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ANESTESIOLOGIA E SEGURANCA

Os actdentes durante o ato anestésico, apesar de todos os
cuidados ainda continuam ocorrendo, com riscos ndo $é para
0 paciente, mas também para toda a equipe cirdrgica. Boa
parte destes acidentes seriam evitdveis se fossem observadas
normas técricas adequadas.

No Brasil a incidéncia deste problema é muito dificil de
ser avaliada, pois ndo existe obrigatoriedade de comunicacdo
para nenhum orgao ou entidade governamental ou privada.
Apenas podemos ter umgq idéia do que ocorre por comunica-
¢coes pessoats, por noticias da imprensa leiga ou por raros re-
gistros nesia Revista.

Entre ngs tambeém, a responsabilidade por estes aciden-
tes é de dificil determinacdo. Muito raramente pode ser impif-
tado o anestesiologista como unico agente causal,

A partir de 4 de setembro de 1978, porém, através da Re-
solugdo n.9 851/78 do Conselho Federal de Medicina, determi=
nou-se aos médicos que praticam anestesia: “Para a prdtica
da anestesig deve o médico anestesiologista avaliar previa-
mente as sttuagoes de seguranca do ambiente hospitalar, so-
mente praticando o ato anestésico se estiverem assegurados
as condicoes minimas para a sua realizacdo”.

Assim, o aneslesiologista durante a prdlica didria em
ambienies que ndo oferecam seguranca, assumird a responsa-
bilidade sobre os danos gque possam causar,

Mas, estarao nossos ambientes cirurgico-hospitalares em
condigoes de oferecer esia seguranca? Se ndo estiverem deve-
remaos recusar-nos a praticar o ato anrnestésico?

Acreditamos que serd necessdrio o bom senso nortear
nossas condulas: conlinuaremos a realizar anestesias, mas
tamibém deveremos exigir das Instituicoes, Hospitais e Servi-
¢os, que nos oferecam cada vez mais esta seguranca

O problema ¢ ainda mais complexo, uma vez que também

as tndustrias, laboratorios, fornecedores de equipamentos de-

verdo colaborar para fornecer esta seguranca.



114 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESICLOGIA

A Sociedade Brasileira de Anestesiologia através de sua
Comiss@o de Normas Técnicas, vem jd hd alguns anos preo-
cupando-se com o problema e no ano de 1978, cremos que as-
sumiu a direc@o correta ao iniciar entendimentos para unir-se
a A.B.N.T. (Associacdo Brasileira de Normas Técnicas), en-
tidade nacional que visa a Normalizacdo de um modo geral
e que jd possui varias normas aprovadas, de interesse para a
Anestesiologia

Durante o XXV Congresso Brasileiro de Anestesiologia
em Porto Alegre iniciou-se outra efapa importanie na solugde
do problema seguranca: uma reunido da Comissdo de Nors
mas Técnicas com produtores de gases e equipamentos e que
por sua vez ofereceram uma total e integral colaboracdo. As-
sim, jd durante esta reunido, ficou consolidada a aplicacao
da Norma NB-254-1977 da A.B.N.T. sobre ““Sistemas Cen-
tralizados de Agentes Oxidantes de Uso Medicinal. Sistemas de
Gases Nao Inflamaveis Usados a Partir de Centrais em Hospi-
tais” e que procurg atraves da padronizac@o evitar a troca de
gases aneslesicos.

Aparentemente estdo todos, governo, industriais, associa-
coes e -sociedades interessados em ampliar a seguranca do ato
anestésico. Porém a pessoa mais importante nesta luta é o
anestesiologista, interessando-se e estudando o problema, co-
municando acidentes a Sociedade e assim fornecendo subsi-
dios para novas normas e principalmente exigindo a gplicacio
das Normas em todos os ambientes hospitalares, salas de ci-
rurgia, centros de recuperacao e cuidados intensivos.
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