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INTRODUCAO

A assisténcia  anestésico-cirdrgica  envolve
multiplas etapas que sdo criticas, possiveis de
variacdo e de incerteza com riscos de falhas e
potencial para causar agravos aos pacientes.

Para a promocdo da seguranca € essencial
integrar os atores ndo humanos com a pratica dos
atores humanos que compdem a equipe de
profissionais da rede hospitalar.

Os atores humanos sdo todos os profissionais
envolvidos direta ou indiretamente no processo
cirdrgico e os atores ndao humanos sdo os
instrumentais, equipamentos, medicamentos,
checklist necessarios para execucdo de uma
cirurgia.

RESULTADOS

OBIJETIVOS

Analisar as imbricacdes de atores humanos e nao
humanos como interferéncia para a promocgdo de
uma assisténcia anestésico-cirurgica.

* Coleta dos dados:

* Anidlise dos

apoio ao ato anestésico-cirurgico.
entrevistas com
semiestruturado e observacao.

dados: Anadlise de Conteudo

roteiro

Tematica.

* A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, sob o parecer Ne 619.723 e desenvolvida
em conformidade a Resolugcdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.
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Configurou-se o tetragrama de atores ndo humanos
e humanos para uma cirurgia segura:

condicao estrutural: foi dividida em quatro
subgrupos (espaco fisico, equipamentos, materiais
e medicamentos);

processos de trabalho abrange aos protocolos, ao
treinamento adequado da equipe, a utilizagdo
correta do checklist, dos equipamentos de
protecdo individual, da manipulacdo do arsenal
cirurgico e dos equipamentos tecnolégicos, o
protocolo de identificacdo, a duracdo da cirurgia, o
preparo especifico, a natureza da cirurgia (eletiva,
urgéncia e emergéncia), a técnica cirurgica
escolhida;

caracteristicas do paciente: idade; doencas
cronicas pré-estabelecidas; desconhecimento do
paciente sobre o seu procedimento; e, o suporte
domiciliar para o cuidado no pds-operatério;
competéncia profissional: abrangeu os niveis de

conhecimento, habilidade e atitude dos profissionais,
os quais podem influenciar direta ou indiretamente na
gualidade do cuidado.

Foi evidenciado a importancia dos relacionamentos
interpessoais, posturas, disponibilidade e

METODO comprometimento dos profissionais na formacao
dos membros da equipe, principalmente os
residentes.

* Estudo de caso de natureza qualitativa.
. Part|C|pa'nt,esE 32 proflssmnals 'atuar_mt('es no CONCLUSAO
centro cirurgico, nas unidades assistenciais e de

O relacionamento interpessoal e a qualidade do
ambiente de trabalho podem impactar de forma
acentuada na seguranca cirurgica do paciente.

A promog¢ao de uma cirurgia segura envolve
multiplas etapas em que acGes de atores humanos e
o uso adequado dos atores ndo humanos durante o
ato anestésico-cirdrgico sdo essenciais.
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Orgulho em promover a seguranca do paciente.
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