os
custos’. Para cada procedimento cirtrgico, hd um certo nimero
e tipo de complicacdes, associadas aos erros humanos, defeitos
nosinstrumentos utilizados ou falhas nos processos de rotina (por
exemplo, erros durante a hospitalizacdo que podem desencadear
um erro o designar o lado cirdrgico do paciente operado em
hérnia inguinal). E um processo formado por varios estagios.
Completar um deles abaixo do ideal ou insatisfatoriamente
compromete o resultado do préximo. Em caso de aplicagdo de
pontos de verificacdo, esses problemas seriam detectados. Se,
nesse momento, o curso do processo ndo puder ser corrigido,
ele continuara com um sistema de “erro de transporte”. O final
seria ter complicagdes cirdrgicas ou um resultado cirdrgico ruim.

Neste manuscrito tentamos identificar e desenvolver as
etapas do processo cirlrgico, utilizando a experiéncia da industria
aeronautica para ser facilmente aplicada aos departamentos de
cirurgia, afim de otimizar os resultados e reduzir as complicagdes
cirdrgicas.

O objetivo foiidentificar e desenvolver as etapas do processo
cirdrgico, para que possam ser aplicadas aos departamentos
de cirurgia.

METODOS

Foi realizada pesquisa, revisao e andlise bibliografica
da aplicacdo do controle e seguranca aeronautica a pratica
médica em geral e a cirurgia em particular. As bases Medline,
Embase e SciELO foram usadas como sites de busca. Os
descritores pesquisadosforam “seguranca da aviagdo”, “seguranga
aeronautica” e “seguranga cirdrgica”. O uso de operadores
booleanos otimizou a pesquisa. Ndo houve restricdes quanto a
data e tipo de estudos publicados. Foram analisados os artigos

considerados influentes para a melhoria da seguranca cirlrgica.

RESULTADOS

Vinte e um artigos foram analisados, sendo 12 revisdes e
nove estudos clinicos. Dez foram selecionados porque mostraram
associacao entre aindUstria aeronautica e a cirurgia. Muitos artigos
foram enderecados a aplicagdo e resultado da lista de verificagdo de
seguranca cirtrgica. Alguns analisaram aimportancia do processo
detreinamento que os operadores devemter para realizar a pratica
correta. Em outros casos, estudou-se como os processos rotineiros
eram otimizados usando controles sistematicos em etapas.

A analise da literatura permitiu o desenvolvimento de
um sistema de controles por etapas aplicaveis ao processo
cirtrgico, imitando a seguranca aeronautica. Um voo, como um
procedimento cirlrgico, é processo longo e complexo realizado
porum “trabalho em equipe”?. Seu controle é essencial para evitar
acidentes. A indUstria aerondutica entendeu isso perfeitamente, e
sua filosofia pode ser transferida para o campo cirlrgico. Desta
forma, pode-se entender que o “processo de voo” é dividido em
etapas (Figura 1)™.

O primeiro deles poderia ser chamado de “check-inde partida”,
o segundo “voo" e o terceiro “check-in de chegada”. Da mesma
forma, o “processo cirdrgico” é adaptado, podendo ser divididoem
primeiro estagio “pré-operatorio”, segundo “operatoério” e terceiro
“pbs-operatorio”. Por sua vez, cada um deles é subdividido em
“sub-estagios”, também intrinsecamente relacionados. No final
das etapas, os controles devem ser aplicados para determinar
se os objetivos foram atingidos satisfatoriamente. Entdo, passe
para o préximo estagio. Cada estagio possui caracteristicas que
dependem de fatores (recursos humanos, tecnologia, meio ambiente)
intervindo naquele exato momento. Os fatores intervenientes
na aeronautica (piloto, avides, torre de controle, clima) também
podem ser comparados com a cirurgia (cirurgido, instrumental,
anestesiologista, ambiente de sala de operagdes)°.
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FIGURA1-Gréfico mostrando o “processo devoo”: permite observar
as caracteristicas do procedimento desenvolvido em

um voo de avido, e seus fatores influentes

Analise do “processo cirurgico”

Compreende o total do periodo perioperatério. Seu
objetivo final é a melhoria da salde do paciente através de
operacéo. E composto de trés “estagios” (Figura 2).
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FIGURA 2 - Gréfico mostrando as caracteristicas do “processo
cirdrgico” e os "fatores cirtrgicos”

A) Fase pré-operatoria

E a primeira etapa do periodo perioperatério. Seu objetivo
é a preparacdo do paciente para a operacdo. Esta dividida em
duas “sub-etapas"”.

Sub-passo # 1: Internagdo hospitalar

Deve ser realizado por pessoal administrativo treinado. Seus
objetivos sdo a admissdo administrativa do paciente, sua correta
identificagdo e sua internacdo na unidade correspondente (sala
de internacdo geral, unidade coronariana, unidade de terapia
intensiva, outros)'.

Sub-passo # 2: Controle de estudos pré-operatdrios

Deve ser realizado por cirurgides residentes ou cirurgides
de plantdo, com conhecimento da operacdo a que o paciente
sera submetido. Seus objetivos sdo controlar os exames de
sangue necessarios (hemograma, hepatograma, ionograma,
fungdo renal, coagulograma, outros), exames cardioldgicos
pré-cirtrgicos (eletrocardiografia, outros), exames de imagem
(radiografia, ultrassonografia, tomografia, ressonancia, outros),
prétese (malhas protéticas para hernioplastias, suturas mecanicas,
outros dispositivos), entre outros (espirometria, endoscopia, etc.).

B) Fase operativa

E a segunda etapa do periodo perioperatério, composta
por trés "sub-passos”. O objetivo é realizar, com sucesso, a
operagao do paciente. Deve-se observar que, uma vez estando
na sala de operacéo, os protagonistas do ato cirlrgico devem
manter a “assepsia da sala de operagdo”. Isso ndo inclui apenas
evitar a contaminagdo bacteriana do ambiente cirtrgico, mas
também manter conversas diretamente relacionadas apenas
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ao procedimento cirtrgico. Este conceito, utilizado na industria
aeronautica e aplicado momentos antes de iniciar um voo, é
chamado de "assepsia da cabina do piloto”.

Sub-passo # 1: Inducdo anestésica

Deve ser realizado por um anestesiologista e um técnico de
anestesia, juntamente com um assistente, se necessario. O objetivo
é realizar a anestesia exigida pelo paciente, de acordo com o
procedimento a ser realizado (anestesia local, regional ou geral).
Seria boa pratica para o cirurgido estar presente neste momento,
nao so6 para transmitir tranquilidade ao paciente, mas também
para oferecer ajuda ao anestesiologista em caso de intubagdo
dificil e estar ciente das drogas administradas para anestesia.

Sub-passo # 2: Procedimento cirdrgico

O objetivo de qualquer procedimento cirdrgico é resolver o
problema de satide que aflige o paciente. Por esta razdo, a tatica
deve ser clara (por exemplo, colecistectomia laparoscdpica com
colangiografia intra-operatdria) e também a técnica operatéria
(por exemplo, posicdo francesa). A tatica deve ser definida antes
da operacdo (por exemplo, paciente com colecistite por litiase
aguda de quatro dias de evolucdo, colecistectomia precoce ou
tardia?). Atécnica é inerente ao operador e é dada pela experiéncia
e treinamento.

Sub-passo # 3: Recuperacdo anestésica

Deve ser realizado por um anestesiologista e um técnico
de anestesia, juntamente com um assistente, se necessario. O
objetivo é realizar a recuperacdo anestésica do paciente. Seria
uma boa pratica se o cirurgido pudesse estar presente também
neste momento para ajudar o anestesiologista, caso ele precise.
Também permite o contato com o paciente, assim que ele
recuperar a consciéncia.

C) Estagio pos-operatorio

E a terceira etapa do periodo perioperatério. O objetivo é
completar com sucesso a operacéo. E composto por dois “sub-
passos”.

Sub-passo # 1: Controle durante a hospitalizagéo

O objetivo é detectar precocemente qualquer sinal ou sintoma
de complicagdo pos-operatoria imediata. Os controles da ferida,
as curas, a medicagdo administrada (analgésicos, antieméticos,
protetores gastricos, antibidticos, profilaxia antitrombdtica), dieta
e repouso devem ser rigorosos.

Sub-passo # 2: Controle ambulatorial

Nomomento daaltahospitalar deve forneceroaconselhamento
necessario para o bem-estar do paciente (controle de feridas,
cura, medicacao oral, dieta e repouso), bem como agendar o dia,
local e horario da proxima consulta. O objetivo é evitar e detectar
qualquer complicagdo pds-operatdria mediata.

“Checkpoints”

Dois pontos de controle devem ser desenvolvidos, localizados
entre os estagios (Figura 2). Seu objetivo seria determinar se eles
atendem aos requisitos necessarios. Seria possivel saber sob quais
condigdes o paciente avanga para o proximo estagio e detectar
problemas a serem corrigidos precocemente.

Ponto de verificacéo # 1

Estarialocalizado entre os estagios pré-operatério e operatério.
Deve ser feito por cirurgides de plantdo ou residentes que
conhecam o procedimento cirdrgico que serarealizado. A hora do
pedido seria ap0s a hospitalizacdo. Seu objetivo seria controlar se
a etapa pré-operatéria foi concluida corretamente (identificacdo
do paciente, estudos pré-operatorios, procedimento cirlrgico
correspondente, lado da operacdo, prétese). Evitaria e corrigiria
erros antes do estagio operativo.

Ponto de verificacéo # 2

Estaria localizado entre os estagios operatorio e pos-
operatorio. Deve ser feito por cirurgides de plantdo ou residentes
que conhecem o procedimento cirlrgico realizado. A hora da
solicitacdo seria depois de sair da sala de cirurgia. Seu objetivo
seria controlar se a etapa operatoria foi concluida corretamente
(identificacdo do paciente, procedimento cirGrgico correto, cuidados
especificos, indicagdes médicas). Evitaria e corrigiria erros antes
do estagio pos-operatorio.

Andlise de “fatores cirargicos”

Cirurgioes

Eles devem obter certificagdo da sociedade que reline os
cirurgides da regido, endossados por entidade federal. Além de
completararesidéncia correspondente, é cada vez mais necessario
complementar o desenvolvimento de habilidades em centros de
treinamento especializados®'®. E provéavel que no futuro essas
préaticas em simuladores sejam obrigatdrias, os pilotos praticam
em simuladores de voo. Eles treinam tanto na aeronave que
usam diariamente quanto em novas aeronaves. Eles testam suas
habilidades em diferentes estagios de voo e estdo expostos a
emergéncias frequentes e pouco frequentes. Desta forma, eles
desenvolvem mais e melhores habilidades. Os cirurgides seriam
certificados, da mesma forma que as horas de voo dos pilotos
profissionais'”. Antes da operagdo, os casos complexos devem
ser discutidos de maneira multidisciplinar. Dentro da sala de
operacoes, durante a operacdo, algumas complicacbes podem
aparecer. O cirurgido é o lider da equipe. E o profissional que deve
tomar a decisdo final em caso de duvida. Da mesma forma, como
no cockpit da aeronave, o capitdo toma decisdes sobre o voo.

Instrumental e tecnologia

A evolugdo cirlrgica dos Ultimos anos inclinou-se para a
chamada cirurgia minimamente invasiva. Este campo abrange
cirurgia laparoscdpica, endoscépica, robotica e guiada porimagem.
E vital ter os instrumentos em bom estado e a tecnologia correta
para realizar os procedimentos com sucesso. O uso correto de
dispositivos descartaveis ou reutilizaveis é fundamental e sua
avaliacdo de custo-efetividade de acordo com as caracteristicas
da instituicdo'. O controle e revisdo periddica dos sistemas
utilizados (por exemplo: a qualidade da imagem fornecida pelo
monitor durante uma laparoscopia, a pressao e o fluxo oferecidos
pelo sistema de pneumoperitonio, ou o poder do eletrocautério,
entre outros detalhes), sdo importante como a habilidade do
cirurgido em realizar a operagdo. As aeronaves sao verificadas
antes de decolar e ap6s o pouso em cada voo, para determinar
se todos os sistemas estdo funcionando corretamente. Equipes de
anestesiologia, colunas de laparoscopia e dispositivos cirlrgicos
baseados em energia devem atender ao mesmo requisito.

Anestesia

A torre de controle ordena o trafego aéreo indicando
quando uma aeronave pode decolar e pousar. Ele também
oferece informacgdes sobre o clima para os pilotos®. A equipe de
anestesia que atua durante a operagdo é a torre de controle do
cirurgido, informando-o sobre os parametros vitais do paciente
(frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, temperatura, pressdo
arterial, diurese), bem como os dados laboratoriais (hemograma),
estado acido-base, coagulograma) e perda de sangue, entre
outros. Qualquer sinal de alarme detectado pela equipe deve ser
transmitido ao cirurgido para que ele possa tomar as decisdes
pertinentes de acordo com o caso. Isso pode acontecer a qualquer
momento durante o perioperatorio.

Ambiente da sala cirdrgica

O clima meteoroldgico (nebulosidade, vento, umidade,
temperatura, pressdo atmosférica) é uma das variaveis mais
importantes que afetam a aviagdo, umavez que pode condicionar
a decolagem ou aterrissagem de uma aeronave, bem como
forgar uma rota de voo a ser modificada. Na cirurgia, esse fator
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pode ser comparado ao ambiente de trabalho dentro de uma
sala de cirurgia. Embora o ideal seja que os atores neste campo
trabalhem juntos por um longo tempo para que eles conhecam
seus costumes e confiem uns nos outros, nem sempre é possivel
cumprir com esse requisito. Problemas entre colegas e colegas de
trabalho podem gerar um ambiente de trabalho hostil, interferindo
negativamente no resultado da operacdo. E nesse campo que
habilidades nédo técnicas (comunicagdo, trabalho em equipe,
decisbes, gerenciamento de conflitos) e inteligéncia emocional
devem ser postas em pratica'®°.

Essas habilidades devem ser treinadas e adquiridas pelos
lideres de equipe.

DISCUSSAO

Ovbo de uma aeronave é processo complexo. E dividido em
etapas, permitindo que seja controlado de forma mais eficiente.
Os fatores mais influentes em um voo séo pilotos, avies, clima
e comunicagdes (torre de controle). Esses processos e fatores
podem ser extrapolados e comparados com procedimento
cirtrgico. Ele é processo complexo que envolve varias pessoas
e etapas. Tem como objetivo melhorar a salde dos pacientes.
Essa complexidade significa que ele deve ser analisada por
partes, diferenciando as intimamente relacionadas entre si de
maneira correlativa. Cada "estagio” deve atender aos padrdes
basicos para que os objetivos desejados possam ser corretamente
alcangados e o préximo passo seja feito da melhor maneira
possivel. Os resultados finais da sucessdo dessas etapas devem
ser o cumprimento satisfatério do procedimento cirlrgico
entendido como “processo”.

Muitos autores consideram que o sistema de procedimentos
aplicados na indUstria aeronautica apresenta vantagens que
podem ser Uteis para a pratica cirdrgica. Entre os mais influentes,
os procedimentos padronizados podem ser enumerados com a
aplicagdo de um sistema de controle, o treinamento e o treinamento
constante dos cirurgides e o incentivo ao trabalho em equipe
com os sucessos coletivos™. No entanto, outros consideram que
o sistema de controle de seguranca aerondutica nao é aplicavel
a cirurgia, especialmente em casos de emergéncia’.

Um grupo de investigadores esta envolvido em todos os
acidentes aéreos. Esta comissdo inclui pessoal do fabricante da
aeronave, motores, companhia aérea e agéncia governamental
independente (National Transportation Safety Board -NTSB)™.
Conclusdes sobre o acidente sdo formadas por todas as partes
interessadas. Permite encontrar responsabilidades e emitir
recomendacdes para tornar os voos mais seguros.

Muitos estudos relatam que o uso da lista de verificacdo de
seguranca cirdrgica reduz tanto amorbidade como a mortalidade
operatdria, bem como os atrasos intraoperatérios'2. Apesar
disso, seu uso ainda é controverso™. No entanto, ndo pode ser
diferenciado se a melhora nos resultados cirurgicos se deve
exclusivamente ao uso do checklist ou ao contexto hospitalar
em que foi aplicado. Atualmente, questionarios de seguranca
cirtrgica podem ser utilizados, principalmente em procedimentos
minimamente invasivos*. Esse tipo de ferramenta deve ser
interpretado apenas como mais um elo no sistema de seguranca
do paciente.

Assim como existe relacdo entre as caracteristicas de
um aeroporto e sua seguranca®', pode haver relacdo entre as
de um hospital (localizagdo, orcamento, fluxo do paciente) e a
seguranca da saude do paciente.

Atualmente é aceito que a implementacdo de tecnologia
melhora a seguranca aerondutica. Na cirurgia, o conceito é
geralmente o mesmo. No entanto, o uso de novos dispositivos
tecnoldgicos que sdo acompanhados por nova técnica operativa
requer curvade aprendizado que deve ser completada corretamente
para manter os padrdes de seguranca. Em grande parte do
mundo, o treinamento do cirurgido é dado pelo programa de
residéncia. Isto oferece contelidos tedricos e praticos em periodo

de 3-5anos. Mas ndo em todos os hospitais onde as residéncias
de cirurgia sdo desenvolvidas os contetdos sdo abordados de
forma abrangente. Alguns tém deficiéncias, que devem ser
substituidas por cursos tedrico-praticos em simuladores. Por
outro lado, o avanco continuo da medicina requer atualizagéo
constante. E por isso que a aquisicio de habilidades em cirurgia
é algo fundamental no profissional atual.

CONCLUSAO

A indUstria aeronautica usa controles que permitem que
0s voos sejam cada vez mais seguros. E possivel e necessario
desenvolver um procedimento cirlrgico sistematico, que deve
ser entendido como processo composto por etapas bem
definidas e interrelacionadas, cujo resultado da fase prévia pode
influenciar o resultado da proxima etapa, permitindo finalmente
determinar o sucesso da operacdo em questdo. A aplicacdo
de um procedimento cirlrgico sistematizado desse tipo em
departamentos de cirurgia poderia otimizar os resultados e
reduzir as complicacbes e erros relacionados a pratica diaria.
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