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RESUMO

O atendimento a populacdo pediatrica perioperatdria necessita da ado¢do
de Tecnologias de Enfermagem no intuito de propiciar uma assisténcia de
enfermagem sistematizada, segura e capaz de diminuir o impacto da
hospitalizacdo. Objetivo: Compreender a percep¢do da equipe de
Enfermagem sobre o uso da tecnologia para uma assisténcia segura no
perioperatdrio pediatrico, por meio da imagem. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa qualitativa do tipo exploratorio-descritiva, desenvolvida no
perioperatorio de um hospital privado do Sul do Brasil, no periodo de
marco de 2017 a margo de 2019. Teve como referencial teérico a
classificacdo especifica para tecnologia, denominada por Nietsche como
Tecnologias Especificas de Enfermagem. Os participantes foram
profissionais da equipe de enfermagem que tiveram como critérios de
elegibilidade: ser enfermeiro ou técnico de enfermagem, exercer funcoes
no perioperatdrio em um periodo igual ou superior a trés meses; estar no
exercicio de suas fungfes no periodo da coleta de dados; e destreza e
conhecimento para o0 manuseio de camera fotografica. E como critério de
exclusdo: ndo participar de todas as etapas da pesquisa, totalizando 18
participantes. A coleta de dados ocorreu por meio da producéo fotografica
de tecnologias presentes no perioperat6rio promotoras de uma assisténcia
segura ao paciente pediatrico e da entrevista semiestruturada, na qual
constaram a caracterizacdo dos participantes, questdes norteadoras
relacionadas ao uso das tecnologias e seguranca do paciente pediatrico, a
classificacdo das fotografias conforme as tipologias de Tecnologias de
Enfermagem propostas por Nietsche, classificacdo conforme a relevancia
das tecnologias para a assisténcia segura, baseada em escala Likert e, por
Gltimo, ocorreu a escolha pelo participante de uma imagem de cada
tipologia para a analise conforme roteiro adaptado “Image Watching” de
OTT. Os dados foram analisados conforme 0s passos propostos por
Minayo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina via Plataforma Brasil, sob o
Parecer 2.722.919 e pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
participante. Resultados: Séo apresentados em dois manuscritos, sendo
o primeiro intitulado  “Tecnologias de Enfermagem e
suas contribuicBes para a seguranca perioperatéria pediatrica: por
meio da imagem”, que teve como objetivo compreender a percepcao da
equipe de enfermagem quanto ao uso da tecnologia para uma assisténcia
segura no perioperatério pediétrico, por meio da imagem. E o segundo
manuscrito, “Perioperatorio pediatrico seguro e classificacio das



Tecnologias de Enfermagem: por meio de imagens”, teve como
objetivo: compreender a percepcdo da equipe de enfermagem quanto a
classificacdo das tecnologias de Enfermagem para uma assisténcia segura
no perioperatorio pediatrico, por meio da imagem. Considerac6es finais:
Na percepcdo dos participantes as Tecnologias de Enfermagem sdo
relevantes e tém imponente representatividade para o perioperatério
pediatrico, equalizando a assisténcia de forma segura. A classificacdo das
tecnologias apresentadas por Nietsche estimula o olhar critico sobre a
praxis e propds uma reflexdo sobre a assisténcia perioperatdria
impulsionada pelas inovages tecnoldgicas. O uso da imagem registrou o
olhar de cada integrante da equipe de enfermagem sobre as tecnologias
presentes na praxis e como evidenciam o atendimento da crianca e
familia.

DESCRITORES: Seguranca do paciente 1. Pediatria 2. Assisténcia
Perioperatdria 3. Tecnologia 4. Fotografia 5. Enfermagem 6.



ABSTRACT

The service rendered to the pediatric patients in perioperative care
requires the adoption of Nursing Technologies capable of providing a
safe, orderly nursing care capable of mitigating the hardships of
hospitalization. Objective: to assess nursing staff’s perception, through
the use of photographs, on the use of technologies aiming at a safe
perioperative period of pediatric care. Method: a descriptive exploratory
qualitative research approach was applied in the context of perioperative
care within a private hospital in the south of Brazil between March 2017
and March of 2019. The study was devised based on the theoretical basis
provided by Nietsche by the name of Specific Technologies of Nursing.
Participants were chosen for this study according to the following
eligibility criteria: being a nurse or a licensed practical nurse, having
performed in perioperative functions during a period equal to or greater
than three months; performing their functions during the period of data
collection and possessing the skill and knowledge for the practical
handling of a photographic camera. Possible participants who fit the
following exclusion criteria were not chosen: did not participate in all
stages of the research. In total, 18 participants were chosen. The data were
collected from photographs taken of perioperative technologies which
promote safe care for pediatric patients, as well as from semi-structured
interviews. These were composed of: the proper characterization of the
participant; guiding principles about the use of technologies and the safety
of pediatric patients; the classification of photographs according to the
typologies of Nursing Technologies proposed by Nietsche; the
classification according to the relevance of said technologies for the safe
assistance of patients (using the Likert scale as a basis). Lastly, the
participants chose an image of each typology for the analysis as per a
script adapted from Ott’s system of Image Watching. All data were
analyzed with Minayo’s Content Analysis. The ethics committee from
Federal University of Santa Catarina has effectively approved this study
via the Plataforma Brasil, under the legal opinion 2,722,919 as well as by
the Research Ethics Committee of the institution under which this study
took place. Results: presented in two manuscripts, the first of which,
entitled “Nursing Technologies and their contributions to the safety
of pediatric patients in perioperative care: by use of photography”, is
aimed at understanding the nursing staff’s perception, through
photographs, regarding the use of technology for the safety of pediatric
patients in perioperative care. The second manuscript, entitled “Safe
pediatric perioperative and classification of nursing technologies:



through the use of photographs”, attempts to elucidate the nursing
staff’s perception, through photographs, of the classification of
technologies for safety of pediatric patients in perioperative care. Final
remarks: participants view Nursing Technologies as relevant and highly
representative for the perioperative care of pediatric patients, thus
promoting safe care. The classification of the technologies presented by
Nietsche encourages a critical view on praxis and suggests further
examination of the perioperative care endorsed by technological
innovations. The use of photography registered the point of view from
each member of the nursing staff regarding the technologies available in
praxis and how these technologies reflect the care received by child and
family.

KEYWORDS: Patient safety 1. Pediatrics 2. Perioperative care 3.
Technology 4. Photography 5. Nursing 6.



RESUMEM

La atencidn a la poblacion pediatrica perioperativa necesita la adopcion
de Tecnologias de Enfermeria con el propésito de propiciar una asistencia
de enfermeria sistematizada, segura y capaz de disminuir el impacto de la
hospitalizacion. Objetivo: Comprender la percepcion del equipo de
Enfermeria sobre el uso de la tecnologia para una asistencia segura en el
perioperative pediatrico, por medio de la imagen. Metodologia: Se trata
de una investigacién cualitativa del tipo exploratorio-descriptivo,
desarrollada en el perioperatorio de un hospital privado del sur de Brasil,
en el periodo de marzo de 2017 a marzo de 2019. Tuvo como referencial
tedrico la clasificacion especifica para tecnologia, denominada por "
Nietsche como Tecnologias Especificas de Enfermeria. Los participantes
fueron profesionales del equipo de enfermeria que tuvieron como criterios
de elegibilidad: ser enfermero o técnico de enfermeria, ejercer funciones
en un periodo igual o superior a tres meses; en el ejercicio de sus
funciones en el periodo de la recoleccion de datos; y destreza y
conocimiento para el manejo de la camara fotogréafica. Y como criterio de
exclusién: no participar de todas las etapas de la investigacion,
totalizando 18 participantes. La recoleccion de datos ocurrié por medio
de la produccion fotogréafica de tecnologias presentes en el perioperative
promotoras de una asistencia segura al paciente pediatrico y de la
entrevista semiestructurada, en la cual constaron la caracterizacion de los
participantes, cuestiones orientadoras relacionadas al uso de las
tecnologias y seguridad del paciente pediatrico, la clasificacion de las
fotografias conforme a las tipologias de Tecnologias de Enfermeria
propuestas por Nietsche, clasificacion segin la relevancia de las
tecnologias para la asistencia segura, basada en la escala Likert y, por
Gltimo, ocurri6 la eleccion por el participante de una imagen de cada
tipologia para el andlisis conforme guion adaptado "Image Watching" de
OTT. Los datos fueron analizados conforme a los pasos propuestos por
Minayo. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
de la Universidad Federal de Santa Catarina via Plataforma Brasil, bajo
el Parecer 2.722.919 y por el Comité de Etica en Investigacion de la
institucion participante. Resultados: Se presentan en dos manuscritos,
siendo el primero titulado "Tecnologias de Enfermeria y sus
contribuciones a la seguridad perioperativa pediatrica: por medio de la
imagen", que tuvo como objetivo comprender la percepcién del equipo
de enfermeria en cuanto al uso de la tecnologia para una asistencia en el
perioperative pediatrico, por medio de la imagen. Y el segundo
manuscrito, "Perioperative pediatrico seguro y clasificacién de las



Tecnologias de Enfermeria: por medio de imagenes", tuvo como objetivo:
comprender la percepcidn del equipo de enfermeria en cuanto a la
clasificacidn de las tecnologias de Enfermeria para una asistencia segura
en el perioperative pediatrico, por medio de la imagen. Consideraciones
finales: En la percepcion de los participantes las Tecnologias de
Enfermeria son relevantes y tienen imponente representatividad para el
perioperative pediatrico, equalizando la asistencia de forma segura. La
clasificacion de las tecnologias presentadas por Nietsche, estimula la
mirada critica sobre la praxis y propuso una reflexion sobre la asistencia
perioperativa impulsada por las innovaciones tecnolégicas. El uso de la
imagen registré la mirada de cada integrante del equipo de enfermeria
sobre las tecnologias presentes en la praxis y como evidencian la atencion
del nifio y la familia.

DESCRITORES: Seguridad del Paciente 1. Pediatria2. Atencion
Perioperativa 3. Tecnologia 4. Photography 5. Enfermeria 6.
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1. INTRODUCAO

A origem da palavra techne tem seu berco na Grécia Antiga e o
seu significado é atribuido ao conhecimento da técnica. Assim,
técnica, techne e tecnologia se complementam na medida em que uma é
resultante do desenvolvimento da outra (NIETSCHE, 1999). Na
contemporaneidade a definicdo da tecnologia passa por uma definicdo
mais complexa, sendo compreendida como um saber pratico, atribuido a
habilidade desenvolvida a partir do cotidiano e da necessidade humana de
criar, construir e utilizar instrumentos que sistematizam a
operacionalizagdo da prética assistencial (NIETSCHE et al., 2012).

Nietsche (1999), para melhor defini-la na area da enfermagem,
propde uma classificacdo especifica, denominada de Tecnologias
Especificas de Enfermagem, sendo: Tecnologias do Cuidado, que sdo
concebidas pelas técnicas, procedimentos e conhecimentos empregados
pela enfermagem no processo assistencial; Tecnologias de Concepcao,
gue sdo compostas por desenhos/projetos para a assisténcia de
enfermagem, bem como por uma forma de delimitar a atuacdo da
profissdo em relacdo aos demais profissionais de salde; Tecnologias
Interpretativas de SituacOes de Clientes, meio pela qual a Enfermagem
consegue interpretar seu trabalho; Tecnologias de Administragdo, que séo
formas de organizar o trabalho; Tecnologias de Educagdo, que envolvem
meios de auxiliar no desenvolvimento de uma consciéncia critica para
uma vida saudavel; Tecnologias de Processos de Comunicagdo, que
oportunizam a relacdo terapéutica enfermeiro-paciente; e as Tecnologias
de Modo de Conduta, que se referem aos protocolos assistenciais
oriundos de comportamentos de profissionais e clientela.

A tecnologia entrelaga as relagdes entre os profissionais e 0s
pacientes, permeando todo o processo de trabalho em saude (GOES,
POLARO, GONCALVES, 2016). Podendo, entdo, ser compreendida
como mediadora da racionalidade e da subjetividade, qualificando o
trabalho da Enfermagem de forma sistematizada e organizada
cientificamente (NIETSCHE et al., 2012). Ou seja, as tecnologias de
Enfermagem s&o os processos ou produtos usados para orientar o trabalho
da enfermagem, utilizados para aproximar o relacionamento entre os
sujeitos envolvidos no processo de cuidado (paciente, familia e
profissionais), apresentando-se como uma importante estratégia
terapéutica que possui em sua esséncia o didlogo (NIETSCHE, 1999).
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Os avancos tecnoldgicos trouxeram beneficios e rapidez na luta
contra as doengas, proporcionando mais agilidade diagndstica, clinica e
cirlrgica, contribuindo positivamente para a implementacdo de uma
assisténcia mais segura e de melhor qualidade (BRUNY; ZIEGLER,
2015). O ambiente cirdrgico é permeado de tecnologias, € 0 uso destas
vem propiciando ao paciente uma recuperacdo mais rapida e,
consequentemente, menos complicacdes relacionadas ao perioperatorio
(CARGNIN et al., 2016; ROCHA, 2017).

A incorporacdo das tecnologias a assisténcia perioperatdria
pediatrica  originou inovacGes transformadoras, impactando e
modificando as rotinas hospitalares, fomentando o processo de vigilancia
e desenvolvimento da assisténcia baseada em evidéncias (CHURCH et
al., 2017; PUETT; SMITH, 2018). Cabe destacar que a necessidade de
procedimentos cirdrgicos € a principal causa de internagdo pediatrica, e a
presenca tecnoldgica propicia servicos perioperat6rios mais efetivos e
funcionais, fator que melhora a seguranga perioperatoria e reduz a
ocorréncia de eventos adversos (FIALHO, et al., 2015; LEHMANN,
2015; MARTINS; DALL’AGNOL, 2016; SKARSGARD; KATZ;
FALLAT, 2016).

O conceito de Evento Adverso instituido pela Organizacdo
Mundial da Saude compreende um dano nao intencional decorrente do
processo assistencial, inerente ao prolongamento da hospitalizacdo e
afetando sua terapéutica (OMS, 2011). A estimativa é que 42,7 milhdes
de pessoas sejam acometidas por algum evento adverso durante sua
hospitalizagdo e, destes, 11,5 milhdes estdo relacionados ao
perioperatério (WHO, 2017). Recentemente, estudo retrospectivo
realizado em 16 hospitais de ensino dos Estados Unidos apontou que as
taxas desses eventos em pacientes pediatricos sdo altas, estimando que
19% das criancas sejam acometidas por algum deles durante a
hospitalizagdo (STOCKWELL et al., 2018).

Quando se trata de assisténcia cirdrgica, os eventos adversos
representam alto custo (BERMAN et al., 2018). O estabelecimento de
medidas para mitigar a ocorréncia de eventos adversos e a mortalidade
cirdrgica é predicativo da qualidade do servico de salde, ganhando
notoriedade mundialmente, tanto para os gestores e profissionais de
salde, quanto para os pacientes, familia, que avidamente almejam
seguranca na oferta e execucdo da assisténcia (REIS et al., 2016; NPSF,
2015; TAITZ, 2015).

Garantir a assisténcia segura nos ambientes complexos e com
fluxo intenso, como o perioperatério, € um desafio em qualquer sistema
de salde, seja ele publico ou privado. Evidenciando a necessidade de
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articular conhecimentos, valores e reflexdo a temética, para mitigar a
ocorréncia de eventos adversos e a mortalidade cirtrgica (WEGNER et
al., 2017; MARTINS, DALL’AGNOL, 2016).

Estudo sobre a seguran¢a na cirurgia pediatrica apontou que o
paciente pediatrico apresenta uma complexa rede de demandas
assistenciais, como a administracdo de altas doses de medicac¢des durante
0 perioperatorio, 0 que consequentemente pode elevar as taxas de
iatrogenias, sendo necessaria assisténcia de enfermagem especializada
para a realizagdo da assisténcia, garantindo a seguranca para 0 paciente
(REIS et al., 2016).

A garantia da seguranca do paciente pediatrico no perioperatdrio
é possivel quando amparada pela tecnologias e por programas de
referéncia como as diretrizes estabelecidas pela Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente, criada para unir esforgos para a promog¢do da
seguranca assistencial nos sistemas de salde e de acdes para melhorar a
seguranca do paciente, como a criacdo de novas tecnologias (WHO,
2017).

Para alcancar estes niveis de seguranca, o Brasil publicou, pela
Portaria n® 529 de 2013, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP). Assim, por meio de politicas busca-se diminuir o risco de
agravos relacionados a assisténcia em salde, fomentando acles de
melhoria relacionadas a seguranca do paciente, de forma a prevenir e
reduzir a incidéncia de eventos adversos e a mortalidade cirirgica, e
aumentar a seguranca na realizacdo de procedimentos cirurgicos
(BRASIL, 2013).

O Conselho Federal de Enfermagem ja propunha em 2007, na
Resolucdo n® 311, em seu artigo 12, a responsabilidade e o dever de
“Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem
livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia”
(COFEN, 2017). Que, em conjunto com a equipe de salde, promovem as
relagdes de assisténcia paciente, familia e coletividade, com ética,
responsabilidade, inspirada no dever ético e catedra da profissdo (KAYA,
TURAN, 2016).

Nesse ambito, a Enfermagem pediatrica reconhece, perante o
paciente pediatrico, sua responsabilidade pela assisténcia perioperatéria
segura. No ambiente perioperatério cabe a Enfermagem a sistematizacdo
da assisténcia, desde o planejamento & disponibilizacdo de recursos
materiais € ao acompanhamento do paciente pediatrico em todo o
perioperatdrio, do pré-operatério ao pés-operatério (SILVA et al., 2016).

No contexto atual, a seguranga do paciente pediatrico € uma
exigéncia que torna as tecnologias determinantes da sua integracdo na
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assisténcia, no intuito de diminuir a incidéncia de eventos adversos. Dai,
justifica-se a necessidade de compreender como as tecnologias utilizadas
pela enfermagem influenciam na seguranca do paciente no perioperatério
(DILL et al., 2018; PANELLA, 2019; LAI et al., 2019; MARTINS,
2019).

Portanto, percebe-se a importancia da discussdo do uso da
tecnologia voltada a assisténcia ao paciente pediatrico na perspectiva da
Enfermagem, uma vez que a assisténcia segura a crianca vai além da
realizacdo correta do procedimento cirdrgico, envolve uma assisténcia
especializada e humanizada, capacitada para identificar as limitacdes e as
dificuldades inerentes ao perioperatério. Por isso, é tdo relevante
compreender a percepcdo da equipe sobre 0 uso destas na prestacdo de
uma assisténcia livre de danos (SILVA-BATALHA; MELLEIRO, 2015;
SILVA, et al., 2016; SKARSGARD, 2016; PEREIRA; TOURINHO;
SANTOS, 2016; PSALTIKIDIS, 2016; BERMAN et al., 2018).

Dentro desse escopo, este estudo tem como questdo norteadora:
Qual a percepcéo da equipe de enfermagem quanto ao uso da tecnologia
para uma assisténcia segura no perioperatorio pediatrico por meio da
imagem?

1.1 OBJETIVO
Compreender a percepcdo da equipe de enfermagem sobre o

uso da tecnologia para uma assisténcia segura no perioperatorio
pediatrico, por meio da imagem.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A base cientifica para este estudo foi uma revisao narrativa, com
pesquisas nas bases de dados como: Biblioteca Virtual em Saide: BVS
(BIREME); Biblioteca Virtual em Salide: Ministério da Saude (BVS
MS); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LICACS); Scientific Electronic Library Online (SciELO); National
Center for Biotechnology Information, U.S. National Library of Medicine
(PUB MED); Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Scopus Elsevier.

As palavras-chave e/ou descritores definidos para a busca foram:

“Safety”;  “Patient safety”;  “Child”;  “Hospitalized child”;
“Pediatrics”; “Pediatric nursing”; “Nursing care”; “Pediatric Nurse
Practitioners”; “Surgicenters”; “Surgery”; ‘“Perioperative care”’;

“Technology”; “Photography”. Utilizados em combinacdo com o0s
operadores boolianos AND e OR, conforme o sistema de busca de cada
base de dados.

Ainda, para a construcdo dessa revisdo narrativa foram acessados
as legislagdes, politicas e diretrizes do Sistema Unico de Satde, livros,
folhetos, e-books. Destaca-se que este estudo ndo teve recorte temporal.

Como resultado da busca, emergiu a necessidade de aprofundar
nos topicos a seguir: Seguranga do paciente no perioperatorio e pediatria;
e Tecnologias de Enfermagem no perioperatério pediatrico.

2.1 SEGURANCA DO PACIENTE NO PERIOPERATORIO E
PEDIATRIA

O conceito de seguranca se originou nas industrias e aviacdo, um
ambiente de operacBGes complexas e intrinsecamente perigosas, e que com
estudos e tecnologias demonstraram capacidade de obter uma taxa de
eventos adversos menor que a esperada (BERMAN et al., 2018). No
ambiente hospitalar, para alcancar a seguranca do paciente, é preciso que
as instituicdes fagcam o autoconhecimento para aprender continuamente a
partir de suas préprias experiéncias. Os hospitais precisam de uma
infraestrutura para garantir a seguranca do paciente (STEIN; HEISS,
2015).

Na area da salde seguranca do paciente consiste no ato de evitar,
prevenir ou melhorar os resultados adversos ou as lesfes originadas no
processo de atendimento médico-hospitalar. A Organizacdo Mundial da
Saude a define como: “a redugdo do risco de danos desnecessarios,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.nlm.nih.gov/
http://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/index.php?q=tombo:10001$%20and%20db:%22TXTC%22
http://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/index.php?q=tombo:10002$%20and%20db:%22TXTC%22
http://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?q=db:%22EPUB%22
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associados ao cuidado de saude, até um minimo aceitavel. O minimo
aceitavel refere-se aquilo que é viavel diante do conhecimento atual, aos
recursos disponiveis e ao contexto em que a assisténcia foi prestada”
(WHO, 2009).

Os termos relacionados a seguranga do paciente séo definidos pela
Taxonomia da Classificacdo Internacional para a Seguranca do Paciente
estabelecida pela OMS (2011), que define o evento adverso como: dano
ndo intencional resultante, ou atribuido ao processo assistencial, e que
determina monitoramento adicional, tratamento ou hospitalizagdo do
individuo atingido ou que resulte em morte.

Assegurar a seguranca assistencial representa um dos maiores
desafios para a exceléncia dos servicos de saide. O ambiente, as tarefas,
a organizacdo e a tecnologia sdo elementos do sistema de trabalho que
interferem diretamente na assisténcia prestada ao paciente. O
envolvimento do paciente e familiares na assisténcia é uma recomendagéo
do Ministério da Satde como acéo de seguranca do paciente e aampliacdo
do acesso da sociedade as informacGes relativas ao tema (BRASIL, 2013;
ROCHA, 2017).

Acles em favor da seguranca do paciente tiveram um marco
importante na Gltima década do século XX, com a publicacdo do relatério
do Instituto de Medicina dos Estados Unidos denominado “Errar é
Humano: Construindo um Sistema de Satde mais seguro”, que revelou
ao mundo erros relacionados a assisténcia a salde, responsaveis por quase
cem mil 6bitos anualmente no pais. Além do custo em vidas humanas, 0s
erros evitaveis custaram quase US $ 30 bilhGes aos hospitais. Uma das
principais conclusbes do relatério foi que a maioria dos erros ndo €
resultado da imprudéncia individual ou das a¢Bes de um grupo em
particular, mas, comumente, os erros sdo causados por sistemas,
processos inadequados que levam as pessoas a cometer erros (IOM,1999).

O erro em saude € compreendido como um desvio entre o que foi
realizado e o que deveria ter sido. Consiste em uma falha na execuc¢éo da
acdo planejada para alcancar um resultado desejado. Compreender a
natureza do erro e como os profissionais de salde podem aprender com
eles para melhorar a seguranga do paciente € muito significativo (OMS,
2009). O estigma que os profissionais de salde experimentam quando
ocorre 0 erro tem efeitos psicoldgicos profundos, como raiva, culpa,
inadequacdo, depressdo e suicidio, provenientes de erros reais ou
percebidos, e 0 medo da punicdo deixa os profissionais de salde
relutantes em os relatar (RODZIEWICZ, 2018).

O Professor James Reason, da Universidade de Manchester,
descreve o erro como resultado de uma falha no sistema e por esta razéo
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deve ser abordado de um ponto de vista holistico. Ele propde o Modelo
do “Queijo Suico” para exemplificar os mecanismos da ocorréncia do
erro, apresenta a casuistica do erro como uma interconexdo de varios
fatores que ocorrem em varios niveis da organizacdo (STEIN; HEISS,
2015; ROCHA, 2017).

O Modelo do Queijo Suigo consiste em mdltiplas fatias de queijo
suico colocadas lado a lado como barreiras a ocorréncia de erros. Em
algumas situacdes os buracos do queijo se alinham, permitindo que um
erro passe pelas multiplas barreiras, causando o dano. As falhas
assistenciais ndo ocorrem devido a um dnico erro humano, mas sim pela
interconexdo de varios fatores que acontecem em varios niveis da
organizacdo (Figura 1) (REASON, 1999).

Figura 1-Modelo do “Queijo Sui¢o” de Reason

Fonte: Reason (1999).

O conceito de eventos adversos do queijo suico ajuda a definir a
relacdo de barreiras que existem em um hospital e os buracos ou falhas
nessas protecdes que permitem a ocorréncia de um erro. Em geral, se uma
barreira fracassar, outra abaixo da linha impedira a continuagéo da falha.
Infelizmente, ha fatores que driblam a cadeia de protecdo interna,
permitindo que o dano chegue ao paciente. Entender a relacdo entre
fatores humanos, sistemas e processos ajuda a encontrar e eliminar a
causa raiz desses erros (STEIN; HEISS, 2015).

A assisténcia percorre varios niveis de responsabilidade e o erro
cometido dentro do processo assistencial pode passar e afetar toda a
cadeia. Assim, para se alcancar uma assisténcia seguranca ha necessidade
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de uma abordagem sistematica no intuito de compreender a ciéncia dos
fatores organizacionais e humanos sobre a ocorréncia de erros na atencéo
a crianca (KUMAR, 2016; HUYNH et al., 2017).

Diante da situacdo da seguranca do paciente no ambito mundial,
a OMS, em 2004, criou a Alianca Mundial para a Seguranga do Paciente,
e 0s seus objetivos principais envolvem o apoio aos esforcos para
promocdo da seguranca assistencial nos sistemas de salde e o
desenvolvimento de a¢des para melhorar a seguranca do paciente, como
a criacdo de normas e protocolos, tecnologias e o fomento do
conhecimento baseado em evidéncias e melhores praticas na seguranca
do paciente (WHO, 2009).

Desde o seu surgimento, a Alianga vem apresentando programas
estruturados em treze grandes areas de trabalho que discutem metas e
desafios para a assisténcia segura (ANVISA, 2011), sdo elas:

Desafios Globais para a Seguranca do Paciente;
Pacientes pela Seguranca do Paciente;

Pesquisa em Seguranca do Paciente;
Taxonomia para a Seguranca do Paciente;
Sistemas de Relato e Aprendizagem;

Solugdes para segurancga do paciente;

Hight 5S (Alto 5S);

Tecnologias para a Seguranga do Paciente;
Gestdo do Conhecimento;

10. Eliminando Infec¢des de Cateter central;

11. Educagdo para um cuidado mais seguro;

12. Prémio de Seguranca;

13. Checklists para a &rea da saide (ANVISA,2011, p5).

©oNoTRwWNE

A primeira acdo do Desafio Global para a Seguranca do Paciente
foi a prevencdo e reducdo de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia em
Salde — “Uma Assisténcia Limpa é uma no Assisténcia mais Segura”,
voltada a reducdo das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(2002). O segundo, “Cirurgia Segura Salva Vidas”, envolve agdes para a
reducdo de eventos adversos relacionados a cirurgia, incluindo, infeccdo
do sitio cirdrgico (OMS, 2009). E, o terceiro e ultimo Desafio Global
langado foi “Medicagio sem danos” (WHO, 2017).

Embasada nas necessidades da assisténcia segura, a OMS publicou
seis metas para a seguranca do paciente, sendo elas: Identifica¢do correta
do paciente; Comunicacdo efetiva; Reducdo dos Eventos Adversos
relacionados ao procedimento cirdrgico; Higienizagdo das maos;
Diminuir o risco de queda; e Lesdes por pressdo (WHO, 2009).
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A terceira meta faz parte deste estudo, a compreensédo dos eventos
adversos relacionados a procedimentos cirlrgicos, e demonstra a
representatividade dos procedimentos cirlrgicos dentro das instituicdes
de salde, fator importante para criagdo dessa meta (WHO, 2009;
BRASIL, 2013).

Destaca-se que em 2005 foi criada a Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP), através da
Organizacdo Pan-Americana de Saude, como estratégia de vinculacao,
cooperagdo e sinergia entre pessoas e instituigdes interessadas no
desenvolvimento conjunto dos cuidados de salde, gestdo, pesquisa,
informac&o e educacdo, com o objetivo de contribuir para a seguranca do
paciente. Para difundir e fortalecer a seguranca do paciente nas
organizacdes de saude, escolas, universidades, programas, organizacfes
ndo governamentais, como também entre os usudrios e familiares. O
proposito principal da Rede é disseminar a importancia de mudancas
culturais e da implementacdo da cultura de seguranca nas instituicdes de
salde (CALDANA et al., 2015; ROCHA, 2017).

Cabe destacar que o Brasil, ao lado dos demais paises que aderiram
a Alianca, desenvolveu agdes para melhorar a seguranca do paciente que
culminaram na elaboracgdo pelo Ministério da Saude (MS) e ANVISA do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), através da Portaria
n° 529, de 2013. O Programa incentiva a assisténcia segura em todos 0s
estabelecimentos de salde do territério nacional, fomentando medidas a
serem implantadas para reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos
adversos e a mortalidade cirrgica, e aumentar a seguranca na realizagéo
de procedimentos cirrgicos.

Ainda, em 2013, juntamente com esse Programa, a ANVISA
publicou a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, que torna
obrigatério a instituicdo possuir o Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP). O objetivo desta Resolucdo € instituir acbes para a promogao da
seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de saude.
(BRASIL, 2013). Além disso, a Portaria GM/MS n° 1.377, de 9 de julho
de 2013, e Portaria n° 2.095, de 24 de setembro de 2013, aprovaram os
protocolos bésicos de seguranga do paciente por meio da divulgacdo das
seis metas internacionais de seguranca (Figura 2).
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Figura 2 — Metas internacionais de seguranga do paciente

SEGURANCA
DO PACIENTE

-1 Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicagao
entre profissionais de Saude.

Melhorar a seguranc¢a na prescri¢cao, no uso
e na administragao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

6 Reduzir o risco de quedas e ulceras por pressao. i

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

Acesse o site: gov. =

= Ministério da Governo
e AN i, ok 2 wdera

Fonte:http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/maio/05/Cartazt.pdf.
Acesso em: nov. 2018.

Nesse contexto, as organizagBes nacionais e internacionais tém
desenvolvido campanhas e programas para o enfrentamento de ameacas
predominantes para a seguranca do paciente nos ambientes dos servicos
de salide, com énfase no centro cirdrgico, por serem responsaveis por uma
grande parcela dos eventos adversos relacionado a satde (WHO, 2017).

Quando se trata da assisténcia aos pacientes cirlirgicos, os eventos
adversos carregam uma carga particularmente grande, pois muitas vezes
produzem resultados significativos e com alto custo (BERMAN et al.,
2018). O estabelecimento de medidas para mitigar a ocorréncia de
eventos adversos e a mortalidade cirdrgica foi motivo da criacdo do
protocolo universal da seguranga do paciente cirtrgico, que tinha como
designio a ampliacdo da seguranca na realizacdo de procedimentos
cirdrgicos, por meio do uso da lista de verificacdo de cirurgia segura
desenvolvida pela OMS (WHO, 2017).

Criado em 2009, o Programa “Safe Surgery Saves Lives” foi
traduzido e divulgado no Brasil como Cirurgia Segura Salva Vidas,
(OMS, 2009). Tendo como meta melhorar a seguranca da assisténcia
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cirirgica por meio da definicdo de um conjunto de padrdes a serem
aplicados em diferentes paises e cenarios. A sua utilizacdo destina-se a
disponibilizar as equipes um conjunto simples e eficiente de verificacdes
prioritarias para a melhoria do trabalho em equipe e comunicacdo efetiva,
além de incentivar a seguranca do paciente em todas as etapas cirdrgicas
(OMS, 2014).

O objetivo final do check list de Seguranca Cirdrgica é auxiliar a
equipe de salde a garantir a cirurgia segura, de forma coerente, seguindo
medidas de seguranca criticas, no intuito de minimizar os riscos mais
comuns e evitaveis que colocam em risco a vida e 0 bem-estar dos doentes
cirurgicos. Ele é um guia adaptavel que promove a comunicagéo verbal,
a fim de confirmar que os padrdes de boa pratica clinica sdo assegurados
em todos os pacientes (Figura 3).

Figura 3-Lista de Verificacdo de Seguranga Cirdrgica

Antes da Inducdo da Anestesia Antes da incisgo da pele Antes do doente sair da sala de operacao
{Sign in) (Time out) {Sign out)

(Na presenca de, pelo menos, o enfermeiro e o anestesista) {Na presenca do enfermeiro, do anestesista e do cirurgido) {Na prasenca do enfermeiro, do anestesista e do cirurgido)
0 doente confirmou a sua identidade, o local, o O confirmar que todos os elementos da equipa 0 enfermeiro confirma verbalmente
procadimento e deu consentimento ? se apresentaram indicando os seus nomes e

Sim funcdes O 0 nome do procedimento
0 local estd marcado? O confirmar o nome do doente, o O as de L e

O sim e o local da incisio corto-perfurantes
O n3o aplicivel A profilaxia antibidtica foi administrada nos O Arotulagem dos produtos bioldgicos ou
Averificagio do equipamento de anestesia e da iltimos 60 minutos? outros (ler os rétulos das amostras em voz
medicacio estd concluida? O sim alta, incluindo o nome do doente)

O sim O Nao aplicavel O Se existem problemas com os equipamentos
O oximetro de pulso estd no doente e em A profilaxia tromboembélica foi administrada? ou outros a resolver
funcionamento sim
O nNso O Nao aplicavel O cirurgido, anestesista e enfermeiro indicam
O sim O Informagio relevante a transmitir 3 equipa

Antecipagdo de eventos criticos de recobro e as principais preocupagdes/

0 doente possui: 0 cirurgitio enuncia em voz aita necessidades do doente
Alergia conhecida? O Quais s3o os passos criticos ou fora da rotina

O nio O 0 tempo planeado para o caso

O sim O Qual a perds de sangue prevista
Via aérea dificil ou risco de aspiragio? 0 Anestesista enuncia em voz alta

O nio O Ha alguma preocupagio especifica com o

O sim e equipamento/assisténcia acessivel doents?

A equipa de enfermagem enuncia em voz aita

Risco de perda> 500ml de sangue O A esterilzagio (incluindo os indicadores) foi
(7mi/Kg em criangas)? confirmada?

O nNio O Existem problemas com os equipamentos;

O sime: dispositivos ou qualquer outra preocupagio?

2 acessos IV/central e administragSo de fluidos Estdo visiveis exames imagioldgicos essenciais ou
planezda outros?
Tipagem e sangue disponivel O sim
O Nao Aplicavel
Esta Iista de vericagd o deve sat 5va € ndo exclii plans: peénio; aditamantos e modficagdes 2 nivel i 530 incentivados Revisio 12008 ©WHO, 2008

Fonte: OMS, 2009.

Conforme a OMS, o intuito desse Programa é reduzir o nimero de
mortes e complicagBes cirdrgicas, sendo descritos dez objetivos
essenciais para a cirurgia segura (OMS, 2009, p5):

Objetivo 1: A equipe operara 0 paciente certo e 0
local cirdrgico certo;
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Objetivo 2: A equipe usard métodos conhecidos
para impedir danos na administragdo de
anestésicos, enquanto protege o paciente da dor;
Objetivo 3: A equipe reconhecerd e estard
efetivamente preparada para perda de via aérea ou
de funcdo respiratéria que ameacem a vida;
Objetivo 4: A equipe reconhecera e estara
efetivamente preparada para o risco de grandes
perdas sanguineas;

Objetivo 5: A equipe evitara a indugdo de reacéo
adversa a drogas ou reacdo alérgica sabidamente de
risco ao paciente;

Obijetivo 6: A equipe usara de maneira sistematica,
métodos conhecidos para minimizar o risco de
infeccdo do sitio cirurgico;

Objetivo 7: A equipe impedird a retencdo
inadvertida de compressas ou instrumentos nas
feridas cirdrgicas;

Objetivo 8: A equipe mantera seguros e identificara
precisamente todos 0s espécimes cirdrgicos;
Objetivo 9: A equipe se comunicara efetivamente e
trocard informagBes criticas para a condugdo
segura da operagdo;

Objetivo 10: Os hospitais e os sistemas de salde
publica estabelecerdo vigilancia de rotina sobre a
capacidade, volume e resultados cirdrgicos.

Cabe destacar que a OMS (2009) conceitua o periodo
perioperatdrio em trés etapas distintas: pré-operatdrio, transoperatério e
pos-operatorio.

O pré-operatério é a etapa de preparo do paciente, onde 0 mesmo
recebe as orientagdes sobre o procedimento anestésico-cirirgico que sera
realizado, sdo conferidos a identificacdo do paciente, o sitio cirdrgico e o
procedimento que sera realizado, além da verificagdo do equipamento
anestésico e da disponibilidade dos medicamentos de emergéncia e a
preparacdo adequada para eventos transoperatérios (OMS, 2009;
DERIEG, 2016).

O transoperatorio engloba a realizagdo do procedimento cirdrgico
em si. Durante essa etapa, a execu¢do de todos os processos deve ser
garantia, como administracdo de antibiético de terapia profilatica,
disponibilidade de exames necesséarios, monitorizagdo adequada do
paciente, trabalho em equipe sistematizado, técnica cirdrgica realizada de
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forma assertiva e a comunicagdo segura entre a equipe multidisciplinar
(OMS, 2009; SILVA et al., 2015; DERIEG, 2016).

O poés-operatério compreende a assisténcia ao paciente desde a sala
de recuperacdo anestésica, até seu retorno a unidade de internacdo ou
unidade de tratamento intensivo. Esta fase é onde 0s pacientes cirirgicos
podem apresentar as principais complicacdes, tais como: hipotensdo e
hipertensdo; hipotermia; nauseas; vomito; dor, além de complicagdes
respiratérias e cardiovasculares. Quando monitorizadas, detectadas e
tratadas precocemente, garantem uma recuperagdo segura e eficaz.
Ressaltando que todos os periodos devem estar conectados para oferecer
uma assisténcia cirurgica sistematizada e segura (OMS, 2009; SILVA et
al., 2015; DILL et al., 2018).

A falha assistencial no perioperat6rio € uma das principais causas
de morbidade e mortalidade em todo o mundo (WHO, 2017). Assegurar
uma assisténcia cirdrgica segura continua sendo tema de discussdo e um
grande desafio para todos os sistemas de salde. A importancia de relatar
0s registros referentes a seguranca do paciente tem relagdo direta com a
qualidade da assisténcia e valorizacdo do tema pelos profissionais
(BANDEIRA et al.,2017; PETTENGELL; WILLIAMS; DARZI, 2017
RIEGEL; OLIVEIRA JUNIOR, 2017).

Quando discutimos o impacto das acGes de seguranca para a
assisténcia ao paciente pediatrico, as causas mais comuns de condicoes
inseguras que podem ocasionar lesdes relacionadas a salde, sdo as falhas
no julgamento clinico e a comunicagdo (ALMBLAD et al., 2018).

As criancas apresentam um risco mais elevado de serem
acometidas por eventos adversos como quedas, lesdes de pele, infeccoes
hospitalares, insucesso nos procedimentos invasivos, falhas no processo
medicamentoso, comunicacdo limitada devido a fatores como sua faixa
etaria. Por isso, as tecnologias de avaliacdo sistematica e periddica
precisam ser compreendidas e usadas por todos os profissionais de salde
envolvidos na assisténcia (BANDEIRA et al., 2017).

Assim, a assisténcia ao paciente pediatrico envolve compreender
as especificidades desta populagdo. A definicdo de crianca e primeira
infancia, no &mbito nacional, é baseada nos direitos da crianca que estdo
consagrados na Constituicdo Federal de 1988 e reafirmados no Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), que consideram a crianga a pessoa
até 12 anos incompletos, e o adolescente, a pessoa entre 12 e 18 anos de
idade (BRASIL, 2018).

Na definicdo europeia da Ordem dos Enfermeiros, a crianca é
considerada toda pessoa com idade inferior a 18 anos, dependente dos
cuidados da familia, como forma de suprir as suas necessidades com
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vistas ao seu desenvolvimento saudavel, até adquirir novas capacidades e
conhecimentos que Ihe permitam ser gradualmente mais independente até
alcangar a autonomia. A familia abrange todos 0s sujeitos que possuam a
responsabilidade de prestar cuidados a crianca, sendo fundamentais para
0 seu crescimento e desenvolvimento (OE, 2015).

A parceria com 0s pais das criangas, no planejamento e execucao
da assisténcia, auxilia na assisténcia a crianca, além de promover a calma
para tolerar intervencGes necessarias. As criangas em geral tém pouca
consciéncia de seguranga, por isso, é importante uma abordagem
integrada de enfermagem no ambiente hospitalar para manter a seguranca
do paciente e promover a recuperacdo (SHERBURNE; SNETHEN;
KELBER, 2017).

A Enfermagem perioperatdria, como integrante da equipe, vem
propagando a temética da seguranca do paciente e instigando a busca por
melhores praticas junto ao paciente cirlrgico, e 0 movimento inicial esta
associado a Association of Operating Room Nurses (AORN), fundada em
1949 nos Estados Unidos da América (CONRARDY; BRENEK;
MYERS, 2010). No ambito brasileiro o trabalho é desenvolvido pela
Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico, Recuperacao
Anestésica e Central de Material e Esterilizagdo (SOBECC), criada em
1982, com objetivo de discutir e disseminar a pratica de enfermagem e
pesquisa cientificas sobre a assisténcia cirirgica (CAMPOS et al., 2015).

Toda a classe tem por esséncia o cuidado ao ser humano,
individualmente, na familia ou ha comunidade, desenvolvendo a¢des em
prol do acolhimento e seguranca dos pacientes. Quando se trata da
seguranca do paciente pediatrico, o desafio envolve a seguranca da cadeia
medicamentosa, desde a disponibilizagdo das formas farmacéuticas
especificas, ao preparo e administracdo correta, uma vez que é uma
populacdo mais suscetivel aos erros de medicacdo devido as suas
caracteristicas fisioldgicas particulares (SOUZA et al., 2018).

A atencdo a terapia medicamentosa é um fator significativo para a
seguranca dos pacientes pediatricos, pois estes sdo trés vezes mais
propensos a sofrer algum evento adverso associado & cadeia
medicamentosa (HUYNH et al., 2017). A suscetibilidade a esses eventos
ocorre por distintas razGes, como a dosagem com base em peso; pouca
disponibilidade de formulagdes pediatricas; e dependéncia de
profissionais de saude para advogar por eles (REES et al., 2017).

Além da cadeia medicamentosa, ha necessidade da
regulamentacdo dos dispositivos médicos para uso em pediatria, que
ainda é incipiente, como mostra o estudo americano. Ele destaca que
praticamente todos os dispositivos de uso pediatrico sdo “off-label”, ou
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seja, foram aprovados para uso em adultos, ndo ha estudos em pediatria,
0 que significa que a seguranca e a eficacia destes em criangas podem ser
prejudicadas (SKARSGARD; KATZ; FALLAT, 2016).

A assisténcia ao paciente pediatrico no perioperatorio perpassa
pela necessidade de exposicdo ao processo anestésico. A exposicdo a
anestesia nessa faixa etaria esta relacionada com altas taxas de incidéncia
de hipotermia intraoperatdria inadvertida. As principais causas consistem
na inibicdo induzida pela anestesia da vasoconstricdo tOnica
termorreguladora e a redistribuicdo nucleo-periférica do calor corporal.
Assim, todos os dispositivos de aguecimento devem ser usados para
manter o paciente normotérmico e evitar os desequilibrios térmicos. A
hipotermia expde o paciente pediatrico a tremores no pds-operatorio,
disfungdo cardiaca, coagulopatia, sangramento, infeccdo da ferida,
recuperacao tardia da anestesia, internagdo prolongada e aumento do
custo de internacdo (LAl et al., 2019).

A anestesia geral em criangas também ocasiona um risco de delirio
po6s-operatorio, desorientacdo, agitacdo e comportamentos violentos no
periodo pds-anestésico. Tendo como consequéncia complicacdes como,
autolesdo, remocdo acidental de curativos cirdrgicos, cateteres
intravenosos e drenos. Assim, estudo observacional prospectivo japonés
construiu e validou a escala de risco de agitacdo de emergéncia ap6s
anestesia geral em criangas, com o objetivo de prever os possiveis eventos
adversos e desenvolver estratégias para assegurar a seguranca assistencial
(HINO et al., 2017).

Outro fator importante para a seguranca do paciente pediatrico no
perioperatodrio é a sua correta identificagdo. A diversidade de profissionais
atuantes e os multiplos procedimentos e tratamentos exigem que sejam
estabelecidas praticas seguras de identificacdo do paciente. A auséncia ou
duplicidade de informagbGes ou mesmo as imprecisbes nos dados de
cadastro do paciente podem repercutir em diversos tipos de erros na
assisténcia em salde. Assim, é responsabilidade de todos profissionais de
salde a conferéncia da identificacdo do paciente previamente a qualquer
procedimento de tratamento, de modo que o paciente correto receba a
assisténcia segura (WHO,2009).

A garantia da identificacdo do paciente e de todo o processo
cirdrgico envolve o uso do check list de cirurgia segura. Revisdo
sistematica sobre o uso de check list de seguranca cirlrgica focada em
criangcas aponta que, desde o seu lancamento, ele foi integrado em
sistemas cirlrgicos em todo o mundo, no entanto, ainda requer adaptacao
para o paciente pediatrico, ndo existindo uma politica mundial especifica
para essa populacdo (LAGOO et al., 2017).
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Assim, a Enfermagem perioperatoria, como membro da equipe
cirlrgica, possui papel fundamental na elaboracdo e implantacdo de
medidas direcionadas a seguranca do paciente pediatrico, embasado na
percepcdo diaria de situacBes de risco e por meio de estratégias e
tecnologias que melhorem os padrdes de seguranca (GURGEL et al.,
2017; MARTINS, 2019). Para tanto, ha necessidade de se capacitar
técnica e cientificamente a equipe de enfermagem, para se tornarem
lideres e buscarem as melhores praticas na area cirtrgica aliadas as
tecnologias, para reduzir os desfechos indesejados e promover agdes de
seguranca para 0 paciente pediatrico (CAMPOS et al., 2015;
BANSCHBACH, 2016; BANDEIRA et al., 2017).

2.2 TECNOLOGIAS DE ENFERMAGEM NO PERIOPERATORIO
PEDIATRICO

As instituicdes de saude sdo grandes utilizadoras das tecnologias
assistenciais e a criacdo do Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em
Salde pelo Ministério da Salde, em 2013, teve como objetivo o
desenvolvimento de diretrizes terapéuticas baseadas em evidéncias para
0 uso racional das tecnologias em prol da seguranca do paciente,
fornecendo informacgdes coerentes sobre beneficios, riscos e custos das
tecnologias (BRASIL, 2016). Nas ultimas décadas, a expansdo e
desenvolvimento das novas tecnologias proporcionou uma assisténcia
mais seguranca ao cenario cirargico (NIETSCHE et al., 2012;
PSALTIKIDIS, 2016).

A palavra “tecnologia” ¢ oriunda da techne, que significa arte,
técnica — é o saber fazer — e logos (corpo de conhecimentos — razdo do
saber fazer) (NIETSCHE, 1999). No contexto da salde ela transcende
essa definicdo e passa a ser compreendida como um conjunto de
conhecimentos usados para promover a salde, na prevencao e reabilitacdo
do individuo (NIETSCHE, 1999; BRASIL, 2016).

Para compreender os impactos da tecnologia a satide é fundamental
entender como edificar a relagdo histérica da humanidade com a
tecnologia, na busca secular de desenvolver instrumentos para vencer as
forcas naturais. Um marco é a definicdo inferida por Platdo para a
tecnologia, sendo esta conceituada como a separagdo do corpo e da
presenca do material da mente e alma. Ja, nas concepgdes de Heidegger,
ela é compreendida como uma forma de conhecer, discutir a natureza
oculta das coisas. Para o fildsofo, a tecnologia no século XX
experimentou profundas mudancas, passando a integrar a vida cotidiana,
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refletindo que o objetivo da tecnologia (instrumentos) é clarificar os
meios pelos quais alcancamos o fim (FERREIRA; ABRAHAO, 2018).

Na interpretacdo filosdfica a tecnologia envolve a compreensao
destas e de diversas outras concepgoes. E, fundamentada no arcabouco da
filosofia da tecnologia, a Enfermagem vem construindo sua propria
filosofia. Inicialmente com a enfermeira Florence Nithingale, sendo esta
considerada a precursora do uso das tecnologias no campo da profissao
(NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIROS, 2014, p 24).

A evolucdo da profissdéo de Enfermagem estd entrelagada ao
desenvolvimento e crescimento tecnoldgico, em que se destacam algumas
intervencdes e inovagfes como comadres, bandagens, mamadeiras, talas
cirlrgicas, cadeira de rodas, alfinete de seguranca, seringa, fraldas. O
crescimento das cidades, juntamente com aumento dos hospitais a partir
de 1870, trouxe para a assisténcia o desenvolvimento tecnolégico
processos, maquinarios e instrumentos, chegando a denominar a profisséo
como aquelas que cuidam de equipamentos (PADILHA; BORENSTEIN;
SANTOQOS, 2011).

Atualmente, a enfermeira Elisabeta Albertina Nietsche, por meio
de sua pesquisa filosofica “Tecnologia Emancipatoria: possibilidade ou
impossibilidade para a praxis de Enfermagem”, traz uma conceituacio
impar as tecnologias aplicadas a assisténcia de enfermagem, segundo a
enfermeira, a tecnologia compreende um conjunto de saberes e
pressupostos articulados, que subsidia o ser a pensar, refletir e agir,
estimulando o pensamento critico e emancipatério. Ainda, as classifica
em Tecnologias Especificas de Enfermagem, dividindo-as em sete
tipologias, sendo: Tecnologias do cuidado; Tecnologias de concepgo;
Tecnologias interpretativas de situagdes de clientes; Tecnologias de
administracdo; Tecnologias educacionais; Tecnologias de processos de
comunicacao; Tecnologias de modo de conduta (NIETSCHE, 1999).

E inegavel que a insercio das tecnologias do &mbito hospitalar
aperfeicoou as praticas de enfermagem no contexto técnico, assistencial,
gerencial e educacional. E, no cenario atual, a tecnologia encontra-se
também presente diariamente na vida dos individuos, principalmente em
questdes de saude essa diversidade tecnoldgica é fator que exige da classe
0 dominio dos meios disponiveis e aperfeicoar-se quanto ao seu uso,
empregando-os de forma satisfatéria no processo assistencial
(LORENZETTI; GELBCKE; VANDRESEN, 2016; COSTA etal., 2017;
(LIMA; MAZZA, 2019).

A integracdo tecnoldgica ao perioperatério pediatrico configura-se
na melhora substancial dos padrdes de seguranca. A assisténcia de
enfermagem perioperatéria pediatrica engloba desde o gerenciamento da
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unidade e de materiais e equipamentos, como a assisténcia dispensada ao
paciente. O trabalho da equipe comega com o acolhimento e preparo da
crianca, a eficiéncia do trabalho desenvolvido nessa fase inicial promove
a seguranca do processo cirargico (DILL et al., 2018).

Estudo desenvolvido em Portugal, com a consulta de enfermagem
pré-operatoria, utilizou fotos e videos produzidos pela unidade hospitalar
(““/A caminho da opera¢do”) que expdem o percurso perioperatorio, como
facilitador da comunicacdo na consulta de preparacdo para a cirurgia
(BENTES, 2018).

Outro estudo prospectivo, randomizado e controlado, foi realizado
com 70 pacientes, e avaliou o programa de preparo pré-operatorio
centrado na familia e os seus efeitos sobre os comportamentos emocionais
no pré e pos-operatério das criangas e do cuidador. Os resultados do
estudo demonstraram que a intervencdo do uso de DVD educativo no
preparo pré-operatério & capaz de diminuir 0s comportamentos
emocionais negativos na area de espera pré-operatdria e na inducdo da
anestesia. A intervencdo pode ajudar as criangas a obter informacdes e
conhecimento sobre a cirurgia e, portanto, estarem preparadas para se
submeter a cirurgia com menos medo (LIN et al., 2018).

Em sequéncia, a crianga vivencia o transoperatdrio, fase permeada
por tecnologias de cuidado, como aparatos especificos para cada faixa
etaria. Nessa etapa o trabalho da enfermagem é garantir que a crianga néo
sofra nenhum agravo na sala cirlrgica, durante a execugdo do
procedimento cirtrgico. Consideragdes sobre assisténcia pds-operatéria
incluem abordar as diferencas nas vias aéreas, sinais vitais, avaliacdo e
tratamento da dor, controle de fluidos e preparagdo para alta (DERIEG,
2016).

A implantacdo de tecnologias para a avaliacdo e alta da sala de
recuperacdo poOs-anestésica, de forma individualizada especifica e
documentada, vem interferir de maneira positiva na qualidade da
assisténcia e na continuidade dos cuidados prestados, contribuindo para a
seguranca do paciente cirlrgico e da equipe de enfermagem que o assiste
(DILL etal., 2018).

O periodo de p6s-operatério € 0 momento em que 0s pacientes
cirlrgicos apresentam as principais complicacdes, como ja referenciado,
e a atuacdo da enfermagem na recuperagdo do paciente no momento tem
por objetivo prestar cuidados de enfermagem especificos e detectar
possiveis complicacdes (DILL et al., 2018; LAl et al., 2019).

Uma tecnologia utilizada pela equipe perioperatéria como
instrumento de continuidade da assisténcia de enfermagem ao paciente
pediatrico submetido a cirurgia é a passagem de plantdo, que é
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considerada uma tecnologia fundamental para a organizacéo do trabalho
na unidade. Através dela ocorre a transmissdo das informacdes referentes
ao quadro clinico do paciente entre os profissionais, de um turno para o
outro (GONCALVES et al., 2017; DILL et al., 2018).

Este conjunto de conhecimentos necessarios para o atendimento ao
paciente pediatrico no perioperatorio exige uma enfermagem preparada
para auxiliar no manejo com o paciente em todas as etapas perioperatdrias
(DERIEG, 2016). S&0 esperados da enfermagem dominio das tecnologias
presentes no processo cirurgico, expertise na garantia de uma vendclise,
zelo com posicionamento cirdrgico, termorregulacdo intra e pos-
operatéria, e acompanhamento no despertar para a alta da crianca do
centro cirdrgico, como, também, dominio de um cuidado interpessoal em
gue envolve a familia (FIALHO, et al., 2015; DERIEG, 2016;
MARRUJO; PALACIOS, 2016).

A integralidade assistencial estd na compreensdo do impacto da
hospitalizacdo para este grupo etario, como um acontecimento estressante
e traumatico, que o afasta da rotina familiar e o insere em meio
desconhecido, onde sua seguranca é frequentemente ameacada. Por isso,
¢ de fundamental importancia a participacdo dos pais durante a
hospitalizagdo, pois eles representam a seguranca para a crianca (ALVES
et al., 2015; FARIAS et al., 2017). A parceria com 0s pais auxilia na
assisténcia a crianca, além de promover a calma para tolerar intervencgdes
necessérias. As criangas em geral tém pouca consciéncia de seguranca,
por isso é importante uma abordagem integrada de enfermagem no
ambiente hospitalar para manter a seguranca do paciente e promover a
recuperacdo (SHERBURNE; SNETHEN; KELBER, 2017).

Para 0s pais e acompanhantes, o fato de a crianca ser submetida a
uma cirurgia € um fator estressante e dispor de tecnologias que
aproximam os profissionais de salde aos familiares possibilita interpretar
as situagdes vivenciadas por eles, é uma forma de diminuir a ansiedade e
melhorar a compreensdo e memorizacdo da informacdo quanto a
assisténcia prestada a crianca (LANDIER et al., 2018).

Uma comunicacdo perioperatoria eficaz, facilitada por uma
tecnologia, desempenha um papel fundamental na experiéncia do
paciente e familia e na recuperacéo cirlrgica. O uso tecnologias capazes
de fornecer as familias as informagdes sobre o tempo cirdrgico dos seus
filhos, finalmente, apresentou com um fator de qualidade do atendimento
ao paciente e familia (WIECK et al., 2017).

Muitos hospitais desenvolveram competéncias e tecnologias para
aprimorar a comunicacgao, como a escuta ativa, a resposta aos sentimentos
dos pacientes com empatia e respeito e a negociacdo (CALABRO;
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RAVAL; ROTHSTEIN, 2018). Uma tecnologia usada pela equipe como
facilitadora do processo de comunicacdo sdo folhetos explicativos, que
auxiliam a adaptar o dialogo a compreensao e integracdo das habilidades
dos pais, aperfeicoando a compreensdo da informacdo obtida (LANDIER
etal., 2018).

O uso do brinquedo também ¢ entendido com um mediador da
assisténcia e da comunicacdo entre profissionais, a crianca e a familia
(FARIAS et al., 2017). As atividades ludicas proporcionam reducdo dos
desconfortos provenientes da hospitalizacdo e 0 seu uso busca o
desenvolvimento da crianga e a humanizacdo das relagbes existentes na
instituicdo, assim, podem ser consideradas pelo enfermeiro como uma
maneira de desenvolver a empatia durante o processo assistencial (LIMA,;
SANTOQOS, 2015).

Estudo exploratorio e de abordagem qualitativa realizado em um
hospital publico de médio porte, especializado no atendimento pediatrico,
localizado em municipio do interior do Nordeste brasileiro, apontou que
0 brincar é compreendido como uma atividade terapéutica, capaz de
impactar positivamente na condicdo clinica da crianca, deixando de ser
uma atividade meramente de passatempo (OLIVEIRA et al., 2016).

Outra tecnologia usada na assisténcia perioperatoria pediatrica sdo
os protocolos assistenciais, como as listas de verificacdo cirtrgica, usadas
como estratégias na identificacdo de possiveis incidentes no campo
cirdrgico e na melhoria da seguranca assistencial, sua utilizagdo trouxe
diminuicdo da morbidade e mortalidade relacionadas ao procedimento
cirtrgico (SALVADOR et al., 2017).

A aplicacdo de check list cirargico vem aliada & busca por melhores
praticas, com impacto na seguranga, seu uso foi avaliado em estudo
prospectivo de dois anos, num hospital universitario no oeste da india. O
estudo indicou que a aplicacdo das listas de verificacdo em cirurgias
pediatricas pode contribuir para melhorar a seguranca do paciente. A
adesdo da equipe ajudou a detectar casos de erro humano e situagdes de
falha no funcionamento de equipamentos e a identificar areas que
precisavam ser fortalecidas e dinamizadas. O estudo infere que a lista de
verificagdo é um alerta valioso para concentrar a equipe e garantir que até
mesmo as coisas simples sejam atendidas (OAK et al., 2015)

Estudo de coorte retrospectivo buscou comparar o risco de
complicagbes perioperatérias em criangas, antes e depois da
implementacdo obrigatéria de check list cirirgico em 116 hospitais de
cuidados agudos em Ontéario. O desfecho primario foi que os check lists
adequadamente implantados demonstraram estar associados a resultados
perioperatdrios significativamente melhores para a seguranca do paciente
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(O’LEARY; WIJEYSUNDERA; CRAWFORD, 2016). Ressalta-se que
esta tecnologia fornece informacdes sobre como as intervencdes simples
podem melhorar drasticamente a comunicacdo e a dinamica da equipe
(ANDERSON et al., 2018).

Frente a essas conceituagdes, observa-se a utilizacdo de
tecnologias como as tecnologias de educagdo, como ferramentas
importantes para o desempenho do trabalho educativo e do processo de
assistencial. Sdo facilitadoras e interativas, que auxiliam na compreensao
e na adaptacdo a situacdo de salde vivenciada. H& inGmeras
possibilidades do uso destas ferramentas como estratégias mediadoras do
saber entre o profissional de saude e o paciente (REINIACK et al., 2017).

Outra valiosa tecnologia utilizada pelos enfermeiros
perioperatérios, como tecnologia de Administracdo no planejamento e
execucdo da assisténcia segura durante o periodo cirdrgico, € a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP)
(RIEGEL; OLIVEIRA JUNIOR, 2017). A SAEP possibilita um cuidado
humanizado e individualizado, tornando-se importante o0 uso de
indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem no centro
cirlrgico, identificando as intervencdes de enfermagem de acordo com as
necessidades de cada paciente, realizando planejamento das atividades
(JOST; VIEGAS; CAREGNATO, 2018).

A consolidagdo do uso das tecnologias no planejamento e execugao
da assisténcia de enfermagem perioperatdria pediatrica ainda estd em
processo de amadurecimento (PANELLA, 2016). Todavia, os beneficios
representam um progresso no desempenho das unidades em que sdo
aplicadas, contribuindo de forma efetiva para a melhoria destes ambientes
de pratica tdo importantes para a profissdo de enfermagem e para 0s
usuarios dos servicos de salde (LORENZETTI; GELBCKE;
VANDRESEN, 2016; BENTES, 2018).

A seguranca do paciente compreende o beneficio e o impacto no
uso de um ou mais recursos tecnolégicos que instrumentalizem a
enfermagem para avaliar a vulnerabilidade e as complicagdes inerentes
ao perioperatério e identificar solugGes que tém como propésito promover
melhorias especificas (DILL et al., 2018; LA et al., 2019).

Como melhoria especifica, apresenta-se a questdo da
infraestrutura, recursos materiais e humanos necessarios para assistir o
paciente pediatrico. Estudo sugere a adequagdo estética para o
atendimento a este paciente com desenhos, brinquedos e televisdo,
aspectos que resgatem o universo infantil. A disponibilidade de
mobilidrio e estrutura fisica adequada proporciona conforto para o
paciente pediatrico e sua familia (RIBEIRO et al., 2019).



44

A assisténcia a crianca que é submetida a cirurgia compreende
particularidades que desafiam ndo sé a equipe de enfermagem, mas toda
a equipe de saude, englobando elementos referentes a prépria crianca e
aos seus familiares (PANELLA, 2016; PRADO et al., 2017
CHARTRAND; TOURIGNY; MACCORMICK, 2016; JOST; VIEGAS;
CAREGNATO, 2018).
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3. MARCO REFERENCIAL

O referencial € o conjunto de conceitos e pressuposicdes, derivados
de uma ou mais teorias ou modelos conceituais de Enfermagem e de
outras areas do conhecimento (SAUPE; ALVES, 2000). Norteiam as
acOes a serem realizadas, identificando e definindo o método de trabalho,
respeitando principios, crencas e valores. E uma construcao tedrica que
sustenta a pratica de Enfermagem, e é considerada um importante
instrumento de auxilio para atingir os objetivos da pesquisa (SAUPE;
ALVES, 2000).

Assim, utilizaremos neste estudo como referencial tedrico o
conceito e a classificacdo de Tecnologia Especificas de Enfermagem
propostos por Nietsche (1999) e autores complementares.

3.1 CONCEITO E CLASSIFICACAO DAS TECNOLOGIAS
ESPECIFICAS DE ENFERMAGEM DE NIETSCHE

As tecnologias sdo processos concretizados a partir da experiéncia
cotidiana do cuidar em saude (NIETSCHE; LEOPARDI, 2000). Na
concepcao de Nietsche (1999); tecnologia pode ser considerada como a
apreensdo e aplicacdo de um conjunto de conhecimentos e pressupostos
gue proporciona aos individuos conhecer o préprio processo de
existéncia.

A tecnologia, portanto, serve para gerar conhecimentos a serem
socializados, para dominar processos e produtos e transformar a utilizac&o
empirica, de modo a tornd-la uma abordagem cientifica. Constitui o
estudo da utilizacdo de teorias, métodos e processos cientificos para a
solucdo de problemas técnicos. Tendo como referéncia o proprio
cotidiano e os procedimentos utilizados na operacionalizacdo da pratica
(NIETSCHE et al., 2012).

A assisténcia, a partir da perspectiva do uso de tecnologias, permite
repensar a inerente capacidade do ser humano de buscar inovagdes
capazes de transformar o contexto no qual esta inserido, visando a melhor
qualidade de vida e satisfacdo pessoal/profissional. A utilizacdo das
tecnologias, no planejamento e execugdo da assisténcia de enfermagem
vem aperfeicoando o desenvolvimento da profissdo, sendo um
instrumento de fortalecimento e qualificacdo (NIETSCHE, TEIXEIRA,
MEDEIROS, 2014; ROCHA et al., 2008).

As tecnologias em salde sdo provenientes de conhecimentos
cientificos usados na criacdo de bens materiais, ou ndo, empregadas
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durante a intervencdo assistencial diaria e/ou no ambito da pesquisa,
buscando a resolucgéo de problemas humanos e estruturais relacionados a
salde, instrumentalizando aos profissionais para repensar o processo de
trabalho (SILVA et al., 2019).

Para Nietsche (1999), quando associamos as tecnologias a vida dos
individuos, ao modo como se organizam, percebemos que a tecnologia
integra o mundo vital e social. E, quando articulada a saude, configura-se
como um conjunto de saberes e fazeres relacionados a materiais e
produtos que suscitam terapéuticas e processos de trabalho (NIETSCHE,
1999).

A classificacdo proposta por Nietsche (1999) classifica as
Tecnologias Especificas de Enfermagem em sete tipologias, a seguir:

Quadro 1 — Classificagcdo das Tecnologias Especificas de Enfermagem
proposta por Nietsche (1999). Florianopolis/SC, Brasil, 2019

Tipologias Definicbes

. S&o as tecnologias que indicam um produto sistematizado e
Tecnologias  controlado da assisténcia, da geréncia e do ensino. So

de utilizadas para organizagéo e planejamento dos trabalhos da
Administracdo ~Enfermagem; ou seja, formas de proceder a organizagao no
trabalho.

E o processo de planejamento e execucdo dos procedimentos
Tecnologias = e técnicas pelo enfermeiro, embasados nos principios
do Cuidado cientl'figos; reprefse.zntadas por _tégniqas, procedimentos e
conhecimentos utilizados na assisténcia.

Sdo0 usadas no planejamento assistencial determinando
Tecnologias  atribuicdes aos cuidados normatizados pela instituicao, bem
de Concepgio ~ como um modo de delimitar a atuagao do profissional

enfermeiro em relacdo a outras profissGes; constituidas por

desenhos/projetos para a assisténcia de enfermagem.

Sdo meios educativos para promover a salde. Sdo as
Tecnologias ~ estratégias  metodolégicas ~ empregadas  para 0
desenvolvimento e formag&o do individuo, seja paciente ou
de Educacdo  equipe; isto é, meios de auxiliar na formagio de uma
consciéncia critica para uma vida saudavel.
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Sdo tecnologias que proporcionam ao enfermeiro justificar

) os cuidados prestados e avaliar a eficicia dos mesmos, além

Tecnologias  de favorecer a identificacdo dos principais pontos criticos.

Interpretativas  sio as tecnologias que subsidiam o enfermeiro para

de Sltl}a(}ﬁes diagnosticar, justificar e avaliar a assisténcia prestada aos

de Clientes  pacientes, familia e ou coletividade; por meio das quais a
Enfermagem consegue interpretar suas acoes.

Tecnologias
de Modo de | S&o assim considerados 0s protocolos assistenciais usados
Conduta pela Enfermagem com o intuito de padronizar e sistematizar
as tarefas diarias; referentes a protocolos assistenciais.

Tecnologias Sdo as tecnologias que concretizam a comunicagdo entre
9 enfermeiro e cliente, ao enfocarem uma escuta terapéutica.

de Processos AR S L .
de O objetivo é a aproximacdo dos sujeitos envolvidos no

processo assistencial. Subsidiando a escuta terapéutica

Comunicagéo - x o - :
eficaz, e a relaco terapéutica enfermeiro-cliente.

FONTE: NIETSCHE, E, A. Tecnologia emancipatoria: possibilidade ou
impossibilidade para a préaxis de enfermagem? 352 f. Tese (Doutorado) —
Curso de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de
Santa Catarina, Floriandpolis/SC, 1999.

As tecnologias podem ser entendidas de diferentes formas, como
ferramentas, instrumentos, dispositivos tecnolégicos, entre outros. Acima
de tudo, para ser chamada de tecnologia Especifica de Enfermagem, é
necessario compreender como e para qual propésito profissional ela é
usada. O principal atributo envolve a pratica de sua origem
filosofica. Essa préxis exige elevar os niveis de consciéncia pratica e de
praxis dos enfermeiros durante o exercicio de um processo pratico
(trabalho humano) (SALBEGO et al., 2018).

A assisténcia de enfermagem precisa se desenvolver em paralelo
aos avangos tecnologicos, pois necessita desses avancos para elevar sua
formacdo e para promo¢do da assisténcia segura livre de danos.
Sistematizar a assisténcia por meio de tecnologias tem uma significancia
relevante por serem constituidas como mediadoras dos problemas
assistenciais (LADEIRO; PERES; MARTINS; 2016; NETTO; DIAS;
GOYANNA, 2016).

Assim, o uso das tecnologias vem contribuindo para uma
assisténcia de enfermagem holistica direcionada para a necessidade da
crianca, oportunizando o planejamento necessario para avaliar a
resolutividade da a¢do desenvolvida (CALEFFI et al., 2016).
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E indiscutivel a necessidade de todas as tecnologias para o bom
desenvolvimento do trabalho em salde. Sistematizar a assisténcia, por
meio de protocolos, é considerado uma importante tecnologia para o
enfrentamento de diversos problemas na assisténcia e na gestdo dos
servigos. No ambito do perioperatdrio, percebe-se uma predominancia do
uso de tecnologias de cuidado, concepcéo e modo de conduta, como 0s
protocolos. Assim, entende-se que 0 uso de instrumentos no processo de
trabalho em salde pode se configurar em um dispositivo que visa a
melhoria da qualidade da atengdo (NETTO; DIAS; GOYANNA, 2016).

Ter uma crianca operada é estressante para os pais. Melhorar a
informacdo é uma forma de diminuir a ansiedade, e dispor de meios para
orientacdo cirdrgica, o que apoia a informacéo falada, reduz a ansiedade
dos pais, melhora a compreensdo e memorizagdo da informacéo e sua
satisfacdo quanto a assisténcia prestada a seu filho (LANDIER et al.,
2018). Os motivos mais comuns para a ansiedade enfrentados pelos pais
que tém seus filhos submetidos ao processo cirlrgico sdo: medo da
anestesia, 0 medo da acéo cirdrgica, 0 medo do efeito desconhecido e,
finalmente, o medo da dor (LANDIER et al., 2018).

Estudo desenvolveu e avaliou o uso da tecnologia com o objetivo
de preparar criangas para a anestesia e cirurgia e concluiram que a
tecnologia usada “livro de imagens” foi 0til para preparar as criangas,
explicando os procedimentos que ocorreriam, e 0S pais expressaram que
0 conhecimento dos procedimentos aumentava a sua seguranca e a da
crianca (NILSSON; SVENSSON; FRISMAN, 2016).

Ainda, estudo randomizado realizado num hospital pediatrico
canadense, com 123 duplas de pais e filhos, em que foram utilizadas a
intervencdo DVD educativo e a preparacdo padrdo, verificou que o uso
da tecnologia do DVD educativo, baseado em uma abordagem
pedagogica cognitivo-comportamental, é eficaz em aumentar o
conhecimento dos pais sobre o apoio ativo de seus filhos na sala de
recuperacdo e na diminuicdo da dor poés-operatéria das criangas
(CHARTRAND; TOURIGNY; MACCORMICK, 2016).

A tecnologia representa tanto o conhecimento técnico e cientifico,
qguanto o0s processos, 0s medicamentos, aparelhos, formulérios,
documentos, outros instrumentos, recursos materiais e financeiros. Existe
ainda uma relagdo entre avango tecnoldgico, beneficios a salde e a
seguranca. Neste contexto, no campo da salde, os protocolos s&o recursos
de tecnologia tdo importantes quanto os recursos humanos, fisicos ou
materiais (NETTO; DIAS; GOYANNA, 2016).

Tecnologias envolvidas na assisténcia, como prontuarios, fichas de
notificacdo, mapas de atendimento, check list, representacdes graficas,
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protocolos, tém vantagens apontadas como: maior seguranca aos usuarios
e profissionais, reducéo da variabilidade de acOes assistenciais, melhora
na qualificacdo dos profissionais para a tomada de decisdo assistencial,
facilidade para a incorporacdo de novas tecnologias, inovacdo da
assisténcia, uso mais racional dos recursos disponiveis e maior
transparéncia e controle dos custos. Ainda, como vantagens, os protocolos
facilitam o desenvolvimento de indicadores de processo e de resultados,
a disseminacdo de conhecimento, a comunicacdo profissional e a
coordenacdo da assisténcia (NIETSCHE, 1999).

As tecnologias desenvolvidas por enfermeiros devem ter como
finalidade facilitar seu trabalho e melhorar a qualidade da assisténcia por
eles prestada. Dispor de um material educativo e instrutivo facilita e
uniformiza as orientacGes a serem realizadas, com vistas ao cuidado em
salde. Devem ser um complemento das orientacfes verbais dos
profissionais ao paciente, um suporte de informacédo, de orientacdes, de
esclarecimentos e de prevencdo de complicagbes, ou seja, um
complemento no processo educativo que contribui na recuperacdo do
paciente (CARVALHO et al., 2019).

Uma tecnologia construida com a interacdo do saber popular e do
cientifico pode contribuir na educacéo em saude. Nesse sentido, torna-se
relevante a contribuicdo das tecnologias para promover a saude, prevenir
complicagdes, desenvolver habilidade e favorecer a autonomia e
confianca do paciente (CARVALHO et al., 2019).

E preciso, portanto, que a Enfermagem desenvolva, crie e
remodele tecnologias interligadas com a cultura local, atendendo a real
necessidade da clientela. E necessario também que os envolvidos na
producdo e aplicacdo das tecnologias usem a criatividade na criagdo de
novos modelos de assisténcia em satde (NIETSCHE, 1999).



50



51

4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratério-
descritiva. O principal interesse da pesquisa qualitativa sdo a variedade
de representacdes das pessoas e as formas como elas se relacionam. Esse
tipo de estudo tem como objetivo estudar as caracteristicas de um grupo
ou de um determinado fendmeno em seu proprio contexto, ou seja, a
finalidade da pesquisa qualitativa ndo é contar opinides ou pessoas, mas,
ao contrario, explorar o espectro de opiniGes, as diferentes representactes
sobre o0 assunto em questdo (POLIT; BECK, 2016; BAUER; GASKELL,
2017).

A pesquisa qualitativa atua com um universo de significados,
motivos, atitudes que correspondem a um espa¢o mais profundo das
relacdes, dos processos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagéo
de varidveis. A pesquisa qualitativa ndo pretende testar hipoteses para
comprova-las ou refutd-las ao final da pesquisa, a intencdo é a
compreensdo, reconstruir conhecimentos existentes sobre temas
investigados (MINAYO, 2014).

O caréater exploratério busca proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a desenvolver, esclarecer, modificar
conceitos e ideias para estudos posteriores, para torna-lo mais explicito.
Ja o caréter descritivo tem como objetivo primordial a descri¢do das
caracteristicas de determinadas populacfes ou fendmenos (BAUER;
GASKELL, 2017).

Cabe destacar que este estudo utilizou o Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ) no intuito de manter o rigor
metodoldgico, seguindo 0s passos a serem seguidos em uma pesquisa
qualitativa, como a descricio do método do estudo, participantes,
contexto, resultados, analise e discussdo (TONG, SAINSBURY, 2007).

4.2 CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido em um hospital privado da Regido Sul
do Brasil. O hospital tem como principio o acolhimento, a assisténcia
segura e 0 emprego de inovagdes tecnolégicas (HBS, 2016). O hospital
dispGe de oito salas cirlrgicas, quatro unidades de internacdo, uma
unidade de terapia intensiva adulto, um servico de atendimento de
emergéncia, além dos servigos de central de material de esterilizacdo,
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nucleo de seguranca do paciente e nlcleo de gestdo do cuidado (HBS,
2016).

O hospital possui capacidade de 77 leitos de internacdo e conta
com o quantitativo de 508 funcionarios de salde (medicina, nutricéo,
psicologia, farmacia, assistente social e enfermagem), sendo, deste, 255
da enfermagem (HBS, 2016).

Cabe destacar que, nas Unidades em que o estudo foi
desenvolvido, a equipe de enfermagem é composta por 24 profissionais.
Destes, trés enfermeiros assistenciais e um lider; além de 20 técnicos de
enfermagem, cinco técnicos do pré-operatorio e 15 técnicos de
transoperatorio e, na sala de recuperacdo pos-anestésica, estes trabalham
por escala, ficando uma semana em cada unidade, e eles sdo distribuidos
nos turnos diurno e noturno (HBS, 2016).

O estudo foi desenvolvido no perioperatdrio, que compreende o
atendimento pré- cirdrgico, onde ocorre o preparo do paciente pediatrico;
na sala cirdrgica onde ocorre o transoperatorio e na sala de recuperacdo
poOs-anestésica; as unidades sdo constituidas de trés leitos pré-cirargicos,
cinco salas cirdrgicas, seis leitos recuperacao pés-anestésica, destinados
ao atendimento misto de criancas e adultos que necessitem de tratamento
cirdrgico.

O perfil cirargico da populacdo pediatrica esta distribuido nas
especialidades cirlrgicas: otorrinolaringologia, urologia, neurologia,
bucomaxilofacial, ortopedia e cirurgia geral. Conforme dados do hospital
no ano de 2016, foram realizadas em média 41 cirurgias pediatricas/més
e, no ano de 2017, estes dados aumentaram para 54 cirurgias
pediatricas/més, sendo a faixa etéria atendida entre zero e 15 anos (HBS,
2016).

O atendimento de cirurgia eletiva inicia com a consulta pré-
anestésica, no local do estudo, e é realizada pelo profissional
anestesiologista, momento em que os familiares e o paciente pediatrico
recebem as primeiras informacfes e orientacbes sobre o processo
cirdrgico.

A assisténcia de enfermagem comeg¢a no dia do procedimento
cirdrgico, com o acolhimento ao paciente peditrico e sua familia no pré-
operatério. Neste momento se inicia o preparo do paciente pediatrico para
0 procedimento, ou seja, sdo realizados a entrevista inicial e o
preenchimento do Check List Cirurgia Segura. Cabe destacar que este
Check List foi adaptado por meio de questionamentos para o atendimento
a crianca e familiares e estd disponivel no prontuario eletrnico do
paciente. A segunda etapa consta da entrada do paciente ao centro
cirtrgico, encaminhado pela enfermeira; e o preenchimento da segunda
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parte do Check List (antes da indugdo anestésica “sign in”, antes da
incisdo da pele “time-out” e antes do paciente sair da sala cirdrgica “time-
out™). O terceiro momento acontece na sala de recuperagdo anestésica, em
gue se presta cuidados diretos a crianca e se realizam os registros de
enfermagem do pds-operatdrio imediato.

A area cirdrgica dispde de uma sala ao lado do centro cirrgico
para os familiares aguardarem o término do procedimento. Além de
projetos como o “Bate Mapa Cirurgico”, tendo este como objetivo a
conferéncia prévia das cirurgias do dia seguinte por toda a equipe da area
cirirgica; o “Projeto musicoterapia”, que consiste na reproducdo de
musicas nas salas de recuperacdo pos-anestésica, a fim de proporcionar
momentos de tranquilidade para o paciente; “Time Cirurgico”, que tem
como objetivo a implantagdo de normas e rotinas e agdes voltadas para o
cumprimento do protocolo de cirurgia segura. A meta destes projetos € a
criacdo de processos cirdrgicos mais seguros, eficientes e acolhedores
para o atendimento da populacdo adulta e pediatrica (HBS, 2016).

A equipe de salde recebe treinamento para oferecer um servico
ético, seguro e de qualidade. O servico do Nucleo de Seguranca do
Paciente e NUcleo de Gestdo do Cuidado tem como objetivo elevar o grau
de seguranca dos servicos assistenciais. Para isso, 0s nucleos
desenvolvem suas atividades voltadas para o cumprimento das metas
internacionais de segurangca com o objetivo de fortalecer a cultura de
seguranca institucional, e cabe destacar que dentre as a¢des ha o Projeto
Cirurgia Segura (HBS, 2016).

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A escolha dos participantes foi intencional. Os participantes foram
a equipe de enfermagem quatro enfermeiros e 14 técnicos de
enfermagem) atuante no perioperatério do referido hospital. Destes, cinco
técnicos trabalhavam no pré-operatério, nove técnicos, no transoperatério
e sala de recuperacdo pds-anestésica. O rodizio de profissionais €
realizado por escala, e 0s enfermeiros atuavam nas trés Aareas.
Participaram deste estudo os que estavam dentro dos critérios de incluséo.

Critérios de inclusao:

v Ser enfermeiro ou técnico de enfermagem, e exercer
suas funcgBes no perioperatrio em um periodo igual ou superior a trés
meses (periodo habil para adaptacdo e conhecimento acerca do setor);
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v Estar no exercicio de suas funcBes no perioperatério no
periodo da coleta de dados;
v Ter destreza e conhecimento para 0 manuseio de camera

fotografica.

Critérios de excluséo:

v Na&o participar de todas as etapas do estudo.

Assim, ndo participaram do estudo seis técnicos, dois por nao
participarem de todas as etapas do estudo; trés, por estarem ausentes no
periodo da coleta dos dados, devido a atestado; e um, por exercer a fungéo
em periodo inferior ao tempo minimo requerido.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados ocorreu por meio de fotografias associadas a
entrevista semiestruturada. A técnica de utilizacdo da fotografia permite
ao participante expressar por meio de imagens a sua percep¢do com mais
profundidade. As fotografias estimulam a reflexdo e fornecem nao apenas
uma base para um debate sobre o que ilustram, mas também uma
discussdo de assuntos e significados subjacentes as imagens (EINBERG,
2015).

A escrita, assim como a imagem, esta vinculada a uma observacao,
sendo duas formas de representacdo e interpretacdo. O uso do suporte
imagético estimula a percepgdo e apreensdo, que sdo complexas de serem
transcritas em textos. Assim, a fotografia € mais que um retrato da
realidade, ela traduz de forma intensa o valor atribuido pelo fotégrafo ao
objeto adquirido (PEREIRA; TOURINHO; SANTOQOS, 2016; RIOS;
COSTA; MENDES,2016).

Essa técnica foi embasada no método “Image Watching” (Olhando
Imagens), desenvolvido por Robert Ott, (1997), o qual possibilita uma
reflexdo coesa e fidedigna da representatividade do objeto representado
na imagem. A informac@es presentes nas imagens sdo extraidas a partir
do processo de leitura da imagem.

Este sistema foi desenvolvido inicialmente para o campo
pedagogico do ensino da arte em museus de forma reflexiva e estruturada.
E considerado um procedimento de estudos especificos, as suas fases
devem ser desenvolvidas de forma sistematica, resultando na analise. O
sistema possibilita a quem esta lendo a imagem formular questbes sobre
0s elementos presentes na mesma (BLANCO, 2017). Embora seja uma
metodologia desenvolvida para museus, ndo é rigida, podendo ser
adaptada. O sistema tem o papel de mediador, ou seja, ele é a ponte entre
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o0 aluno e a imagem a ser lida (OTT, 1997; TORRES, 2011; MIRIO,
2016).

A leitura da imagem fundamentada no sistema “Image Watching”
ndo tem o intuito de classificar e, sim, promover a autonomia na relacédo
do visitante com a obra de arte, neste caso, a imagem da foto (CABRAL,
2012; MIRIO, 2016). O sistema perpassa por cinco niveis de leitura de
imagem: descrevendo, analisando, interpretando, fundamentando e
revelando. Todo o conhecimento gerado a partir do desenvolvimento
dessas categorias proporciona um sistema de critica de arte tanto
conceitual, perceptivo, quanto interpretativo (OTT, 1997; BLANCO,
2017).

O roteiro adaptado fomenta uma analise critica, corrigindo
interpretacGes superficiais, vagas ou inadequadas, e estimula a
transformacfes das respostas do participante; durante a abordagem
sistematica do processo de coleta de dados, 0 seu uso envolve sensibilizar
e preparar os individuos para 0 pensamento critico sobre a imagem
observada, servindo para aumentar o envolvimento na experiéncia
interpretativa e na mediagdo durante a entrevista (BALISCEI; CALSA,;
STEIN, 2016).

Assim, este estudo usou concomitantemente a entrevista
semiestruturada, ja vastamente utilizada na pesquisa qualitativa no intuito
de buscar a compreensdo detalhada das crencas, atitudes, valores e
motivagBes em relacdo aos comportamentos do fenémeno em contextos
sociais especificos (BAUER; GASKELL, 2017).

A coleta dos dados foi sistematizada em quatro etapas estruturadas:

Primeira etapa: Apos autorizacdo do hospital para a realizagéo da
pesquisa, fez-se contato com a Lideranca de Enfermagem da Unidade
para apresentacdo da pesquisadora e do projeto de pesquisa.

Segunda etapa: Posteriormente, foi realizada apresentacéo
individualizada do projeto de pesquisa para a equipe em cada turno de
trabalho, no intuito de explanar acerca da proposta do projeto, sanar
duvidas pertinentes, assim como convidar a equipe a participar e entregar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A,
B). Ao profissional que aceitou participar da pesquisa e devolveu o TCLE
devidamente assinado, foi entregue a maquina fotografica digital e
repassadas as instrugbes sobre uso das maquinas fotogréficas. O
participante foi convidado a produzir fotografias (no minimo 14
fotografias), registrando fatos, locais, situacdes e artefatos, com o
objetivo de registrar as tecnologias que estdo inseridas no perioperatorio
e que promovem uma assisténcia segura ao paciente pediatrico.
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Cabe destacar que foi solicitado que ndo se identificassem as
pessoas e pacientes nas imagens, conforme a orientacdo do Comité de
Etica em Pesquisa, assegurando o sigilo e a ética. Ainda, orientou-se que
as fotografias seriam de uso exclusivo para este estudo, sendo sua
divulgagdo e compartilhamento pelos participantes expressamente
proibidos.

Foram disponibilizadas seis maquinas fotogréaficas digitais,
ficando duas para o turno matutino, duas para o vespertino e duas para o
noturno. Cada participante ficou com a maquina durante quatro turnos
para as equipes diurnas e dois turnos para as noturnas. As fotografias
foram tiradas durante a jornada de trabalhado do participante, sendo a
escolha deste 0 momento mais adequado, ou seja, no pré-operatdrio, na
sala cirurgica ou na sala recuperacao.

Terceira etapa: Ap6s o término do periodo estipulado, a
pesquisadora recolheu as maquinas e descarregou as fotografias em um
arquivo de computador protegido por senha. As fotografias foram
arquivadas em pastas individuais para cada participante, preservando o
sigilo das imagens, e posteriormente realizou-se a impressdo das
fotografias.

E foram acordados, conforme a disponibilidade do participante,
uma data e horéario para a entrevista semiestruturada.

Quarta etapa: Nesta etapa, a pesquisadora retornou ao campo, na
data e horario previamente agendados com o participante, com as
fotografias impressas, para a realizacdo da entrevista semiestruturada.

A entrevista se deu de forma individual e orientada por instrumento
semiestruturado, que perpassa quatro momentos distintos (APENDICE
C):

Primeiro momento: caracterizagdo dos participantes;

Segundo momento: perguntas abertas quanto a compreensao dos
participantes sobre tecnologia e a seguranca do paciente pediatrico no
perioperatdrio.

Terceiro momento: Foi solicitado ao participante que classificasse
as fotografias conforme a tipologia de Nietsche (1999); e, posteriormente,
evidenciasse, dentro da classificagdo, a relevancia das tecnologias para a
assisténcia segura ao paciente pediatrico no perioperatério, baseado em
escala Likert (Figura 4).
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Figura 4- Diagrama das Tecnologias Especificas de Enfermagem
(NIETSCHE, 1999)
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Quarto _momento: Apds a classificacdo nas tipologias, foi
solicitado ao participante que escolhesse, para cada tipologia, a tecnologia
mais representativa para a seguranga do paciente pediatrico no
perioperatério expressada por fotografia. Apos a escolha, foi realizada
entrevista individual sobre as imagens escolhidas, por meio de
questionamentos fundamentados no roteiro adaptado no “Image

Watching” (Ott, 1997). (Figura 5).
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Figura 5: Roteiro Adaptado “Image Watching” (OTT, 1997)
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Fonte: Autoras (2019)

As entrevistas foram gravadas por meio do gravador digital, tendo
0 consentimento dos participantes, e o tempo de duragdo das mesmas
variou entre 45 a 60 minutos. A respeito da gravacao, ela se justificacomo
uma ajuda a memodria, sendo Util para a andlise dos dados, e permite ao
pesquisador se concentrar no dialogo, em vez de anotar (BAUER;
GASKELL, 2017).

Foram realizadas 18 entrevistas semiestruturadas e produzidas 250
fotografias (ANEXO A) que registraram fatos, locais, situacGes e
artefatos considerados por eles tecnologias usadas na assisténcia segura
no perioperatdrio pediétrico.

Os dados serdo armazenados por um periodo de cinco anos de
posse do pesquisador principal e orientador do estudo, e somente 0s
mesmos tém acesso a estes. Apés o periodo de cinco anos serdo
destruidos.
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4.4 ANALISE DOS DADOS

A andlise de conteldo pode ser definida como um conjunto de
instrumentos metodoldgicos, em constante aperfeicoamento, que se
presta a analisar diferentes fontes de contetdo (verbais ou néo verbais)
(SILVA; FOSSA, 2015). Este tipo de tratamento dos dados admite a
identificacdo, nas fotografias produzidas e nos depoimentos dos
participantes, da percepcdo sobre o uso da tecnologia para uma assisténcia
segura ao paciente pediatrico no perioperatério.

Para a andlise do conteudo, a escolha foi Minayo, buscando
classificad-lo em temas ou categorias para a compreensdo do que esta por
tras das respostas (MINAYO, 2014).

As etapas da técnica de analise sdo organizadas em trés fases: 1)
pré- analise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo (MINAYO, 2014).

A primeira fase, pré-andlise, compreende o primeiro contato com
os documentos da coleta de dados quando se comegou a reconhecer o
material das entrevistas e o das fotografias a partir da fala dos
participantes. Cabe destacar que as entrevistas foram transcritas
possibilitando uma leitura minuciosa e a organizacdo do material por
similaridade.

Foram realizadas no total 18 entrevistas. Os participantes
responderam um questionario semiestruturado e classificaram-se e
analisaram-se as fotografias.

Todos os dados (entrevistas e analises das imagens) foram tratados
de acordo com Andlise de Conteldo Tematica (MINAYO, 2014), e a
analise ocorreu concomitantemente a coleta dos dados. Apo6s as
transcri¢cOes, as entrevistas foram lidas e relidas, em busca de conexdes
gue respondessem ao objetivo do estudo.

Para organizacdo dos dados, os participantes foram identificados
pela letra “E”, que se refere a enfermeiro, seguida de um numero ordinal,
para preservar a identidade. E “T” para técnico de enfermagem — nesta
categoria foram acrescentadas as letras “P” para pré-operatério, “T” para
transoperatorio € “R” para recuperagdo pos-anestésica, € um ndmero, para
preservar a identidade do entrevistado.

Na segunda fase, ou seja, exploracdo do material, foi realizada
uma leitura com profundidade dos documentos selecionados e utilizados
0s procedimentos de categorizacdo (MINAYO, 2014).

A codificagdo aconteceu via a analise pregressa das entrevistas e a
andlise das fotografias, em unidades de contexto (frases e ou paragrafos).
Durante a execucdo da operagdo, os fragmentos de interesse da pesquisa
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foram reorganizados e agrupados, por perfil e semelhanca, dando origem
a codificagéo.

Por fim, a terceira fase, tratamento dos resultados e
interpretacdo, consistiu em um momento da reflexdo critica dos
resultados da analise das entrevistas e fotografias a luz do referencial
tedrico de Nietsche (1999). E, a partir disto, foi possivel compreender o
significado amplo dos dados encontrados, fazer interpretacdes pessoais
sobre os dados e compara-los com outros achados da literatura, a fim de
atender ao objetivo proposto no estudo.

A partir disso, se elaboraram trés categorias correspondentes aos
resultados da analise dos dados:

1. Classificacdo das tecnologias utilizadas no perioperatério
pediatrico seguro quanto a tipologia de Nietsche;

2. Relevancia das Tecnologias de Enfermagem para a assisténcia
perioperatdria pediatrica segura;

3. Tecnologias de Enfermagem para a seguranca do paciente
pediatrico no perioperatorio.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi fundamentado nos preceitos éticos determinados
pela Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata da
pesquisa envolvendo seres humanos, especialmente no que se refere a
autonomia, anonimato, sigilo, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica
social. Garantindo, também, o direito de voluntariedade e desisténcia dos
participantes da pesquisa em qualquer momento ou etapa da mesma
(BRASIL, 2012).

Por se constituir numa pesquisa envolvendo seres humanos,
parte-se do pressuposto de que este estudo poderia oferecer riscos a
integridade psicologica dos sujeitos participantes, por isso, para
minimiza-los, foram asseguradas a confidencialidade e privacidade das
informac0es, protecdo da imagem, néo estigmatizacéo dos sujeitos e a ndo
utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas envolvidas. Ainda,
em relacdo a pesquisa, ela traz beneficios acima dos riscos, sendo o
beneficio principal contribuir e conhecer as implicagdes das tecnologias
utilizadas no atendimento & crianga em processo cirdrgico, minimizando
assim a ocorréncia de incidentes e/ou eventos adversos em salde na
pediatria, visando a maior seguranga para o paciente.

Os resultados desta pesquisa foram utilizados para fins
cientificos e visam subsidiar o trabalho da Enfermagem, e repercutirdo no
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reforco as estratégias de reorientacdo do modelo assistencial de salde
com énfase na assisténcia a crianga em processo cirdrgico. O resultado
desta pesquisa serd amplamente divulgado a partir da publicacdo de
artigos em periddicos da area e eventos nacionais e internacionais, a fim
de subsidiar o planejamento de novas agdes e pesquisas sobre o uso da
tecnologia para uma assisténcia segura ao paciente pediatrico em um
centro cirargico.

A coleta de dados foi realizada mediante a solicitacdo da leitura
e posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) e Termo de Consentimento para utilizacdo das
fotografias e gravacio da entrevista (APENDICE B) por cada
participante. Este consentimento informado é uma condicdo
indispensével na relacdo entre pesquisador e participantes da pesquisa.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
UFSC, sendo direcionada pela Plataforma Brasil, que emitiu o Certificado
de  Apresentacdo  para  Apreciacdo  Etica (CAAE) n°
86292818.4.0000.0121, Parecer nimero 2.722.919 (ANEXO B).
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5. RESULTADOS

A composicdo deste capitulo faz-se de dois manuscritos
elaborados no decorrer do processo de desenvolvimento da pesquisa,
diretamente ligados ao conteido da dissertacdo. Foram organizados no
formato de artigos cientificos, visando futuras publicacbes para a
disseminacdo do conhecimento e atendendo as normas do Programa de
Pos-Graduagdo em Enfermagem da UFSC (Instrucdo Normativa
01/PEN/2016). Destaca-se que o presente trabalho contou com o apoio da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil
(CAPES) — Cadigo de Financiamento 001.

O primeiro manuscrito, “Tecnologias de Enfermagem e suas
contribuicfes para a seguranca perioperatoria pediatrica: por meio
da imagem”, teve como objetivo compreender a percepcao da equipe de
enfermagem quanto ao uso da tecnologia para uma assisténcia segura no
perioperatdrio pediatrico, por meio da imagem.

E 0 segundo manuscrito, “Perioperatorio pediatrico seguro e
classificagdo das Tecnologias de Enfermagem: por meio de imagens”,
teve como objetivo: compreender a percepcdo da equipe de enfermagem
guanto & classificagdo das tecnologias de enfermagem para uma
assisténcia segura no perioperatorio pediatrico, por meio da imagem.
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5.1 MANUSCRITO 1:

TECNOLOGIAS DE ENFERMAGEM E SUAS CONTRIBUIQOES
PARA A SEGURANCA PERIOPERATORIA PEDIATRICA: POR
MEIO DA IMAGEM

NURSING TECHNOLOGIES AND THEIR CONTRIBUTIONS TO
THE SAFETY OF PEDIATRIC PATIENTS IN PERIOPERATIVE
CARE: BY USE OF IMAGEN

Sheila Cristina da Silva Ferraz!
Patricia Kuerten Rocha?

RESUMO

Objetivo: Compreender a percepcao da equipe de enfermagem quanto ao
uso da tecnologia para uma assisténcia segura no perioperatorio
pediatrico, por meio da imagem. Método: Pesquisa qualitativa, descritiva
exploratdria, tendo como referencial tedrico a Tecnologia Especifica de
Enfermagem proposta por Nietsche. A coleta de dados foi realizada a
partir de entrevista semiestruturada e a produgdo de imagens, no periodo
de junho a agosto de 2018. Participaram da pesquisa 18 profissionais de
enfermagem da unidade perioperatoria de um hospital geral do Sul do
Brasil, que atenderam aos critérios de inclusdo. Estudo aprovado de
Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina. Para anélise
dos dados, utilizou-se a Andlise Temética de Conteldo. Resultados:
Emergiram duas categorias: Relevancia das Tecnologias de Enfermagem
para a assisténcia perioperatdria pediatrica segura; e Tecnologias de
Enfermagem para a seguranca do paciente pediatrico no perioperatorio.
Conclusdes: Na percep¢do da equipe, a seguranca da crianga envolve uso
de tecnologias que estdo integradas a assisténcia desenvolvida no

Enfermeira. Mestranda em Enfermagem do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina. Membro do Laboratério de Pesquisa, Tecnologia e
Inovacéo na Saude da Crianga e do Adolescente - (GEPESCA). Floriandpolis/Santa Catarina
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perioperatorio e a aspectos estruturais, fisicos e de insumo. As tecnologias
apontadas para a seguranca do paciente pediatrico sdo as que
exemplificam a técnica, a assisténcia e o acolhimento prestado pela
equipe.

DESCRITORES: Seguranca do paciente. Assisténcia perioperatdria.
Enfermagem. Tecnologia. Fotografia.

ABSTRAT

Objective: to assess nursing staff’s perception, through the use of
photographs, on the use of technologies aiming at a safe perioperative
period of pediatric care. Method: a descriptive exploratory qualitative
research, using as a theoretical basis the Specific Technologies of Nursing
proposed by Nietsche. The data was collected from semi-structured
interviews and photographs between the months of June and August of
2018. The staff charged with the perioperative period of pediatric care in
a private hospital in the south of Brazil was comprised of 18 nurses, all of
whom met the criteria for inclusion in this study. The data went through
Thematic Content Analysis. The ethics committee from Federal
University of Santa Catarina has approved this study. Results: two
categories emerged from the analysis: Relevance of Nursing
Technologies for the safety of the perioperative period of pediatric care
and Nursing Technologies for the safety of pediatric patients in
perioperative care. Conclusion: the staff held the view that the safety of
the child involves the use of technologies integrated to the care provided
in the perioperative period and to structural and physical, as well as
material elements. The technologies selected for the safety of pediatric
patients are precisely those that exemplify the technique, care and
assistance provided by the staff.

KEYWORDS: Patient safety. Perioperative care. Nursing. Technology.
Photography.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente representa a qualidade na assisténcia
e deve ser aplicAvel em todas a areas da assisténcia, envolvendo todo o
perioperatdrio, ou seja, 0 pré-operatorio, transoperatério e sala de
recuperacao pés-anestésica (OMS, 2010). Cabe destacar que, dentro dos
principios propostos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
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seguranca significa auséncia de danos evitaveis para um paciente, durante
0 processo assistencial, e a reducdo de riscos de danos ou lesdes
associados ao cuidado em salde, dentro de uma aceitagdo minima (OMS,
2009).

Apesar do destaque das organizagdes de salde nacionais e
mundiais para a seguranca em saude, as taxas de eventos adversos, ou
seja, incidentes que causam algum tipo de dano ao paciente, ainda séo
altas e sub-relatadas (WHO, 2017). Essas taxas nos hospitais pediatricos
chegam a 19,1% por paciente pediatrico/dia, relata um estudo americano
(STOCKWELL et al., 2018).

Conforme o ultimo relatério da OMS, “Patient Safety: Making
health care safer, langado em 2017, a maior parcela dos eventos adversos
é decorrente de procedimentos cirtrgicos (27%), seguidos dos erros de
medicacdo (18,3%) e infeccBes associadas a saude (12,2%), o que
significa que um total de mais de seis milhfes de pacientes tem a
probabilidade de morrer durante ou ap6s uma cirurgia (WHO, 2017).

A associagdo entre 6bito e evento adverso no cenério nacional
foi apresentada em estudo descritivo entre os anos de 2014 e 2016,
registrando um total de 63.933 eventos adversos relacionados com a
assisténcia a satde. Desses eventos, 417 (0,6%) evoluiram para 6bito. O
estudo inferiu que a maior incidéncia, ou seja, 89% do total das
notificacbes dos eventos, aconteceu nos cuidados com intensa utilizacdo
de tecnologias e durante a prestacdo de cuidados, realizacdo diagnostica,
avaliacdo e intervencdo cirtrgica (MAIA et al., 2018).

Estima-se que quatro milhdes de procedimentos cirirgicos
pediatricos sejam realizados nos Estados Unidos a cada ano (DERIEG,
2016), indicando a necessidade de a equipe de enfermagem perioperatéria
conciliar a assisténcia a crianca ao uso de tecnologias, para promover a
seguranca e instrumentalizar a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem perioperatoria. Por isso, a compreensdo das tecnologias no
campo da Enfermagem é um constructo complexo, que envolve a busca
por inovacdes capazes de transformar o contexto no qual esta inserida
(NIETSCHE, TEIXEIRA, MEDEIROS, 2014; SKARDA; BARNHART,
2015; BUTLER; HUPP, 2016; DANIELSSON et al., 2018

As tecnologias, na concepcdo de Nietsche (1999), podem ser
compreendidas como processos concretizados a partir da apreensdo e da
aplicacdo de um conjunto de conhecimentos e pressupostos que
proporcionem ao homem dominar processos e produtos e transformar o
saber popular em conhecimento cientifico. Ainda, em sua conceituacéo
as tecnologias especificas para a Enfermagem sdo classificadas em:
Tecnologias de Administracdo, Tecnologias de Concepc¢do, Tecnologias
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de Modo de Conduta, Tecnologias de Cuidado, Tecnologias
Interpretativas de Situacdo de Cliente, Tecnologias de Processos de
Comunicacdo e Tecnologias de Educacdo (NIETSCHE, 1999).

Ofertar assisténcia segura ao paciente pediatrico, norteado nas
metas internacionais de seguranca e tecnologias especificas, possibilita
melhorias na assisténcia perioperatéria e visa a qualidade na assisténcia
de enfermagem prestada. Este cenario € constituido por diversos tipos de
tecnologias, as quais se modificam constantemente. O processo de
trabalho da equipe de enfermagem assegura a disponibilidade destas para
uma assisténcia segura pediatrica, devido as criangas possuirem
diferencas anatbmicas e fisioldgicas, estagios de desenvolvimento
diferenciados e necessidades especificas (BUTLER; HUPP, 2016;
GIRONES-MURIEL et al., 2018).

Mediante o exposto, a relevancia deste estudo esta associada a
garantia da seguranca do paciente pediatrico na assisténcia perioperatdria,
e tem como objetivo compreender a percepcao da equipe de enfermagem
guanto ao uso da tecnologia para uma assisténcia segura no perioperatério
pediatrico, por meio da imagem.

METODOLOGIA

Este artigo foi extraido de uma dissertacdo de mestrado
apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade de Federal de Santa Catarina. Estudo de abordagem
qualitativa, do tipo descritivo e exploratorio, em que se seguiu o
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)
(TONG, SAINSBURY, 2007), para assegurar o rigor metodologico. Teve
como referencial tedrico as Tecnologia Especificas de Enfermagem
propostas por Nietsche (1999). A proposta filosofica da classificacdo
divide-se em sete tipologias, como ja referenciadas: Administragéo,
Concepcdo, Cuidado, Educacdo, Interpretativas de Situacdo de Cliente,
Modo de Conduta e Processo de Comunicacdo (NIETSCHE, 1999).

Realizado em um hospital privado da Regido Sul do Brasil, na
unidade perioperatoria adulto e pediatrica, que compreende o pré-
cirlrgico, transoperatério e sala de recuperacdo pds-anestésica. Este
servico possui trés leitos destinados ao pré-operatério, cinco salas
cirdrgicas e uma sala de recuperacdo pds-anestésica com seis leitos,
apresentando demanda mensal de aproximadamente 54 procedimentos
pediatricos. A equipe de enfermagem é composta por quatro enfermeiros
e 20 técnicos de enfermagem.



69

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro ou técnico de
enfermagem e estar desenvolvendo suas fungdes no perioperatério no
momento da coleta de dados; apresentar periodo de admissdo na unidade
superior a trés meses, uma vez que este foi considerado o tempo minimo
para adaptagdo do funcionario na unidade de trabalho; e ter destreza e
conhecimento para 0 manuseio de camera fotografica. Critério de
exclusdo: ndo completar a entrevista do estudo. Seguindo estes critérios,
obtiveram-se 18 profissionais participando do estudo.

Os participantes foram identificados pela letra “E”, para
Enfermeiro, seguida de um ndmero ordinal, e T para Técnico de
Enfermagem — nesta categoria foram acrescentadas as letras P para pré-
operat6rio, T para transoperatorio e R para recuperacdo pds-anestésica, e
um namero ordinal correspondente a ordem da realizagdo da entrevista,
preservando a identidade do entrevistado.

A coleta de dados ocorreu entre junho e agosto de 2018, nos
periodos diurno e noturno, durante o turno de trabalho dos participantes.
E foi dividida em duas etapas: na primeira etapa o projeto de pesquisa foi
apresentado aos profissionais e, para aqueles que aceitaram participar do
estudo, foram entregues o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e 0 consentimento para utilizacdo das fotografias e gravacéo da entrevista,
como, também, as maquinas fotograficas digitais. Cada participante
permaneceu com a maquina fotografica durante quatro plantbes, e foi
solicitado que registrassem no minimo 14 fotos em que tecnologias
estivessem inseridas no perioperatério e que promovessem uma
assisténcia segura pediatrica.

Apbs o término desse periodo, a maquina foi recolhida,
agendada entrevista com o participante e as fotografias foram impressas.
Ja, na segunda etapa, foi realizada a entrevista individual, em uma sala
reservada da instituicdo, com duracdo média de uma hora, registrada em
gravador digital, ap6s autorizacdo do participante.

Para tanto, foi utilizado um instrumento semiestruturado,
dividido em trés momentos: no primeiro, o participante respondeu a dados
para sua caracterizacdo; no segundo momento, foram entregues as fotos
impressas, orientando-se que ele as classificasse quanto as Tecnologias
Especificas de Enfermagem de Nietsche (1999), expostas em um
diagrama (este diagrama continha o titulo e o conceito de cada tipologia).
Posteriormente, foi solicitado que as reclassificassem conforme o grau de
relevancia para a seguranca do paciente pediatrico, utilizando a escala
Likert (Irrelevante Totalmente; Irrelevante; Relevante Parcialmente;
Relevante; Relevante Totalmente); no terceiro momento, o participante
escolheu a fotografia mais representativa para a seguranca do paciente
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pediatrico no perioperatorio dentro de cada tipologia, e analisou-a a partir
das questdes do roteiro adaptado do “Image Watching” (Ott, 1997).

A andlise de dados foi realizada por meio da Andlise Tematica
de Conteldo (MINAYO, 2014), e constou de trés etapas. Na primeira:
fez-se a escuta das falas atenciosamente, ap6s, houve a transcricdo e
depois a leitura minuciosa dos significados atribuidos por cada
profissional sobre a relevancia das tecnologias no perioperatério para a
seguranca. Na segunda (exploracdo do material): Fez-se a leitura em
profundidade e organizagdo em categorias que representassem a andlise
das respostas quanto as fotografias e entrevistas. E, na terceira, houve a
apreciacdo, inferéncia e interpretagdo dos resultados em novas dimensdes
tedricas.

Quanto as questdes éticas, este estudo foi norteado e respeitou
as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucgdo n°. 466/2012, tendo
sido aprovado na Plataforma Brasil, sob o Certificado de Apresentacao
para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 86292818.4.0000.0121.

RESULTADOS

Os participantes do estudo foram quatro enfermeiras e 14
técnicos de enfermagem, em sua maioria mulheres, com idade entre 25 e
55 anos. Em relacdo ao tempo de atuacdo profissional na Enfermagem,
em média este foi inferior a 5 anos para a maioria dos participantes.
Quanto ao tempo de trabalho na Instituicdo, um participante trabalhava
havia mais de 15 anos e os outros 17 participantes havia menos de 5 anos.

A partir da analise dos dados emergiram duas categorias:
Relevancia das Tecnologias de Enfermagem para a assisténcia
perioperatéria pediatrica segura e Tecnologias de Enfermagem para a
seguranca do paciente pediatrico no perioperatério.

RELEVANCIA DAS TECNOLOGIAS DE ENFERMAGEM PARA A
ASSISTENCIA PERIOPERATORIA PEDIATRICA SEGURA

Os participantes produziram 250 fotografias ilustrando fatos,
locais, situacGes e artefatos considerados por eles tecnologias usadas para
a assisténcia segura pediatrica. Em relacdo a distribuigdo da tabela
classificatoria sobre a relevancia para a assisténcia segura no
perioperatdrio pediatrico, nota-se que ha um destaque, ou seja, um maior
nimero de imagens classificadas como relevantes totalmente (160),
seguidas das imagens relevantes (70) e em frequéncia menor relevantes
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parcialmente (20). Enguanto as variaveis irrelevante e irrelevante
totalmente ndo obtiveram nenhuma fotografia classificada (Quadro 1).
Ao analisar a relevancia por tipologia de tecnologia, nota-se
que as tecnologias com maior nimero de imagens classificadas foram:
Cuidado (103), Concepcéo (58) e Modo de Conduta (43), em frequéncia
menor as tecnologias de Administragdo (05) e Educacdo (03) (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificacdo das imagens dentro das Tecnologias Especificas
de Enfermagem (NIETSCHE, 1999) conforme a relevancia para a
assisténcia segura no perioperatério pediatrico. Floriandpolis/SC, Brasil,
2019

Tecnologias Especificas de RT R RP IR IT N
Enfermagem
Cuidado 68 30 5 0 0 103
Concepcao 35 17 6 0 0 58
Modo de Conduta 26 9 8 0 0 43
Interpretativas de Situagdes de Clientes 14 7 0 0 0 21
Processos de Comunicagéo 11 5 1 0 0 17
Administracdo 4 1 0 0 0 5
Educacéo 2 1 0 0 0 3
Total 160 70 20 - - 250

*RT- Relevante Totalmente; R- Relevante; RP- Relevante Parcialmente; IR-
Irrelevante; IT- Irrelevante Totalmente.
Fonte: Autoras, 2019.

TECNOLOGIAS DE ENFERMAGEM PARA A SEGURANCA DO
PACIENTE PEDIATRICO NO PERIOPERATORIO

A partir da classificacdo das fotografias quanto a escolha do
tipo de tecnologia e a relevancia para uma assisténcia segura, como ja
referenciado, foi solicitado a cada participante que escolhesse, das
fotografias por ele tiradas, uma imagem de cada tipologia que fosse mais
representativa para a seguranca do paciente, para ser analisada pelo
roteiro adaptado do “Image Watching”.

No total obtiveram-se 74 fotografias, porém cabe destacar que
houve tipologias com menor representatividade, assim, ha tipologias com
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um maior nimero de fotografias em detrimento de outras; e algumas
tecnologias foram classificadas em mais de uma tipologia (Figura 1 e
Figura 2).

Figura 1- Imagens das tecnologias mais representativas para a segurancga
do paciente pediatrico no perioperatorio. Distribuidas nas tecnologias de
Cuidado, Modo de Conduta e Concepcédo

| Tecnologias de Enfermagem
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Fonte: Autoras, 2019.

A Figura 1 expBe a representatividade de cada tecnologia
captada nas imagens, por participante, e mostra principalmente a escolha
por tecnologias que representam o cotidiano da profissdo na assisténcia
perioperatdria pediatrica.

O total de fotografias classificadas na tipologia de Cuidado foi
de 18, como referenciado, e as imagens expressaram tecnologias como a
canula de Guedel, aspirador, [aminas, respirador; kit de via aérea dificil e
a tala para protecdo do acesso venoso periférico (confeccionada pelos
profissionais para garantir a seguranca da administracdo das drogas
anestésicas e pds-operatorias); bem como também foram escolhidas
imagens que representam o preparo da sala e dos aparatos tecnolégicos.
A exemplo, os participantes representaram na imagem o sistema de
aspiracdo montado e testado no intuito de fornecer uma assisténcia de
enfermagem segura. Cabe destacar que esta imagem foi escolhida como
representativa para a segurancga por dois participantes:
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aspirador [...] é uma tecnologia de cuidado mesmo!
De responsabilidade,

nossa, em frente aquele paciente, se ele nado estiver
pronto na hora que eu

preciso usar, da muita complicacéo. (E1)

Nas Tecnologias de Concepcdo foram expressas 15 imagens,
o0s participantes exemplificam a importancia da marcacdo do local do
procedimento realizada no pré-operatério junto aos pais, por meio da
representacdo da caneta. E também escolheram imagens que representam
a conferéncia do carro de anestesia; aspirador, material para puncéo
venosa periférica pediatrica e bandeja com medicamentos anestésicos,
relatério maravilha (painel individual usado para o planejamento e
preparo cirdrgico, que contém informacGes sobre o tipo de cirurgia,
material, peso, altura, alergia, risco cirlrgico), mascara de oxigénio
montada na rede da sala de recuperacdo pds-anestésica,
esfigmomandmetro infantil. Os participantes também exemplificaram, a
partir das imagens, os leitos preparados e adaptados para a crianga, como
também o zelo em preparar o leito como uma coberta no intuito de
aquecer a crianga.

[...] como sdo pequenos, tém massa corporal mais
baixa que um adulto, ficou sob uma cirurgia de
uma, duas horas, com ar condicionado ligado o
tempo todo, é importante deixar bem grossinha
assim. Crianca perde temperatura facilmente.
(TR3)

As Tecnologias de Modo de Conduta concebem a
exequibilidade do trabalho da enfermagem, a exceléncia com que
executam o seu fazer e a seriedade e responsabilidade no manuseio dos
aparatos tecnoldgicos, desde o planejamento a execucdo da sua pratica, e
foram escolhidas para expressar a seguranga do paciente perioperatoria
13 imagens. As fotografias nesta tipologia traduzem o trabalho exercido
no perioperatorio: aspirador, material de intubacdo preparado (tubo
orotraqueal pediatrico, mascara, laringoscopio, canula de guedel); kit via
aérea dificil e kit anestesia infantil; tala para protecdo do acesso venoso
periférico; a pulseira de alergia foi expressa por meio da imagem duas
vezes, e 0 check list de cirurgia segura por trés vezes.

Eu acho que todo mundo acha esse check list
importante [...] ¢ uma norma do hospital para
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garantir a seguranca do paciente. Tem aqui a
confirmagdo do procedimento que o paciente vai
fazer, [...] aqui também o jejum, é a confirmagéo da
lateralidade. (TP3)

Ainda, ilustram o mobiliario utilizado no transporte da crianga,
destacando que ndo é especifico para a faixa etaria, demonstrando
conhecimento da necessidade do transporte seguro, e reconhecendo que
0 ato, quando realizado em maca adulta, ndo assegura totalmente a
crianca, possibilitando a ocorréncia de evento adverso.

[...] eu nunca vi uma maca pediétrica na verdade
[...] se tem uma maca pediatrica influéncia na
seguranga dela [...] evita queda, pela questdo do
midazolam, ela vai fazer a seguranca dele, significa
seguranga. (TP2)

Figura 2- Imagens das tecnologias mais representativas para a seguranca
do paciente pediatrico no perioperatério. Distribuidas nas Tecnologias
Interpretativas de Situagcdes do Cliente, Processo de Comunicagéo,
Administracdo e Educacéo
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Fonte: Autoras, 2019.
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Além das tecnologias de Cuidado, Concep¢do e Modo de
Conduta, as demais tipologias também tiveram representatividade, porém
classificadas com menor nimero de fotografias (Figura 2).

As Tecnologias Interpretativas de Situacdes de Cliente que
foram expressas por 13 imagens tiveram importancia por serem
conceituadas como meio de auxilio do processo de conhecimento e
compreensdo dos sentimentos da crianga e familia, como também na
comunicacdo com estas. Tendo destaqgue o ludico que aparece
representado pelo brinquedo e pela camisola com gravura infantil,
escolhida por cinco participantes, seguido das fotografias do monitor
cardiovascular, painel eletrdnico cirdrgico, oximetro de pulso, relatério
maravilha, carro de anestesia.

[...] o brinquedo é importante para a crianca [...]
trazer o brinquedo é uma forma que a crianca tem
de estar com alguma coisa que é dela [...] a gente
deixa levar o brinquedo. E ela se sente muito mais
segura. Auxilia, porque o brinquedo é da crianca,
em casa, com certeza, vive com o brinquedo. (TP3)

A tipologia de Processo de Comunicagdo, representada com
nove fotografias, mesmo com o nimero menor destas, descreveu 0 mundo
infantil como representativo para a seguranca do paciente pediétrico,
exemplificando o brinquedo, o espaco fisico sem referéncia pediéatrica, o
telefone, a camisola, o painel cirtrgico e a cadeira do acompanhante.

Brinquedo, ele que levou no dia [..] facilitou a
comunicacao e cuidado [...] o brinquedo representa
se sentir mais confiante [...] € o apego dela e a
seguranca dela para se sentir melhor. (TT3)

J4 as tecnologias de Administragdo e de Educagdo obtiveram
um total de quatro e duas imagens, respectivamente, e do total de
participantes quatro escolheram essas tipologias.

As tecnologias expressas em imagens para a tipologia de
Administracdo tiveram como representatividade a agenda cirlrgica, a
passagem de plantdo, o painel cirdrgico e o relatério maravilha; e as
imagens selecionadas para a tipologia Educacdo constaram da cadeira do
acompanhante e do relatério maravilha, como tecnologias utilizadas na
gestdo da assisténcia pediatrica e na garantia da seguranca da crianga no
perioperatdrio.

[...] a gente chama de “Relatério Maravilha”, ele é
exclusivo de cada paciente, [...] eu considero ele
uma ferramenta de administragdo porque, com base
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nos relatérios maravilhas, a gente faz gestdo de
material, de equipamento, de equipe [...] sai todas
as informacgBes, tudo que eu preciso de
equipamento bruto dentro de sala, tudo que eu
preciso de material [...]. Nesse relatério maravilha
sai 0 risco a APAE feito pelo anestesista, ele
sinaliza paciente complexo, sindrémico [...] (E2)

A imagem estimula um dialogo diferenciado da entrevista
puramente verbal. Assim, a discussdo quanto a representatividade das
tecnologias para uma assisténcia a crianca e familia no perioperatério
aconteceu pela necessidade de se utilizar os aparatos tecnolégicos como
artefatos para um cuidado seguro, como também para o acolhimento
adequado as criancas e familias.

DISCUSSAO

A medida que o nimero de cirurgias pediatricas aumenta em
hospitais gerais, a necessidade de avaliacbes completas e realistas dos
recursos tecnoldgicos disponiveis é vital na garantia da seguranca do
paciente pediatrico (ARCA; GOLDIN; OLDHAM, 2015). Os achados
deste estudo, bem como em estudo americano, outorgam a Enfermagem
a responsabilidade de transmitir a importancia das tecnologias na
otimizacdo da assisténcia pediatrica segura (JOHNSON; MCVEY, 2017).

A andlise das fotografias classificadas como representativas
para a seguranga do paciente pediatrico trouxe a tipologia do Cuidado
como o trabalho desenvolvido pela equipe para preparar os materiais de
suporte ventilatério. A importancia da manutencdo da via aérea €
evidenciada quando os participantes representam as tecnologias de
Cuidado nas fotografias de equipamentos e instrumentos utilizados para
prestar a assisténcia ventilatoria segura a crianca. A checagem da
disponibilidade de materiais necessarios para a anestesia, como 0s
utilizados para estabelecer uma via aérea pérvia, oxigenacao,
monitorizacdo e os medicamentos, € um dos conceitos mais criticos do
perioperatdrio e pds-anestésico pediatrico (DERIEG, 2016; ALMEIDA,;
RODRIGUES, 2019).

A continuidade da assisténcia perioperatoria segue com o
preparo e adaptagdo do espago fisico para o atendimento a crianga, o que
em consonancia com Nietsche (1999), é uma tecnologia de Concepgéao
por ser um trabalho singular da Enfermagem embasado na cientificidade.
A proposta de adequagdo de dispositivos para atendimento ao cliente
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pediatrico se fez presente nos discursos da equipe de enfermagem, assim
como outras consideragdes referentes ao desenvolvimento de tecnologias
condizentes com a tecnologia de concep¢do (OLIVEIRA et al., 2017).

Intervencbes especificas de enfermagem durante o pos-
anestésico, como o controle térmico da crianga evidenciado nas falas e
nas imagens, corroboram com os estudos em que se indica a importancia
e a dificuldade em regular a temperatura corporal durante o
perioperatorio, por ser uma populagdo com maior risco de perda de calor
devido a pele fina, falta de gordura subcutdnea e mecanismos
compensatorios limitados (DERIEG, 2016; BEEDLE et al., 2017
MARTINS et al., 2019). Assim, imagens dos leitos preparados para
aquecer a crianga expressam a estratégia que a enfermagem busca para
reduzir os eventos adversos relacionados a instabilidade térmica do
paciente pediatrico submetido a procedimentos cirdrgicos.

Assegurar a crianca uma assisténcia segura de enfermagem e
multiprofissional no perioperatério estd intimamente ligado com a
garantia da transmissdo das informacgGes pertinentes para a continuidade
da assisténcia de forma segura, por isso, foram identificadas pelos
participantes como tecnologias de Modo de Conduta. Estudos confirmam
a importancia da transferéncia das informacbes, como de alergias,
administragdo de medicamentos e doses, local da cirurgia, entre os
prestadores de cuidados, para o planejamento de uma assisténcia cirdrgica
(SILVA et al., 2016; JOHNSON; MCVEY, 2017; ALMEIDA,
RODRIGUES, 2019).

Outra tecnologia exemplificada pelas imagens e falas como
representativa para a seguranca da crianga no perioperatério foi o
brinquedo, sendo classificado em duas categorias, ou seja, tecnologia de
Processo de Comunicacdo e Interpretativas de Situacdo do Cliente. Os
participantes, em comunh&o com demais estudos, registraram o impacto
da hospitalizacdo no imaginario infantil, mesmo que o hospital seja
considerado um local de cura e cuidados, eles expressaram sentimento de
tristeza e medo e que a presenca do brinquedo aproxima a equipe
assistencial do sujeito e auxilia na comunicagdo entre ambos (CALEFFI,
2016; RIBEIRO et al., 2018).

A equipe de enfermagem trouxe a necessidade de imersdo no
universo pediatrico, fazendo referéncia a adequagéo estética do ambiente
fisico, com a utilizacdo de pinturas, desenhos, personagens infantis,
brinquedos e televisores, de forma a caracteriza-lo como espacgo proprio
para o tratamento de criangas. Os participantes ainda os classificaram
como tecnologias de Comunicacdo, por facilitar a aproximacédo e o
didlogo com a crianca, subsidiando a escuta terapéutica (NIETSCHE,
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1999; GIRONES-MURIEL et al., 2018). Além disso, o cuidado também
é verificado quanto ao processo de hospitalizacdo e ao procedimento
cirlrgico tanto para a crianca quanto para a familia. Estudo publicado
recentemente infere que a parceria com as pessoas de referéncia primaria
na sala de recuperacdo pos-anestésica modifica as experiéncias de
seguranca e confianga da crianca, melhora os indices de seguranca e
melhora o processo de comunicacdo (DANIELSSON et al., 2018).

Os participantes identificaram imagens de tecnologias
representativas da assisténcia segura pedidtrica que mostram a
infraestrutura do servico perioperatorio, que difere para a cirurgia
pediatrica e a adulta. Estudos, destacam a presenca de profissionais
capacitados, tecnologias fisicas e estruturais, como uma maca pediatrica
e leitos pediatricos, como recursos favoraveis & seguranca do paciente
pediatrico (SLAWOMIRSKI; AURAAEN; KLAZINGA, 2017;
RIBEIRO et al., 2018).

Os participantes apontaram que a estrutura impde limites a
assisténcia prestada, consequentemente, isso exige da equipe de
enfermagem esforcos em utilizar, adaptar e criar meios seguros
necessarios para assistir o paciente pediatrico.

Ainda, nesse contexto, uma tecnologia apresentada com
relevante para a seguranga foi o “relatorio maravilha”, escolhido como
representante em duas tecnologias, a de Administracdo e de Educacéo.
Esta foi considerada com uma tecnologia representativa para a seguranca
do paciente pediatrico devido a conter dados de identificacdo,
procedimentos e equipamentos usados na cirurgia, alergia, escalas de
risco e 0 peso e altura da crianga. A sua utilizagao traz vantagens como a
prevencgdo de eventos associados a medicag¢do, uma vez que na pediatria
é necessaria precisdo dos calculos de dosagem de medicamentos, e este
calculo é baseado no peso da crianca (KUMAR, 2016; SOUZA et al.,
2018).

As tecnologias estdo presentes na assisténcia dispensada a cada
paciente e a sua utilizacdo pela equipe estd diretamente relacionada a
garantia da execucdo do processo anestésico-cirdrgico (SALBEGO et al.,
2016). Em contraponto, os achados deste estudo evidenciaram a
necessidade do empoderamento emancipatério da classe sobre a
responsabilidade e importancia das tecnologias de administracdo e de
educacdo neste processo. O gerenciamento de materiais e da unidade
cirlrgica, desde a aquisicdo, conservacdo até a utilizacdo destes pela
equipe de enfermagem, é essencial para que a unidade esteja preparada
para atendimentos de rotina e eventuais intercorréncias (JOST; VIEGAS;
CAREGNATO, 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

A seguranca do paciente foi percebida pela equipe de
enfermagem como uma questdo relevante no contexto da unidade
perioperatdria pediatrica, perpassando a oferta da assisténcia segura € a
identificacdo dos fatores de risco, ligados aos aspectos estruturais, fisicos,
insumos e materiais. Ademais, a equipe de enfermagem refletiu sobre a
necessidade de compreender o mundo infantil, destacando o imaginario e
o0 brinquedo como uma das tecnologias de enfermagem singulares para a
seguranca dessa clientela.

Portanto, o estudo aponta a contribuicdo das tecnologias para a
area perioperatoria pedidtrica devido a sua integracdo com as préaticas
assistenciais de enfermagem, além de possibilitar o acolhimento da
crianca e familia desde o pré-operatério até a alta da sala de recuperacéo
pos-anestésica. A classificacdo e analise das tecnologias presentes nas
imagens, conforme a sua relevancia e representatividade para a
seguranca, segundo as tipologias de Nietsche (1999), revelaram que as
tecnologias para estes participantes estavam interligadas as técnicas, a
assisténcia, a sistematizacao e a organizagio do trabalho da Enfermagem
perioperatoria.

Assim, os resultados demonstram que as tecnologias de
enfermagem de maior representatividade foram: cuidado, concepcéo e
modo de conduta, seguidas das demais, desmitificando o perioperatorio
somente como unidade fechada e puramente tecnoldgica, onde a
assisténcia € meramente tecnicista. As imagens revelam a sensibilidade
dos participantes ao registrar tecnologias que auxiliam no processo de
compreensdo dos sentimentos da crianca e seus familiares. E, ainda, por
meio da representatividade de cada tipologia, conclui-se que as
tecnologias explicitam o trabalho especifico da Enfermagem, ou seja,
sistematizacdo, acolhimento e execucdo da assisténcia perioperatoria
segura ao paciente pediatrico.

Como limitagBes da pesquisa, considera-se que nao houve a
devolucdo das entrevistas aos participantes para leitura e aprovagdo do
conteldo descrito; ser desenvolvida em um Unico local de estudo; e a
instituicdo ndo atender exclusivamente a populagéo pediatrica.

Apoio: Destaca-se que o presente trabalho contou com o apoio
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior -
Brasil (CAPES) — Cddigo de Financiamento 001.
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5.2 MANUSCRITO 2:

PERIOPERATQRIO PEDIATRICO SEGURO E
CLASSIFICACAO DAS TECNOLOGIAS DE ENFERMAGEM:
POR MEIO DE IMAGENS

SAFE PEDIATRIC PERIOPERATIVE AND CLASSIFICATION
OF NURSING TECHNOLOGIES: THROUGH THE USE OF
IMAGE

Sheila Cristina da Silva Ferraz®3
Patricia Kuerten Rocha?

RESUMO

Objetivo: Compreender a percep¢do da equipe de enfermagem
guanto a classificacdo das tecnologias de enfermagem para uma
assisténcia segura no perioperatério pediatrico, por meio da imagem.
Meétodo: Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratoria,
tendo como referencial tedrico a classificacdo de Tecnologias Especificas
de Enfermagem proposta por Nietsche. Os dados foram coletados
mediante a producdo fotografica e entrevista semiestruturada, com 18
profissionais de enfermagem que cumpriram o0s critérios de inclusdo do
estudo, em um perioperatério pediatrico de um hospital privado, no Sul
do Brasil, entre junho e agosto de 2018. Os dados foram analisados pela
Anélise de Contetdo de Minayo. Estudo aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Federal de Santa Catarina. Resultados: A partir da
andlise das imagens e entrevistas emergiu a categoria: Classificagdo das
tecnologias utilizadas no perioperatorio pediatrico seguro quanto a
tipologia de Nietsche. Foram obtidas 250 fotografias de tecnologias
presentes no perioperatorio pediatrico seguro, e a classificacdo destas
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destaca as tipologias de Cuidado, Concepcdo e Modo de Conduta.
Concluséo: Todas as tipologias foram representadas pelos participantes
por meio de imagens de tecnologias, e algumas se destacaram. Assim,
verificou-se que a tecnologia se apresenta de forma relacional e
progressiva, valorizando a experiéncia e possibilitando um olhar critico,
capaz de transformar a realidade e proporcionar uma assisténcia segura.

DESCRITORES: Seguranca do paciente. Pediatria. Assisténcia
perioperatdria. Enfermagem. Tecnologia. Fotografia.

ABSTRAT

Objective: to assess the nursing staff’s perception, through the use of
photographs, on how nursing technologies are classified for a safe
perioperative period of pediatric care. Method: A descriptive exploratory
qualitative research approach was used, having as a theoretical basis the
Specific Technologies of Nursing proposed by Nietsche. The data were
collected throughout semi-structured interviews, also supplied with
photographs, held with the staff charged with the perioperative period of
pediatric care in a private hospital in the south of Brazil between the
months of June and August of 2018. Said staff was comprised of 18
nurses, all of whom met the criteria for inclusion in this study, and the
data were analyzed with Minayo’s Content Analysis. The ethics
committee from Federal University of Santa Catarina has effectively
approved this study. Results: the following category emerged from the
analysis: Classification of the technologies used in the safe perioperative
period of pediatric care as per the typology proposed by Nietsche. We
took 250 photographs of the technologies available in the safe
perioperative period of pediatric care, the classification of which
emphasizes the typologies of Care, Conception and Mode of Conduct.
Conclusion: All typologies were found representation in some participant
through images of technologies, some of which stood out. We verified
that the technology presents itself in a relational and progressive way,
giving value to experience and allowing a critical view capable of
transforming the reality and providing a safe care.

KEYWORDS: Patient safety. Pediatrics. Perioperative care. Nursing.
Technology. Photography.
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INTRODUCAO

As transi¢des sociais vivenciadas pela sociedade pés-moderna
estdo diretamente ligadas as transformacGes tecnoldgicas das quais ela se
apropria para se desenvolver e evoluir. Muito além da concepcdo da
tecnologia como uma ferramenta, esta é parte integrante do ser humano e
da propria esséncia do ser (MONTEIRO; CURADO, 2016). Podendo ser
representada pela concretizacdo dos processos a partir da experiéncia
cotidiana, que viabiliza o desenvolvimento de novas percepgOes
cientificas sobre produtos fisicos ou ndo (NIETSCHE., et al 2012).

A tecnologizacdo da assisténcia perioperatoria € um processo
em permanente evolucdo. Esse avanco depende do desenvolvimento da
compreensao dos principios centrais da tecnologia como um fenémeno da
salde. Assim, o uso das tecnologias no cotidiano da assisténcia
perioperatdria pediatrica é capaz de otimizar a seguranca, com influéncia
ndo s6 em relacdo custo eficiéncia-beneficio imediato, mas, também, em
relagdo & qualidade da assisténcia e as consequéncias sociais a longo
prazo (BARNARD, 2015; BENTES, 2018).

A representatividade das tecnologias usadas na assisténcia
perioperatodria envolve fatores clinicos, sociais e econdémicos. A cirurgia
pediatrica difere da adulta em termos de assisténcia, por serem 0s
pacientes caracterizados como mais vulneraveis a eventos adversos,
relacionados a complexidade dos seus sistemas psicobiologicos
(DANIELSSON et al., 2018; MIMMO; HARRISON HINCHCLIFF,
2018).

Ofertar uma assisténcia perioperatoria segura e de qualidade
apresenta-se como um compromisso ético (MARTINS, 2019). No cenario
nacional, mesmo com o desenvolvimento de politicas publicas e de
programas, como o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, 0s
oObitos intra-hospitalares associados aos eventos adversos ainda estao
entre as cinco principais causas de morte no pais, consubstanciando a
importancia da priorizacdo das acOes e tecnologias promotoras da
seguranca do paciente (BONASSO et al., 2018; COUTO et al., 2018).

As tecnologias presentes na assisténcia perioperatoria
pediatrica influenciam diretamente a assisténcia de enfermagem, que
busca estar preparada para ofertar assisténcia ética, segura e resolutiva,
interpretando a situagdo vivida pelo paciente e familia. O desafio nesta
contextualizacdo é a integracdo dos saberes e fazeres com as tecnologias,
para aperfeigoar e legitimar o trabalho da Enfermagem, pois ndo é mais
possivel negar, abdicar ou recusar o impacto tecnoldgico na assisténcia
pediatrica (MARTINS et al.,, 2019). Deste modo, a profissio vem
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incorporando as inovagdes tecnoldgicas por meio de novas maneiras de
ser, pensar, fazer e tornando-se produtora do saber e executora do seu
préprio trabalho (NIETSCHE et al., 2012).

A partir disso, as investigacOes cientificas de enfermagem tém
produzido novas teorizagdes sobre a tematica. Este proposito é defendido
por Nietsche (1999), quando coloca as tecnologias como fomento do
crescimento e da libertacdo dos individuos no processo assistencial,
expressadas nos processos concretizados a partir da experiéncia
assistencial e da pesquisa, sendo representacbes dos métodos e
procedimentos utilizados para se obter um determinado produto.

Ela elaborou uma classificacdo especifica para as Tecnologias
de Enfermagem, a saber: Tecnologias de Administracdo; Cuidado;
Concepcao; Interpretativas de SituacGes de Cliente; Modo de Conduta; e
Processo de Comunicagdo (Nietsche, 1999).

Tal classificacdo aponta a possibilidade de descobrir novas
tecnologias capazes de promover a emancipacdo dos sujeitos envolvidos
no cuidado (MARTINS, 2019). Assim, a importancia da compreenséo do
uso da tecnologia como um mediador para a seguranca do paciente
pediatrico envolve as diferentes percep¢des da equipe de enfermagem
sobre a tematica devido a sua imponente representatividade, tanto no
guantitativo de pessoas envolvidas, quanto na importancia e participacéo
nos processos (GEORGE; HAAG-HEITMFAN, 2015; DANIELSSON et
al., 2018).

Diante dessa conceituacdo, pretende-se com este estudo
realizar a articulacdo da fotografia com a voz, pois esta é uma forma de
acesso a diferentes dimensfes dos sujeitos e se constituiu em estratégia
para produzir conhecimento (BALISCEI; CALSA; STEIN, 2016; RIOS;
COSTA; MENDES, 2016). Dentro desse escopo, este estudo teve como
objetivo compreender a percepcdo da equipe de enfermagem quanto a
classificacdo das tecnologias para uma assisténcia segura no
perioperatdrio pediatrico, por meio da imagem.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria que
envolveu profissionais de enfermagem que trabalhavam no perioperatorio
de cirurgia pediatrica de um hospital geral privado, localizado em uma
capital do Sul do Brasil. Cabe destacar que, no intuito de manter o rigor
metodoldgico[,] seguiu-se o Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) (TONG, SAINSBURY, 2007), e que este
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artigo oi extraido de uma dissertacdo de mestrado apresentada ao
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade de Federal
de Santa Catarina.

O local escolhido para este estudo foi o perioperatorio
pediatrico. O perfil cirlrgico da populacéo pediatrica esta dentro da faixa
etaria de zero a 15 anos, distribuido nas especialidades cirlrgicas:
otorrinolaringologia, urologia, bucomaxilofacial, neurologia, plastica
ortopedia e cirurgia geral, com média de 54 cirurgias/més.

Foram convidados a participar deste estudo os 24 profissionais
que trabalhavam no perioperatério (pré-operatorio, transoperatério e sala
de recuperacdo poés-anestésica). Tendo como critérios de incluséo:
trabalhar no local do estudo ha mais de trés meses e conhecimento para
manipular cameras fotogréficas. Foram excluidos os profissionais que
nao participaram de todas as etapas propostas. Assim, integraram o estudo
18 profissionais de enfermagem, sendo quatro enfermeiros e 14 técnicos
de enfermagem.

A coleta dos dados foi dividida em produgdo fotogréfica e
entrevista semiestruturada, nos meses de junho, julho e agosto de 2018.
O uso da fotografia na pesquisa, como recurso a para a comunicagao, tem
sido verificado em estudos qualitativos para estimular a discussdo sobre
experiéncias (RIOS; COSTA; MENDES, 2016).

Assim, houve a apresentacdo do projeto, convite para participar
do estudo, entrega do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
e a entrega da maquina fotografica tipo digital, para o participante que
aceitou e entregou 0 TCLE devidamente preenchido e assinado. Cada
participante ficou com a maquina pelo periodo de quatro plantdes. A
realizacdo das fotos teve como referéncia o registro de tecnologias
presentes no perioperatorio pediatrico usadas para uma assisténcia segura.
A revelacdo das fotos aconteceu logo ap6s o término da experiéncia de
cada participante com a maquina fotogréafica.

A entrevista foi agendada previamente, conforme
disponibilidade do participante, sendo realizada de forma individual em
sala reservada na prépria instituicdo, durante a jornada de trabalho, e teve
duragdo média de uma hora. Primeiramente, os participantes informaram
dados sobre a sua caracterizacdo e, no segundo momento, as imagens
(reveladas) feitas pelos participantes lhes foram apresentadas para
apreciacdo, analise, interpretacdo e classificagdo no diagrama em que as
tipologias das Tecnologias Especificas de Enfermagem (Nietsche, 1999)
e seus conceitos estavam descritos. Nesse momento foi realizada a leitura
das Tipologias e seus conceitos:
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Figura 1- Diagrama da Classificacdo das Tecnologias Especificas de
Enfermagem (Nietsche,1999)

Tecnologias de Enfermagem (NIETSCHE, 1999)

Interpretativa

Concepgao Cuidado Situacdes de Modo de Conduta
Cliente

Processo de

Comunicagio Educagao Administragio

escuta

envoltos no

2

Axis

pad

Protocolos

Fonte: Autoras (2019).

Cabe destacar que as entrevistas foram gravadas, com
aprovacdo dos participantes, e analisadas com base na Analise de
Conteldo de Minayo (2014), sendo interpretadas a partir do referencial
tedrico utilizado de Tecnologias Especificas de Enfermagem de Nietsche
(1999). Houve tipologias com mais fotografias classificadas, em
detrimento de outras.

A fim de preservar o anonimato dos entrevistados, suas
respostas foram identificadas pelas letras “E” para enfermeiro e “T” para
Técnico de Enfermagem — nessa categoria foram acrescentadas as letras
P para pré-operatorio, T para transoperatorio e R para recuperacao pos-
anestésica, seguidas de numeros correspondentes a cronologia das
entrevistas.

O estudo passou pela aprovacdo da instituicdo em que foi
realizado e pela analise e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
UFSC, sob 0 n° 2.722.919, respeitando a Resolucdo 466/2012 e todos 0s
preceitos éticos previstos pelo Conselho Nacional de Saide — CNS
(BRASIL, 2012).
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RESULTADOS

Participaram do estudo 18 profissionais de enfermagem, sendo
estes enfermeiros e técnicos de enfermagem que prestavam assisténcia a
crianca no perioperatério. Os participantes foram predominantemente do
sexo feminino e tinham entre 23 e 49 anos. Sendo os técnicos de
enfermagem os profissionais com maior tempo de atuacdo no local do
estudo, entre 4 e 11 anos. A partir da andlise da classificacdo das
fotografias realizadas pelos participantes em tipos de tecnologias segundo
Nietsche (1999), emergiu a categoria: Classificacdo das tecnologias
utilizadas no perioperatério pediatrico seguro quanto a tipologia de
Nietsche.

CLASSIFICAC!’:\O DAS TECNOLOGIAS UTILIZADAS NO
PERIOPERATORIO PEDIATRICO SEGURO QUANTO A
TIPOLOGIA DE NIETSCHE

Os participantes produziram 250 fotografias de tecnologias
presentes no perioperatério pediatrico seguro. Cada participante produziu
um ndmero de imagens conforme sua compreensdo e cada uma destas foi
classificada individualmente segundo os conceitos de cada tipo de
tecnologia proposto por Nietsche (1999) (Quadro 1).

Quadro 1 — Fotografias produzidas pelos participantes, distribuidas nas
Tecnologias  Especificas de  Enfermagem  Nietsche  (1999).
Floriandpolis/SC, Brasil, 2019

Tecnologias Especificas de Enfermagem Total
(NIETSCHE,1999)
s | s
3 2 zo ’8
o ] o o S a.8 2 g
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E4 6 1 2 2 - 1 12
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TP1 7 3 3 1 4 - - 18
TP2 1 2 1 2 - - 7
TP3 3 6 7 2 - - - 18
TP4 4 5 3 - - - - 12
TP5 5 2 1 1 1 - - 10
TT1 8 13 8 1 1 - - 31
TT2 8 6 4 - - - 18
TT3 4 3 4 1 2 - - 14
TT4 6 5 2 5 - - - 18
TTS 5 2 - 1 - - - 8
TT6 2 4 - 1 - - - 7
TR1 2 1 - - - - - 3
TR2 2 2 - - 3 - - 7
TR3 3 3 - - - - 7
Total 103 58 43 21 17 5 3 250

Fonte: Autoras (2019).

O quantitativo de fotografias, por tipologia, variou entre 103 e
trés, tendo a tipologia de Cuidado o maior quantitativo de fotografias. As
tipologias Tecnologia de Concepcao e Modo de Conduta tiveram 58 e 43,
respectivamente. Em seguida, tem-se as Interpretativas de Situacfes de
Cliente com 21 e Processo de Comunicagdo com 17. Observou-se que as
Tecnologias de Administracdo e Educacao tiveram o menor nimero de
fotografias classificadas pelos participantes, com cinco e trés,
respectivamente.

Nas Tecnologias de Cuidado, trés tecnologias obtiveram maior
destaque: mascara de anestesia de silicone com coxim inflavel
autoclavavel, com 11 fotografias; seguida da canula de Guedel e tubo
orotraqueal, com oito imagens. Além destas, ainda houve fotografias do
reanimador manual, estetoscopio e esfigmomandmetro, carro de anestesia
montado e conferido, laringoscépio, aspirador. A equipe destacou
tecnologias especificas para o uso pediatrico, a partir da escolha do
tamanho e especificidade dos dispositivos.

As Tecnologias de Concepcdo foram representadas pelo leito
pré-operatorio montando para receber a crianca, com nove fotografias;
seguido do leito da sala de recuperacao pds-anestésica, com a cadeira para
0 acompanhante e o cobertor preparado para a crianga, com seis imagens,
seguidos da traqueia de silicone infantil, usada como acessorio dos
equipamentos de ventilagdo pulmonar e anestesia; esfigmomanémetro e
estetoscopio, e tubos orotraqueais.
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No que tange as Tecnologias de Modo de Conduta, evidenciou-
se 0 compromisso com a exequibilidade do check list de cirurgia segura,
representado, assim como o preparo e a adaptacdo do leito cirirgico para
o0 atendimento a crianca, em seis fotografias; seguidos da organizacdo do
material para intubacdo, com quatro, e do uso de tala para protecdo do
acesso venoso (esta Ultima confeccionada pela propria equipe) para a
administracdo segura das medicacdes, com duas fotos. Além destas
imagens, a equipe de enfermagem também registrou momentos e
procedimentos de referéncia para a seguranga, cComo a marcagao correta
do sitio cirdrgico, a revisdo sistematica do prontudrio da crianca,
confirmacdo do procedimento cirdrgico, preenchimento do histérico de
salde, a colocacdo da pulseira de identificacdo e de alergias.

A quarta tipologia com mais fotos foi a Interpretativa de
Situacdo do Cliente, com as fotos da camisola infantil e do monitor, com
quatro fotografias cada uma, seguidos do brinquedo, com trés. Ja a
Tecnologia de Processo de Comunicacdo foi representada quatro vezes
pelo brinquedo; seguido da imagem da sala de espera e do painel cirdrgico
eletrdnico, como tecnologias que auxiliam na comunicac¢do mais segura,
este Ultimo usado pela equipe nas trés etapas do perioperatério.

As tecnologias de Administragdo e Educag¢do, mesmo com um
nimero menos expressivo de fotografias, também foram reconhecidas
como tecnologias importantes para a assisténcia de enfermagem
perioperatdria. A passagem de plantdo escrita, utilizada nos momentos de
transicdo do cuidado, foi a escolha de dois participantes como Tecnologia
de Administracdo, seguida da agenda cirdrgica, painel cirlrgico e
relatério maravilha (formulério eletrénico que contém dados da crianca e
da cirurgia, que serve como instrumento para a montagem da sala,
aprovisionamento de material e gestdo da cirurgia). Este Gltimo foi
representado também como tecnologia de Educacéo, que também teve um
grupo de conversas online e a cadeira do acompanhante como um meio
de instrumentalizar o cuidador para a continuidade da assisténcia segura
a crianca.

Cabe destacar que houve tecnologias representadas em mais de
uma tipologia, como o leito montado e adaptado (pré, trans e pos-
operat6rio) para receber a crianca, 0S equipamentos ventilatorios
organizados e testados, a camisola infantil, o brinquedo, a tala de protecéo
do acesso venoso, monitores cardiacos e o relatério maravilha. As
representacOes fotograficas das Tecnologias Especificas de Enfermagem
gue mais foram registradas pelos participantes estdo expostas na Figura
2, divididas por tipologia:
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Figura 02: Representagdo fotografica das Tecnologias Especificas de
Enfermagem produzidas pelos participantes

i ‘ e —
= k3

A partir disto, compreende-se que as tecnologias de
Enfermagem representadas nas fotografias indicam os instrumentos
utilizados na assisténcia de enfermagem perioperatoria pediatrica, como
também o modelo organizacional e de trabalho da Enfermagem. A
interpretacdo sob a perspectiva de Nietsche identifica as tecnologias
usadas na prestacao da assisténcia segura a crianga no perioperatorio.

Fonte: Autoras (2019).

DISCUSSAO

Em relacdo a disposicdo do quadro da classificacdo das
Tecnologias de Enfermagem (NIETSCHE, 1999), todas as tipologias
tiveram tecnologias que asseguram a seguranca da assisténcia
perioperatdria registradas, porém observa-se que as tecnologias de
Cuidado, Concepcdo e Modo de Conduta se sobressairam as tecnologias
de Administracdo e Educacdo. Enquanto as outras tecnologias, ou seja, as
Interpretativas de Situacdo do Cliente e do Processo de Comunicacao
possuiram uma distribuicdo relativamente semelhante entre as
tecnologias presentes no transoperatorio pediatrico.
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O trabalho desenvolvido pela enfermagem perioperatoria é
marcado pela gestdo da unidade e dos processos necessarios para
execucdo da cirurgia e a prestacdo da assisténcia direta ao paciente
(SALBEGO et al., 2018). Os achados deste estudo revelam menor
representatividade do processo administrativo e educacional do outro
(paciente, familia, equipe), em detrimento das tecnologias relacionadas a
pratica assistencial. Pelo que se infere a necessidade atual de estimular
novas abordagens sobre a influéncia das tecnologias de Enfermagem no
contexto cirdrgico.

A percepcdo da equipe sobre a classificacdo das tecnologias
apresentada por Nietsche (1999), usadas na assisténcia a crianca no
perioperatdrio, foi vista como mediadora de uma assisténcia segura. Além
disso, reflete a capacidade da Enfermagem em buscar inovac@es capazes
de transformar sua pratica, para aprimorar a qualidade e a seguranga.
Neste contexto, pode-se determinar que a tecnologia é intercessora da
racionalidade e da subjetividade, da intui¢do, da emocéo e das sensagdes,
fazendo da razdo e da sensibilidade instrumentos para fortalecer e
qualificar o trabalho da enfermagem (PSALTIKIDIS, 2016; SALBEGO
etal., 2018).

As tecnologias de Cuidado, conceituadas como a aplicacéo
sistematica de conhecimentos cientificos utilizados no processo de
melhor atender o ser humano (NIETSCHE et al., 1999), foram
exemplificadas por meio de instrumentos tecnoldgicos usados
principalmente no intuito de assegurar a manutencdo de sistemas
complexos, como o respiratorio. Assim, o destaque deste sistema se da
devido & enfermagem no perioperatorio ter a funcdo de manter a via aérea
e monitorar o padréo respiratorio (BERWANGER et al., 2018). Além de
fotografias que expressavam o cuidado direto ao paciente pediatrico
guanto a assisténcia perioperatéria, também houve fotografias
simbolizando o trabalho executado pela enfermagem perioperatoria,
demonstrando a responsabilidade destes profissionais quanto ao conforto,
acolhimento, seguranca e bem-estar do paciente pediatrico (DILL et al.,
2018; RIBEIRO et al., 2019; MARTINS et al., 2019).

As tecnologias de Concepcdo, interpretadas por Nietsche
(1999) como metodologias de atuacdo aplicadas a pratica de enfermagem,
também receberam um nimero expressivo de fotos, que retratam métodos
no cuidado de enfermagem, indicados na assisténcia direta por meio do
material de verificacdo dos sinais vitais, montagem do leito pré-
operatorio, da sala de cirurgia e do pos-operatorio. Ainda, os participantes
registraram o processo de trabalho dos profissionais de enfermagem
durante a assisténcia ao paciente pediatrico e sua familia, os auxiliando a
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compreender 0 ambiente cirlrgico e suas rotinas. Através do acolhimento,
aproximagdo com a crianga e familia desde o pré ao pds-operatério.

Os participantes ilustraram as tecnologias de Modo de Conduta,
gue sdo definidas por meios do comportamento da enfermagem ou
paciente, organizados sistematicamente em protocolos (NIETSHE,
1999), com modelos que auxiliam na garantia da cirurgia segura, estando
a crianga no foco da assisténcia, e deram destaque ao check list cirurgia
segura adaptado a pediatria. Os beneficios desta tecnologia para a cirurgia
pedidtrica estdo associados, comprovadamente, a reducdo de
complicagdes  perioperatérias (O’LEARY; WIJEYSUNDERA;
CRAWFORD, 2016). Porém, estudo observacional revelou que, mesmo
apo6s dez anos do lancamento do Segundo Desafio Global para a
Seguranca do Paciente: cirurgias seguras salvam vidas, ainda ndo ha
consolidagdo de sua utilizacdo de forma integral e congruente na pratica
(ALMEIDA; RODRIGUES, 2019).

Além disso, foi evidenciada a preocupacdo na escolha dos
dispositivos de acordo com as especificidades de cada crianga, como o
preparo do leito (tecnologia de Concepcao) e a tala de protecéo do acesso
venoso periférico (tecnologia de Modo de Conduta). Esta Gltima esta
relacionada com a prevencdo da ocorréncia de um dos mais expressivos
incidentes na pediatria, que corresponde & perda do acesso e infiltragdo
medicamentosa (SILVA; ARAUJO; FELDMAN, 2018), devendo-se
destacar que estas sdo tecnologias confeccionadas pela propria equipe.
Deste modo, a sua utilizacdo e a percepcdo da equipe quanto as
tecnologias utilizadas no processo de trabalho fomentam a criagéo e 0 uso
de novas tecnologias (NIETSCHE et al., 2012).

Na definicdo de Nietsche (1999), as tecnologias Interpretativas
de Situacéo do Cliente proporcionam aos profissionais formas de avaliar
e interpretar as situacdes dos pacientes. E também permitem ao
profissional de enfermagem planejar a assisténcia a crianca promovendo
tomadas de decisdo seguras, principalmente quanto as caracteristicas
psiquicas e morfolégicas distintas de tal populacdo. Nessa tipologia a
enfermagem destacou planos de trabalho por meio do conhecimento e da
validagdo dos componentes do cenario cirlrgico pediatrico focado na
assisténcia a crianca, desmistificando 0 conceito tecnicista e
proporcionando uma visao acolhedora a crianga e sua familia.

Os profissionais conceituaram o brinquedo e a importancia do
ambiente voltado para o atendimento a essa populacéo nas tipologias de
Interpretativas de Situagdes de Cliente e Processo de Comunicagéo,
considerando, dessa forma, essas tecnologias como instrumentos de suas
praticas, e recursos terapéuticos fundamentais no processo de tratamento
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da crianca. O uso do brinquedo suscita a aproximagdo com a crianga,
auxilia na interpretacdo dos sentimentos e angustias tanto destas como de
seus familiares. Caracteriza-se, portanto, como uma estratégia a ser
utilizada, pois permite resgatar a individualidade da crianga, além de
viabilizar o processo de comunicagdo (SABINO et al., 2018; LEITE et
al., 2019), vindo ao encontro da defini¢ao de processo de comunicagéo de
Nietsche (1999), como meio usado pela enfermagem de mediar a
terapéutica.

As tecnologias de Administragdo, descritas por Nietsche (1999)
como todas as formas de proceder a organizacgdo do servico e da equipe,
sdo tecnologias relativas & praxis da enfermagem que possibilitam
visualizar o todo, planejar, executar e dar continuidade a assisténcia.
Tiveram como representacdo expressa nas fotografias a passagem de
plantdo de forma escrita, compreendida como uma tecnologia béasica para
a transferéncia de informacdes necessarias entre os profissionais de salde,
dando continuidade a assisténcia de forma segura e eficiente, indo ao
encontro das recomendagdes sobre o uso de ferramentas de passagem de
caso associadas a forma verbal (SILVA et al., 2016; GONCALVES et al.,
2017).

Além da passagem de plantdo, também foram classificados
dentro desta tecnologia o painel cirtrgico eletronico, a agenda cirdrgica e
o relatério maravilha. Estes definem a tecnologia de Administracdo pelos
participantes como a busca pelo planejamento, execugdo e continuidade
da assisténcia de enfermagem, visando prestar uma assisténcia que
contemple as necessidades e a seguranca da crianca.

A tecnologia de Educagdo teve como referéncia a cadeira
disponivel para o familiar na sala de recuperagdo pds-anestésica, que, em
consonancia com o conceito de Nietsche (1999), no contexto deste estudo,
é uma tecnologia que promove a formacao de uma consciéncia para uma
assisténcia segura por meio do compartilhamento das informagdes
necessarias sobre o processo de salde. A cadeira representa 0 momento
de transmitir as informac@es necessarias para o cuidado pds-operatério.
A equipe de enfermagem busca instrumentaliza-los, por meio da
transmissdo de informagdes a partir do conhecimento prévio da crianca e
da familia sobre o procedimento cirlrgico, esclarecendo as ddvidas e os
receios.

Manter os pais informados da situacdo clinica da crianca €
importante para acalmar e dar conforto aos mesmos, tornando-os capazes
de negociar e participar ativamente no tratamento da crianca, além de
fornecer um ambiente seguro (BENTES, 2018; BINKOWSKI;
CARVALHO; CAREGNATO, 2018).
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As fotografias classificadas nas sete tipologias de Tecnologias
Especificas Enfermagem de Nietsche (1999) revelam que a presenca das
tecnologias na assisténcia perioperatéria a crianca tem se mostrado uma
estratégia inovadora e versatil, na padronizacdo dos processos
assistenciais e na identificacdo de barreiras prejudiciais a sua seguranca.
O trabalho da Enfermagem estd diretamente conectado ao
desenvolvimento de tecnologias que viabilizam a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem perioperatdria com o intuito de beneficiar o
paciente pediatrico com a oferta de uma assisténcia segura, de qualidade
e acolhedora (JOHNSON; MCVEY; 2017; JOST; VIEGAS;
CAREGNATO, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo revelam a interpretacdo da
classificacdo das tecnologias existentes em perioperat6rio, por meio das
Tecnologias Especificas de Enfermagem (NIETSCHE,1999) e sua
interface com a seguranca do paciente pediatrico. As fotografias
expressam a realidade dos avancos tecnoldgicos e os desafios de manter
a assisténcia perioperatdria pediatrica segura.

A tipologia mais representada como tecnologia pelos
participantes foi a de Cuidado, que elucida tecnologias especificas para a
assisténcia pediatrica, por meio da escolha de instrumentos conforme o
tamanho e a especificidades do paciente pediatrico. J& as de Concepgao
representam o processo de trabalho executado, desde o acolhimento a
pratica assistencial; no Modo de conduta, destacam-se o padrdo ouro da
seguranca cirdrgica por meio do check list de cirurgia segura e a
criatividade para o desenvolvimento e adaptacdo das tecnologias
existentes e a criacdo de novas tecnologias. Ainda, as tecnologias
Interpretativas de Situagbes de Cliente abrangeram os aparatos
tecnologicos de Ultima geracdo, como também a singularidade de se ter
disponivel uma camisola com gravuras infantis e o brinquedo, estes
também representados na tecnologia de Processo de Comunicagao, por
serem intermediarios da seguranca ao mediar a comunica¢do com a
crianca.

As tecnologias de Administracdo e Educagdo foram
representadas por tecnologias que envolviam produtos (passagem de
plantdo escrita, relatério maravilha) e processos (orientacdo ao familiar
na sala de recuperacao, representada na foto da cadeira), usadas no intuito
de manter uma assisténcia organizada e de qualidade. E que ampara o
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processo de instrumentalizar os cuidadores para uma assisténcia
continuada a crianca.

A classificacdo das fotografias nas Tecnologias Especificas de
Enfermagem de Nietsche (1999), bem como a sua andlise, captou a
percepcdo da equipe de enfermagem quanto ao seu papel inovador na
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatoria de forma
articulada, dando subsidio para a enfermagem assistir, gerenciar e educar
de forma segura o paciente pediatrico e sua familia. Assim, as fotografias
estimularam o pensamento critico e emancipatério de todos envolvidos
do processo assistencial.

Como limitagdes do estudo, considera-se o fato de 0 mesmo ter
sido desenvolvido em um Unico cenario, ndo permitindo generalizacdes.
Ainda, o cenario ser em um hospital geral que atende a populacdo adulta
e pediatrica. E, por fim, ndo houve a devolucdo das entrevistas transcritas
ao participante para leitura e aprovacéo do contetido descrito.

Apoio: o presente trabalho recebeu o apoio da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) —
Cadigo de Financiamento - 001.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu conhecer a percepcdo dos
profissionais de enfermagem sobre as tecnologias presentes no
perioperatdrio pediatrico e sua repercussao na seguranca do paciente, bem
como identificar a representatividade das tecnologias de Enfermagem
para seguranca do paciente pediatrico.

Diante da magnitude e da complexidade que envolve a seguranca
do paciente pediatrico, espera-se dos profissionais de enfermagem
dominio na utilizacdo de recursos tecnoldgicos ou o aprimoramento de
técnicas, como também das habilidades e das competéncias para prestar
uma assisténcia segura. Nessa linha de entendimento, foram considerados
como referencial tedrico os estudos desenvolvidos por Nietsche, ao longo
da sua caminhada académica no campo das tecnologias.

Conceituar as tecnologias de Enfermagem conforme as tecnologias
especificas propostas por Nietsche foi um processo complexo e
desafiador, tendo em vista a densidade do referencial e das técnicas de
coleta de dados utilizados, que proporcionaram um denso banco de dados.
Diante disso, os resultados deste estudo foram compostos pela soma dos
saberes e praticas extraidos da percepcdo da equipe de enfermagem que
atuava no perioperatorio pediatrico. Assim, emergiram interpretacfes de
tecnologias frente ao olhar do profissional de enfermagem que assiste a
crianca durante todo o perioperatorio.

Nesta direcdo, apontamos algumas consideracBes, a fim de
contribuir com a pratica de enfermagem e com a construgdo do
conhecimento na area. Precisamos assegurar um cuidado seguro ao
paciente pediatrico e sua familia e assumir a lideranga na busca de
tecnologias que previnam os eventos adversos evitaveis.

Consideramos que este estudo pode proporcionar uma reflexdo
sobre como as tecnologias de Enfermagem vém sendo operacionalizadas
na pratica, assim como sobre sua importancia para garantir a continuidade
da assisténcia e a seguranca do paciente pediatrico. Inicialmente, os
participantes foram estimulados a produzir fotografias sobre as
tecnologias presentes em seu contexto de trabalho, de modo critico e
reflexivo, sobre a seguranca do paciente pediatrico. O uso da fotografia
ampliou o cenério e as possibilidades de dialogo entre o participante e a
pesquisadora, uma vez que as imagens registradas ndo podem ser
silenciadas com as palavras, e, a0 serem compartilhadas, adquirem o
poder de mudanga.

A fotografia foi utilizada como estratégia de ruptura de modelos de
comunicacdo instituidos, possibilitando a autonomia da equipe de
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enfermagem como participantes ativos do estudo, trazendo imagens, para
uma reflexdo critica sobre os aspectos relacionais da seguranca do
paciente pediatrico e do uso das tecnologias no perioperatério. Apontando
a interpretacdo de um olhar ndo reducionista das tecnologias e buscando
0 entendimento do processo que envolve inter-relagbes entre 0s
envolvidos e 0 meio em que estdo inseridos.

Ainda, a equipe classificou as tecnologias presentes nas imagens
conforme as tipologias propostas por Nietsche, fazendo associa¢do da
concepcdo de tecnologia como produtos e processos utilizados para
garantir maior seguranca para 0 paciente pediatrico e para 0s
profissionais. E, conforme os participantes deste estudo, a equipe tem a
responsabilidade de qualificar a assisténcia, aprimorar a realizacdo de
técnicas e procedimentos, e principalmente, tem a responsabilidade de
interpretar e fazer a mediag&o entre a tecnologia, a seguranca do paciente
e 0 acolhimento a crianca.

Dessa forma, analisando a classificacdo das tecnologias de
Enfermagem, percebe-se a concepcdo atribuida pelos participantes a
tecnologia do Cuidado expressa por meio das imagens e falas a esséncia
da Enfermagem, a utilizacdo de procedimentos e técnicas, o processo de
cuidar, ressaltando a responsabilidade com as especificidades das
criancas. Aponta uma Enfermagem que gerencia os fatores de risco e
promove assisténcia segura a crianca durante todo o perioperatdrio.
Através de tecnologias de Modo de Conduta, para estes profissionais, a
Enfermagem desempenha um papel na criagdo de um ambiente de
trabalho receptivo e apto para atender a crianca e sua familia. Ainda, foi
reconhecido que frequentemente se constrdi, desenvolve ou modifica a
tecnologia existente, embasado nos conhecimentos e habilidades
especificas. Foi demonstrado pelas imagens que a equipe traz a
transformacéo da tecnologia existente para o atendimento a crianca, como
a adaptacdo da maca e a confecgdo da tala de protecdo da vendclise. E
descreve o trabalho da equipe na busca de um padrdo ouro em seguranga
cirlrgica pediatrica por meio da realizacdo de todas as etapas do check
list de cirurgia segura.

Ja as Tecnologias de Concepcéo tiveram fotografias classificadas
e falas que relacionam o planejamento da assisténcia perioperatéria para
0 atendimento a crianga, destacando a atuacdo do profissional de
enfermagem, que realiza a marcacdo da lateralidade, a conferéncia e
adaptacdo dos aparatos tecnolégicos e insumos, e no planejamento da
cirurgia da crianca através do relatério maravilha (um painel individual
usado para o planejamento e preparo cirdrgico, que contém informagdes
sobre o tipo de cirurgia, material, peso, altura, alergia, risco cirdrgico). E,
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por fim, os participantes expressaram nas imagens os leitos preparados e
adaptados para a crianga, 0 zelo em preparar o leito, para assegurar a
termorregulacdo da crianga.

As fotografias classificadas como Tecnologias Interpretativas de
Situacbes de Cliente foram interpretadas como tecnologias
(instrumentos, camisola e brinquedo) que auxiliam a equipe a
compreender que a significncia da assisténcia na hospitalizacdo. Ainda,
na percepcao da equipe de enfermagem, as tecnologias séo relevantes
para a seguranga do paciente pediatrico no perioperatério, porque
auxiliam no processo de conhecimento e compreensdo dos sentimentos
da crianca e familia, como também na comunicagéo.

No Processo de Comunicacao o brinquedo esteve presente como
um mediador eficiente e seguro. Os profissionais conceituaram o
brinquedo e a importéncia do ludico em mais de uma tipologia de
Tecnologia Especifica de Enfermagem (Interpretativas de SituacGes de
Cliente e Processo de Comunicacdo), considerando, dessa forma, essa
tecnologia como instrumento de sua pratica, € um recurso terapéutico
fundamental no processo assistencial da crianca.

E, por fim, as tecnologias de Administracdo e de Educacéo
também estiveram classificadas nas fotografias e falas que expuseram a
percepcao da equipe, mesmo em menor quantidade foram exemplificadas
no intuito de organizar o trabalho em salde. Para tanto, foram associadas
ferramentas de informatica e a cadeira destinada ao acompanhante no pés-
operatério, como forma de promocao do conhecimento e a possibilidade
de proporcionar maior seguranca e conforto a familia e a crianca.

A partir da interpretacdo dada pelos participantes quanto a
relevancia das tecnologias presentes nas imagens relacionadas a
seguranca do paciente no perioperatério, verificou-se que a tecnologia
esta presente nas atividades e processos desenvolvidos, porém nem
sempre assim observados.

As consideracfes emergentes deste estudo ilustram a relevancia e
a representatividade das tecnologias de enfermagem para a seguranca do
paciente pediatrico e sua importancia para essa area do conhecimento,
principalmente porque no Brasil poucos s&o os estudos especificos a esse
respeito. A reflexdo sobre a conceituacéo e tipologia das tecnologias de
Nietsche elucida novas visGes e caminhos para a compreensdo do
significado de uma assisténcia segura a partir de tecnologias na
assisténcia de enfermagem no perioperatério pediatrico. Essa imerséo
tedrica contribui para novas discussbes e reflexBes a respeito das
tecnologias e da sua insercéo na praxis da Enfermagem perioperatoria.
Além disso, explorar a filosofia da praxis cooperou para a construcéo,
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amadurecimento e concretizacdo do conceito inicial de Tecnologias
Especificas de Enfermagem realizado por Nietsche (1999).

Espera-se com esta pesquisa despertar o interesse de enfermeiros
para o desenvolvimento de novas conceituacdes filosoficas sobre as
tecnologias alinhando o conhecimento tedrico-pratico da enfermagem
perioperatéria e buscando a seguranca da assisténcia do paciente
pediatrico. Por fim, sugere-se a realizacdo de novos estudos com esta
teméatica com uma amostra maior, buscando traduzir a realidade da
seguranca do paciente pediatrico no perioperatorio e propor estratégias
que contribuam para melhores praticas de gestdo, de assisténcia e de
educacdo/ensino.

Como limitacOes da pesquisa, considera-se o fato da realizacdo da
pesquisa em um Unico cenario, ndo permitindo representatividade em
ambito nacional e generalizagdes. Ainda, ndo houve a devolucdo das
entrevistas aos participantes para sua leitura ap6s a transcricdo, porém
este fato ndo compromete a qualidade e a autenticidade desta pesquisa.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

o
£

15

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE CAMPUS
UNIVERSITARIO — TRINDADE
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS/SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
(TCLE)

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, em uma
pesquisa intitulada: “Tecnologia e Cirurgia Segura Pediatrica: Percepgéo
da equipe de enfermagem por meio de imagens™[,] desenvolvida pela
mestranda do Curso de Mestrado Académico em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, Enfermeira Sheila Cristina da
Silva Ferraz, e sob a orientagdo da Profa. Dra. Patricia Kuerten Rocha. A
referida pesquisa tem como objetivo compreender a percepgdo da equipe
de enfermagem, por meio de imagens, sobre 0 uso da tecnologia para uma
assisténcia segura ao paciente pediatrico em um centro cirdrgico.

Trata-se de estudo qualitativo e a coleta de dados sera em dois
momentos. No primeiro momento, ao fotografar as tecnologias presentes
no Centro Cirlrgico que auxiliam na prestacdo de assisténcia segura ao
paciente pediatrico e, no segundo momento, participar de uma entrevista
semiestruturada com perguntas abertas sobre a assisténcia cirlrgica,
seguranca e tecnologia. Diante de sua autorizacgao, suas respostas seréo
gravadas, posteriormente ouvidas e transcritas para se ser 0 mais
fidedigno a elas, e estardo disponiveis para vocé ouvir, se assim o desejar.

A realizac8o da entrevista sera em horario acordado previamente
acordado, sem trazer dnus as suas atividades cotidianas na institui¢do. Os
registros das imagens e dos audios gravados e sua transcri¢do ficardo sob
minha responsabilidade e da orientadora e serdo utilizados os dados
apenas para este estudo, ficando guardados por cinco anos, quando entéo
serdo incinerados. As informagdes obtidas serdo utilizadas
exclusivamente para os fins desta pesquisa.
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O estudo ndo acarretard nenhum tipo de custo, e como beneficio
serd verificado como o uso da tecnologia promove uma assisténcia segura
ao paciente pediatrico em um centro cirdrgico. Dessa maneira, a
enfermagem sera beneficiada com a oportunidade de compreender como
as tecnologias podem aprimorar a préatica assistencial no cenario do centro
cirtrgico pediétrico. O estudo ndo prevé nenhum tipo de custo, entretanto,
caso vocé tenha alguma despesa comprovadamente em fungdo do mesmo,
voceé sera ressarcido de acordo com a Resolugdo CNS 466/12.

A participacdo nesta pesquisa nao ird causar complicacfes legais
ou de cunho financeiro, bem como sua participa¢do ndo sera remunerada.
Os procedimentos adotados obedecem aos Critérios de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde. O estudo néo ira causar nenhum tipo de risco ou dano
fisico ao participante, no entanto, pode acontecer de 0 mesmo ndo se
sentir a vontade diante de alguma questdo, e/ou desconfortavel com
algum questionamento durante a entrevista, e/ou por qualquer dificuldade
relacionada ao manuseio dos equipamentos fotograficos. Se isso
acontecer, voceé estara livre para nao responder, ou a entrevista podera ser
suspensa ou cancelada. Assim, diante de algum eventual dano decorrente
da pesquisa, garantimos indenizacdo, nos propondo a oferecer atencdo
psicoldgica aqueles que porventura dela necessitarem e cobertura material
para reparacao de eventual dano, previsto pela Resolucao n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde.

Afirmamos que sera garantido o seu anonimato, ou seja, seu nome
ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma,
identifica-lo serdo preservados. As entrevistas serdo identificadas apenas
pela letra “E” para enfermeiros e “T” técnicos de enfermagem e
enumeradas de acordo com a realizac¢do. Firmamos 0 compromisso de que
as declaracOes serdo utilizadas apenas para fins desta pesquisa e veiculos
de divulgacédo cientifica, e as gravagdes e as fotografias ficardo sob a
responsabilidade da pesquisadora por um periodo de 5 anos, sendo
posteriormente totalmente destruidas.

Informamos que vocé podera solicitar informacdes e fazer
perguntas as pesquisadoras, caso tenha alguma ddvida, a qualquer
momento do estudo, com a enfermeira pesquisadora responsavel, Sheila
Cristina da Silva Ferraz Ferraz, e ainda retirar o seu consentimento, sem
nenhum &nus ou prejuizo pessoal ou relacionado ao seu trabalho.
Esclarecemos ainda que vocé ndo tera nenhum gasto adicional e nenhum
beneficio financeiro.

Recebemos autorizagdo da instituicdo em que vocé trabalha para
realizar a pesquisa e o projeto cumpre a Resolugdo do Conselho Nacional
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de Salde n° 466/2012 e tem a aprovacdo do Comité de Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.
(CEPSH/UFSC). O CEPSH/UFSC esta localizado na Universidade
Federal de Santa Catarina, no Prédio Reitoria Il, 4° andar, sala 401,
localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222, Trindade,
Florianépolis.  Telefone  para contato:  37216094. E-mail:
cep.propesq.@contato.ufsc.br.

Dados da Pesquisadora (Mestranda): Nome completo: Sheila
Cristina da Silva Ferraz Doc. de Identificagdo: 02493117123. Endereco
completo: Av. Paulo Roberto Vidal, 1455, casa 940 Palhoga/ SC.
CEP:88132590. Telefone: (48) 991145473.
Email:shecrisenf@gmail.com. Dados da pesquisadora (Orientadora).
Nome completo: Patricia Kuerten Rocha. Doc. de Identificagdo: 2930673
Endereco completo: Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias
da Saude, Bloco I, Sala 415, 5 andar, Campus Trindade, Florianopolis/SC.
CEP. 88040-970, Telefone: (48) 37219480 Email:
pkrochaucip@gmail.com

Assim, se vocé estiver de acordo e as declaragGes tiverem sido
satisfatdrias, solicitamos assinar o presente Termo, dando consentimento
para a sua participacdo no estudo supracitado.

Florianépolis, de de 2018
Assinatura do participante:
Assinatura da pesquisadora (mestranda):
Assinatura da pesquisadora (orientadora):
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE CAMPUS
UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS/SANTA CATARINA

CONSENTIMENTO DE PARTICIPA(}AO DA PESSOA
COMO INFORMANTE
Eu, ,
RG: CPF: .
recebi informagdes sobre o estudo “Tecnologia e Cirurgia Segura
Pediatrica: Percepgdo da Equipe de Enfermagem por meio de imagens™[,]
além disso, li e entendi todas as informagdes fornecidas sobre minha
participacdo nesta pesquisa, e tive a oportunidade de discutir e fazer
perguntas. Todas as minhas duvidas foram esclarecidas satisfatoriamente
e eu voluntariamente concordo em participar deste estudo. Foi-me
garantido que tenho liberdade de desisténcia de participar da pesquisa e
retirar o consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer
penalidade e, em caso de desisténcia, a pesquisadora compromete-se a
destruir os dados referentes & minha participa¢do. Declaro ainda que
recebi uma cépia deste Termo de Consentimento.

Minha participacdo consistira em participar tirando
fotografias das tecnologias presentes no centro cirlrgico que contribuem
para uma assisténcia segura ao paciente pediatrico e de participar da
entrevista, previamente agendada. Estas serdo gravadas em formato mp3
pela pesquisadora. Fui informada de que meu nome serd mantido em
sigilo, de que todas as informagdes que darei ndo serdo associadas a minha
pessoa.

Florianépolis, de de 2018
Assinatura do participante:
Assinatura da pesquisadora (mestranda):
Assinatura da pesquisadora (orientadora): _
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APENDICE B - Consentimento para utilizacio das fotografias e
gravacao da entrevista

&

i
(i

i

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE CAMPUS
UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS/SANTA CATARINA

Eu, ,
RG: CPF: ,

Recebi informagdes sobre a pesquisa “Tecnologia e Cirurgia
Segura Pediatrica: Percepcdo da Equipe de Enfermagem por meio de
Imagens” e concordo e autorizo que a entrevista seja gravada, como
também que as fotos por mim tiradas sejam publicadas. Estou ciente de
que, se for do meu desejo, poderei desistir da participacdo neste estudo
sem qualquer penalidade, em qualquer momento.

Florianépolis, de de 2018
Assinatura do participante:
Assinatura da pesquisadora (mestranda):
Assinatura da pesquisadora (orientadora):
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APENDICE C- Roteiro de Entrevista Semiestruturada

G
™

ﬁ
{48

&

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE CAMPUS
UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS/SANTA CATARINA

Projeto de Pesquisa: “Tecnologia e Cirurgia Segura Pediatrica:
Percepcao da Equipe de Enfermagem por meio de Imagens”

Pesquisador: Enf.2 Sheila Cristina da Silva Ferraz

Orientadora: Enf.2 Prof.2 Dr.2 Patricia Kuerten Rocha

1. Primeiro momento: Caracterizagdo dos participantes

1.1 Caracterizacdo do Participante

Codigo da entrevista: (E) Enfermeiro(a)
(T) Técnico(a) de Enfermagem

Numero da entrevista:_

Sexo: () Feminino ( ) Masculino Data de nascimento: /[
Nivel de formagdo: Técnico(a) de Enfermagem ( ) Enfermeiro(a) ( )
Tempo de formacao: anos meses

Nivel de aperfeicoamento: ( ) especialista ( ) mestre () doutor (a)
residéncia ( ) Outro:

Tempo de atuagdo na area: __anos ____meses

Tempo de atuacdo na instituicdo: _ anos més

2. Segundo Momento: Entrevista Semiestruturada

1) O que vocé compreende por assisténcia de enfermagem segura ao
paciente pediatrico no Centro Cirdrgico?

2) O que vocé entende por Tecnologias de Enfermagem? Como elas
estdo inseridas na sua pratica profissional? Dé exemplo(s).

3) Quais tecnologias vocé identifica dentro do Centro Cirdrgico como
precursoras da seguranga do paciente pediatrico?

4) Quais as contribuicdes das tecnologias para a seguranga do
paciente pedidtrico?

3. Terceiro momento: Classificagdo das tecnologias expressadas por meio
das fotografias pelos participantes, conforme as Tecnologias de
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Enfermagem (Nietsche, 2000); e classificacdo destas conforme o grau de
relevancia para a assisténcia segura ao paciente pediatrico no centro
cirlrgico;

1° Entrega de todas as fotografias impressas produzidas pelo participante ao
mesmo;

2° Classifique as Tecnologias presentes nas fotografias conforme as
Tecnologias de Enfermagem (Nietsche, 2000) com base nas referidas
Tecnologias expostas no diagrama abaixo.

3° Classifique as tecnologias expressas por meio das fotografias das
referidas Tecnologias, conforme o grau de relevancia para a assisténcia
segura ao paciente pediatrico no centro cirlrgico.

* Aescala Likert: Grau 1: Irrelevante Totalmente; Grau 2: Irrelevante; Grau
3: Relevante Parcialmente; Grau 4: Relevante; e Grau 5: Relevante
Totalmente.

‘ Classifique as fotografias conforme as Tecnologias de Enfermagem ‘

Nietsche (2000)
1 =
Tecnologias 1 g i
° fecnologias de Tecnologias de i
| Tecnologiasdo Interpretativas de Mo:gne Pcisda Teci?lﬂs‘;; de le;n?l?gla de
: i pRgeah uca
Cuidado Situagdies de Conduta Comunicagdo minitragdo
Clientes Y
Normas institucionaiel | |C1éncias aplicadas via Subsiciam o Protocolos Aproximagéo dos Estratégias para Saz'u:hflag:%sap:ra
2 téenicas, diagnostico assistenciais, como Beiios envtps e desenvolvimento e R
&a forma especifica R ; d all o 4 planejamento dos
procedimentos e assisténcia prestada vista a padronizach processo assistencial, formacio do
do trabalho da ¢ ot padronizagdo di 3 trabalhos da
saberes durantea | |a0s pacientes, familia da préds subsidia 2 escuta individuo
enfermagem assisténdia e ou coletividade terapéutica eficaz enfermagem

g T T

Foros For0s ForOS FOTOS foros Foros
.
i = g ol ==
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ds de fol © grau de paraa segura ao paciente pedidtrico
no centro cirdrgico.
Irrelevante Totalmente Irrelevante Relevante Parcialmente Relovante Relevante totalmente

as da de Cuidado, grau de paraa segura ao
paciente pedidtrico no centro cirtrgico.

Relevante Parcialmente Relevante Relevante totalmente
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cl as da Interp de de Cliente, grau de
para a assisténcia segura ao paciente pediétrico no centro cirtirgico.

 Tecnologias de Modo de Condulta |

Cl: as da de Modo de Condulta, o grau de paraa 1
segura ao paciente pediatrico no centro drlirglw

Rslw:nm Parcialmente Relevante totalmente

iiii@
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ia de C i o grau de ia para a assi ia segura
ao paciente pediatrico no centro cirdrgico.

Irrelevante Totalmente Irrelevante Relevante Parcialmente Relevante Relevante totalmente

R ,@1

paciente peditrico no centro cirtrgico.

ifique as ias da logia de 3 fi o grau de relevancia para a assisténci seguraj

Irrelevante Totalmente Irrelevante Relevante Parcialmente Relevante Relevante totalmente

J U4
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Fasslﬁque as

da de forme o grau de incia para a ia segui
ao paciente pediatrico no centro cirtrgico.

Irrelevante Totalmente

L

Irrelevante Relevante Parcialmente Relevante Relevante totalmente

yooJodd
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4. Quarto momento: Leitura da imagem segundo Roteiro Adaptado
“Image Watching” (OTT, 1997):

3.1 Escolha uma TECNOLOGIA que vocé considere mais
representativa para a seguranca do paciente pediatrico no centro cirdrgico,
dentro de cada Tecnologia Especifica de Enfermagem, para anélise.

TECNOLOGIA DE ENFERMAGEM:

I T T T 1

1:Descrevaa 1:Porque escolheu 1:0 que a imagem 1:Comoa 1:Comoa
tecnologia essa imagem? presenta para tecnologia usada tecnologia
presente na assisténcia no Centro presente na
imagem. 2:Porquea segura? Cirargico esta imagem auxilia na
classificou nessa representada? seguranca do
Tecnologia? 2:0nde estéd a paciente
tecnologia na pediétrico?
imagem?
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APENDICE D- Classificacio de todas as fotografias, conforme as
Tipologias de Tecnologias Especificas de Enfermagem (Nietsche,
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MASCARA DE COXIM
RELEVANEE TOTARS

E20TT
CANULA DE GUEDEL INFANTIL
RELEVANTE TOTALMENTE

m
CANULA DE GUEDEL INFANTIL
RELEVANTE

MY s
BANDELTA PREPARADA PARA
INITBACAO

RELEVANTE TOTALMENTE

T2
TUBO OROTRAQUEAL INFANTIL
RELEVANTE




TUBO OROTRAQUEAL INFANTIL
RELEVANTE TOTALMENTE

B2
TRAQUEL\ INFANTIL
RELEVANTE

LARINGOSCOPIO INFANTIL
RELEVANTE

REANTVADOR INFANTIL
RELEVANTE TOTAL)

TI5
REANTMADOR INFANTIL
P RELEVANTE TOTALMENTE

TRI
ASPIRADOR +SONDA+
ESTETOSCOPIO
RELEVANTE TOTALMENTE

28 3
TUBO OROTRAQUEAL INFANTIL
RELEVANTE TOTALMENTE

TRAQUIELS INTAT
RELEVANTE

R
LARINGOSCOPIO INFANTIK
RELEVANTE TOTALMENTE

B
REANTMADOR INFANTIL
RELELVANTE

E1-0TT

ASPIRADOR +SONDA+
ESTETOSCOPIO

RELETAVAVTE TOTALMENTE

TUBO OROTRAQUEAL INFANTIL
RELEVANTE TOTALMENTE

B
LAMINAS LARINGOSCOPIO
INFANTIL

RELEVANTE TOTALMENTE

RE]

EL

ASPIRADOR +50NDA+
ESTETOSC OPIO

RELEVANTE TOTOALMENTE

E2
GUILA DE INTUBACAO
RELEVANTE TOTALMENTE

o
TUBQ OROTRAQUEAL INFANTIL
RELEVANTE TOTALMENTE

A
| B
LAMINAS LARINGOSCOPIO
INEANTIL

RELEVANTE TOTALMENTE

TRI-0TT
REANIMADOR INFANTIL
RELEVANTE TOTALMENTE

TT6
ASPIRADOR E ESTETOSCOPIO
RELEVANTE TOTALMENTE

MASCARADEQ2
RELETAVANTE TOTALMENTE
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PRELEVANTE TOTALMENTE

TP1
TERMOMETRO
RELEVANTE TOTALMEN

B
CARRO DE EMERGENGLA
RELEVANTE TOTALMENTE

B

MASCARADE 02+
UMIDIFICADOR

RELELVANTE TOTALMENTE

ESFIGANOMANOMETRO

INFANTIL + ESTEQSCOPIO
RELEVANTE TOTALMENTE

E4
ESFIGANOMAN
INFANTIL

p 1
CARRO DE EMERGENCEA
RELEVASTE TOTALMENTE, -

ESFIGANOMA?
INFANTIL + ESTEOSCOPIO
RELEVANTE TOTALMENTE

P4
CANETA DE MARCACAODE
LATEERALIDADE

RELEVANTE TOTALMENTE

E3
PASPEDIATRICA

CAREODEANESTESLA + GAS
SEVORANE
RELEVANTE TOTALMENTE

T
ESTETOSCOPIO
RELEVANTE TOTALMENTE

ESFIGANOMANOMETRO
INFANTIL + ESTEOSCOPIO

IP§
TERMOMETRO + OXIMETRO
RELEVANTE TOTALMENTE

.
ot o —

RELEVANTE TOTALMENTE

TI60TT
GASSEVORANE
RELEVANTETOTALMENTE
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TP1-OTT ™1
MEDICACA0 PRE ANESTESICA MEDICACAOPRE ANESTESICA
RELEVANTE TOTALMENTE RELEVANTE TOTALMENTE

BARR4 DE PROTECA0 DO
BANHEIRO

RELEVANTE TOTALMENEE

MICROSCOPIO CIRURGICO
RELELVANTE RELEVANTE

DIICROSCOPIQ CRURCICO
RELELYANTE

B B
PLACADE CALTERIO INFANTIL CAPSULA DO CMECC]
RELEVANTE TOTALMENIE RELEVANTE

m
CATETER VENOSO PERIFERI
RELEVANTE

i1
UNLADE SEM REFERENCIA
PEIDATRICA
RELEVANTE TOTALEMENTE

ORRE DE JIDEO
" RELEVANTE

B
TORRE DE VIDEO

Bt 71
“micacio
RELEVANTE

—

B
TORREDE VIDEO
RELEVANTE PARCIALMENTE
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TPIOTT
<PULSEIRA DE IDENTIFIACA0 DE
‘ ALERGIA

RELEVANTE TOTALMENTE

E4-0
TALA
RELEVANTE TOTALMENTE

TP5 -
CADEIRA DE RODAS
RELEVANTE

RELEVANTE TOTALMENTE

MACA DE TRANSPORTE
RELEVANTE TOTALMENE

RELEVANTE TOTALMENTE

23
CAMISOLA INFANTIL

RELEVANTE TOTALMEN

™
TOLCA EPROPE
RELEVANTE TOTALMENTE

RELEVANTE TOTALMENTE

LEITO SRPA - CORBERTOR
RELEVANTE TOTALMENTE




K
ESEIGANOMANOM
RELEVANTE TOTAEMENTE

TP3-OTT
TERMOMETRO - OXIMETRO
RELEVANIE TIOTALMENTE

TRI-OTT
02MASCARA
RELEVANTE TOTALMENTE

m
TRAQUELA

RELEVANTE PARCIAIMENTE

T4

REANIMADOR INFANTIL

RELEVANTE

\
T4

O'OROATRAQUEAL - GUTA
RELEVANTE PARCIALMENTE

IR
ESFIGANOMANOMETRO PEDIATRICO
RELEVANTE TOTALMENTE

TPSOTT
CANETA MARCACAO
ATERALIDADE

RELEVANTE TOTALEMENTE

T
02-MASCARA

RELEVANTE TOTALMENTE

TRAQUELY

TI6

RELEVANTE TOT:

~ LARINGO - TRAQUELA

144

m*
ESAIGANGIMANOMETRO PE
RELEVANTF

T
COROA

RELEVANTE PARCIALMENTE

m

TRAQELL -FILTRO
RELEVANTE PARCIALMENTE

Range
1htod0em

CHILD

Enfant Kinder,
Podiatrico NI¥:OTT
KEsRGANBMANOMEIRO PED

RELEVANTE

REANDMADOR
RELEVANTE

TUBO OROTRAQEUAL
RELEVANTE TOTALMENTE



TP1-0IT
LENO PRE-OP
RELEVANTE TOTALMENTE

TROTT

ANTE TOTALMENTE

RELEVANTE TOTALMENTE

174
MACA
RELEVANTE

jis)

UNIDADE PRE OP -SEM
REFRENCIA PEDIATRICA

RELEVANTE TOTALMENTE

TPl
'LEITO PRE-OP
RELELVANTE RELEVANIE

¥ y ™

LEITOPRE-OP
RELEVANTE TOTALMENTE

LEITOSRPA-COBERTOR -
CADEIRA

RELEVANTE TOTALMENTE

P4

UNIDADE PRE OP -SEM
REFRENCIA PEDIATRICA

RELEVANTE TOTALMENE

P! k
LEITOPRE-OP
RELEVANTE TOTALNENTE

T4
LENTO PRE-0P
RELEVANTEE

TR3
LEITO SRP:

RELEVANTE

E4
CARDIOVERSOR
RELVANTE TOTALMENTE

LEITO PRE-OP
RELEVANTE TOTALMENTE

LEITO BRE-OP
RELEVANTE PARCIALMENTE

TR2-0IT
LEITO SRPA- COBERTOR
RELEVANTE

MACA
RELEVANTE

ESTETOSCOPIO
RELEVANTETOTALMENTE
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TI-OTT

CARRO DE m\%
RELEVANIE TO!

ATERTAL DE SEDACAO
RELEANTE TOTALMENTE

TBOIT
CARRO DE ANESTESIA
RELEVANIE TOTALMENTE

T3
MATERIAL DE SEDACA0
RELEANTE TOTALMENTE

E4-0TT
RELATORIO MARAVILHA
RELEVANTE TOTALMENTE

MONITOR
RELEVANTE

Tﬂv

LARINGO - TRAQEULA
RELEVANTE

TP4
CAMISOLA
RELEVANTE TOTALMENTE
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TT6-OTT
ASPIRADOR DALA CIRUGICA
RELEVANTE TOTALMENTE

TR3
CADEIRA EMACA TRAVADA
RELEVANTE TOTALMENTE
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m
LEITO CIRURGICO MONTADO
RELEVANIE

LEITO CIRURGICO MONTADO
RELEVANTE

TP2-OTT
MACA DE TRANSPORTE
RELEVANTE TOTALMEN

RELEVANTE PARCIALMENTE

TP4OTT
CHECK LIST CIURGIA SEGURA-
PRE

RELEVANTE TOTALMENTE

KIT ANESTESIA INFANTIL
RELEVANTE TOTALMENTE

Tl
LEITO CIRURGICO MONTADO
RELEVANTE TOTALMENTE

LEITO CIRURGICO MONTADO
RELEVANTE PARCIALMENTE

-LETTO CIRURGICO MONTADO
RELEVANTE TOTALMENTE

E3-0TT
CHECK LIST CIURGIA SEGURA
CHECKIN

RELEVANTE TOTALMENTE

\TTL
TUBO OROTRAQUEAL
PEDIATRICO |
RELEVANTE TOTALMENTE

T
LEITO CIRURGICO MONTADO
RELEVANTE

PRE OPERATORIO
RELEYANTE PARCIALMENTE

" TP3OTT
CHECKLIST CIURGIA SEGURA-
PRE

RELEVANTE TOTALMENTE

E3

CHECK LIST CIURGLA SEGURA
CHECK TIME OUT

RELEVANTE TOTALMENTE

TUBO OROTRAQ
PEDIATRICO

RELEVANTE

TI1
LEITO CIRURGICO MONTADO
RELEVANTE

B

™
BARRA DE PROTECAO/ ADULTO
RELEVANTE PARCIALMENTE

TP3
CHECK LIST CIURGIA SEGURA-
PRE

RELEVANTE TOTALMENTE

E3
CHECK LIST CIURGLA SEGURA
CHECK OUT
RELEVANTE TOTALMENTE

TI3-0TT

MATERIAL ACA0 -
o
RELEVANTE TQTALMENTE
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KIT PARA BRONCOESPASMO
RELEVANTE TOTALMENTE

PUNCAO, ATADURA
RELEVANTE

E2-0TT

TALA PARA PROTECA0 DO
ACESSO VENOSO

TP1
PRONTUARIO DO PACIENTE
RELEVANTE PARCIALMENTE

E2 I
KIT BRONCOESPASMO
RELEVANTE PARCIALMENTE

E2
CORA PARA PROTECAO DE

TROTT

TALA PARA PROTECAO DO
ACESSO VENOSO

RELEVANTE TOTALMENTE

TP1
PRONTUARIO DO PACIENTE
RELEVANTE PARCIALMENTE

TT1-OTT
ASPIRADOR DA SALA CIRURGIH
RELEVANTE TOTALMENTE

m

ATADURA PARA PROTECA0 DO
ACESSO VENOSO

RELEVANTE PARCIALMENTE

TPS-0TT
PULSEIRA DE IDENTIFICACAO DE
ALERGLA

RELEVANTE TOTALMENTE

P4
PRONTUARIO DO PACIENTE
R VANTE TO A

MATERIADNENTILACAS
PREPATADO

SRELEVANTALMENTEE TO!

El

CARRO DEEMERGENEIA
RELEVANTE TOTALMEN

TI2

ATADURA PARA PROTECAO
ACESSO VENOSO

TP1-OTT
CHECK LIST CIURGIA SEGUR
PRE

RELEVANTE




BRINQUEDO
RELEVANTE TOTALMENTE

TPS- OIT
CAMISOL A INFANTIL
RELEVANTE TOTALMENTE

1017
RELATORUI MARAVILHA
RELEVANTE TOTALMENTE

ﬁ 'EDO
RELEV OTALMENTE

TR3-OTT
CASMISOLA INFANTIL
RELELVANTE

MONITOR
RELEVANTE TOTALMENTE

s
REANIMADOR INFANTIL
RELELVANTE

H-01IT
CAMISOLA INANTIL
RELEVANTE

"RELEVANTE TOTALMENTE

MASCARA COXIM INANTIL
RELEVANTE

149

TP2-0TT
COMIDA
RELEVANTE TOTALMENTE

il
CAMISOLA
RELEVANIE

E40TT
MONITOR
RELEVANTE TOTALMENTE

NTH |
LARINGOSCOPIO- LANINAS
RELEVANTE TOTALMENTE

TT4-0TT
CARRO DEANESTESIA
RELEVANTETOTALMENIE




TP1- OTT
BRINQUEDO
RELEVANTE TOTALMENTE

TR2-OTT
CAMISOLA INFANTIL
RELEVANTE

TPI
LEITO PRE- MONTADO
RELEVANTE TOTALMENTE

E3-0TT
PAINEL CIRURGICO
RELEVANTE TOTALMENTE

TP2-OTT

UNIDADE PRE SEM REFERENCLA

PEDIATRICA
REELEVANTE TOTALMENTE

LEITO SRPA - COBERTOR
RELEVANTI

RELEVANTE TOTALMENTE
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TP4OTT

UNIDADE PRE SEM REFERENCLA
PEDIATRICA

REELEVANTE

TPl

SALA DE ESPERA DOS
ACOMPANHANTES

RELEVANTE TOTALMENTE

B
MONITOR
RELEVANTE TOTALMENTE

TR2
BRINQUEDO - LUVA
RELEVANTE PARTIALMENTE

TR2

UNIDADE SRPA SEMREFERENCIA
PEDIATRICA

REELEVANTE

TP1

SALA DE ESPERA DOS
ACOMPANHANTES

RELEVANTE TOTALMENTE
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ELOTT
RELATORIO MARAVILHA
RELEVANTE TOTAIMENTE

PASS czr\-‘(ggx. NTA0 ES E2-0TT
*ASSAGED ANTA . .

ESCRITA PASSAGEM DE PLANTA0 RELATORIO MARAVILHA
e REELEVANTE

RELEVANTE TOTALMENTE

AGENDA CIRURGICA
RELEVANTE TOTALMENTE
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataoforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIA E CIRURGIA SEGURA PEDIATRICA: PERCEPCAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM POR MEIO DE IMAGENS

Pesquisador: Patricia Kuerten Rocha

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 86292818.4.0000.0121

Instituiao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
F i Principal: Fi i Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.722.919

Apresentacao do Projeto:
"TECNOLOGIA E CIRURGIA SEGURA PEDIATRICA: PERCEPGAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM POR
MEIO DE IMAGENS". Trata-se de uma isa qualitativa, do tipo exploratério-descritiva. O principal

interesse da pesquisa qualitativa € a variedade de representaces das pessoas e as formas como elas se
relacionam com os objetos, este tipo de estudo tem como objetivo estudar as caracteristicas de um grupo ou
de um determinado fenémeno em seu préprio contexto.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Compreender a p pedo da equipe de sobre o uso da tecnologia para uma assisténcia
segura ao paciente pediatrico em um centro cirirgico por meio da imagem.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa proposta ndo causa risco aos partici e ou a instituicdo onde sera reali amesma. Por

se constituir numa pesquisa envolvendo seres humanos, parte-se do pressuposto de que este estudo pode

oferecer riscos a integridade psicolégica dos sujeitos parti

ip , por isso, para minimizé-los, serdo

a confidencialidade e privacidade das inf protecdo da imagem, ndo estigmatizacao

Endereco: Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reitoria ll, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br
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Continuago do Parecer: 2722919

dos sujeitos e a ndo utilizagdo das informacdes em prejuizo das pessoas envolvidas.Beneficios: Ainda, em
relagdo a pesquisa, ela traz beneficios acima dos riscos, sendo o beneficio principal contribuir e conhecer as

¢coes das ias utilizadas no i a crianga em processo cirlirgico, minimizando assim
a ocorréncia de incidentes e/ou eventos adversos em salde na pediatria, visando maior seguranca ao
paciente.

Cy arios e Consideragdes sobre a Pi

Trata o presente de um projeto de pesquisa de SHEILA CRISTINA DA SILVA FERRAZ, orientado pela
Profa. Dr® Patricia Kuerten Rocha do programa de Pés-Graduacao em Enfermagem da UFSC e visa

compl der a percep¢ao da equipe de por meio da imagem, sobre o uso da tecnologia para
uma assisténcia segura ao paciente pediatrico em um centro cirirgico. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
do tipo exploratério-descritiva com p! ionais da que atuam no centro cirlrgico. A coleta de
dados sera realizada por meio de istas com roteiro semi: do e de analise fotogréfica. Os

dados serdo analisados empregando-se a técnica da Andlise de Contelido Tematica. A seguranga da

no perioperatorio é p ida tanto por meio da acdo humana, quanto pelo uso das tecnologias.
Uma assisténcia segura esta relacionada com a terapia I e a realizagdo de pr

cirdrgicos, e o uso das tecnologias neste campo reduz significativamente a ocorréncia de erros,

| paraap 3 diatri a 3

O estudo tem

ia cientifica, a d

esta
completa e o TCLE apresentado cumpre todas as exigéncias da Resolugdo CNS 466/12 e suas

es. Assim, r a sua aprovaca

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram ap os i obrigatdrios:

1) PB - INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO;

2) Anuéncia da Instituicao - Imagens);

3) Projeto Plataforma Brasil 2;

4) Folha de Rosto;

5) Projeto Plataforma Brasil;

6) ORGAMENTO;

7) CRONOGRAMA;

8) TCLE.

O TCLE apresentado atende na integra a Resolugao CNS 466/12.

Recomendacoes:

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitona Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 83 040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato.ufsc.br
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Nao se aplica.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequaco
Néo foram d ias ou i neste projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi nos abaixo
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/052018 Aceito

do Projeto ROJETO 1067199 pdf 12:22:23

Outros CARTAmaio.doc 16/05/2018 | Patricia Kuerten Aceito
12:21:33 |Rocha

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 16/05/2018 | Patricia Kuerten Aceito

Assentimento / 12:20:28 |Rocha

Justificativa de

Auséncia

Declaragdo de decl hbs.pdf 20/04/2018 |Patricia Kuerten Aceito

Instituicdo e 17:33:29 |Rocha

Infraestrutura

Projeto Detalhado / |proj il2.docx 24/02/2018 |Patricia Kuerten Aceito

Brochura 22:40:41 |Rocha

Folha de Rosto Doc1.pdf 24/02/2018 | Patricia Kuerten Aceito
22:06:36 | Rocha

Brochura Pesquisa | projetoplataformaBrasil.docx 16/02/2018 |Patricia Kuerten Aceito
16:25:37 _|Rocha

Orgamento ORCAMENTO.docx 16/02/2018 |Patricia Kuerten Aceito
16:22:25 |Rocha

Cronograma CRONOGRAMA.docx 16/02/2018 |Patricia Kuerten Aceito
16:17:31 _[Rocha

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitona ll, R- Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88040400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (4837216094 E-mail: - cep propesq@contato.ufsc.br
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