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RESUMO

Objetivo: Compreender a percepcdo da equipe de enfermagem quanto ao uso da tecnologia para uma assisténcia sequra no
perioperatdrio pedidtrico, por meio da imagem.

Método: Pesquisa qualitativa, utilizou o referencial tedrico a Tecnologia Especifica de Enfermagem de Nietsche, com 18 profissionais
de enfermagem do perioperatdrio de um hospital geral da regido sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu de junho a agosto de 2018,
apartir de entrevista semiestruturada e a produdo de imagens. Analisados por meio da Andlise Tematica de Contetido. Aprovado pelo
Comité de Ftica da Universidade Federal de Santa Catarina.

Resultados: A categoria Tecnologias de Enfermagem utilizadas para a sequranca do paciente pedidtrico no perioperatdrio, com 250
fotografias ilustrando fatos, situagdes e artefatos considerados tecnologias de enfermagem usadas na assisténcia sequra.
Conclusdes: Na percepcao da equipe, a sequranca do paciente envolve uso de tecnologias integradas a assisténcia perioperatdria e
a aspectos estruturais, fisicos e de insumo.

Palavras-chave: Sequranca do paciente. Pediatria. Assisténcia perioperatéria. Enfermagem. Tecnologia.

ABSTRACT

Objective: To understand the nursing team'’s perception about the use of technology for safe perioperative pediatric care, through
photographs.

Method: A qualitative study usingthe theoretical framewaork of Nietsche Specific Nursing Technology, with a total of 18 perioperative
nursing professionals from a general hospital in southern Brazil. Data collection occurred from June to August 2018, from a semi-
structured interview and photograph production. They were analyzed through the Thematic Content Analysis. Approved by the
Research Ethics Committee of the Federal University of Santa Catarina.

Results: The Nursing Technologies category used for the safety of the pediatric patient in the perioperative period, with 250
photographs illustrating facts, situations and artifacts considered nursing technologies used in safe care.

Conclusions: In the team’s perception, patient safety involves the use of technologies integrated to perioperative care and structural,
physical and input aspects.

Keywords: Patient safety. Pediatrics. Perioperative care. Nursing. Technology.

RESUMEN

Objetivo: Entender la percepcion del equipo de Enfermeria sobre el uso de la tecnologia para una assisténcia sequra en el
perioperative, por medio de laimagen.

Método: Investigacion cualitativa, utiliz la referencia tedrica a la Tecnologfa de Enfermeria Especifica de Nietsche, con 18
profesionales de enfermerfa perioperatoria de un hospital general de la region sur de Brasil. La recopilacion de datos se llevé a cabo
de junio a agosto de 2018, a partir de una entrevista semiestructurada y la produccion de imdgenes. Analizado a través del Andlisis de
Contenido Temdtico. Aprobado por el Comité de Ftica de la Universidad Federal de Santa Catarina.

Resultados: La categoria Tecnologas de enfermerfa utilizadas para la sequridad del paciente pedidtrico en el perfodo perioperative,
con 250 fotografias que ilustran hechos, situaciones y artefactos considerados tecnologias de enfermerfa utilizadas en la atencién
sequra.

Conclusiones: Segun la percepcion del equipo, la sequridad del paciente implica el uso de tecnologfas integradas en la atencién
perioperatoria y aspectos estructurales, fisicos y de insumos.

Palabras clave: Sequridad del paciente. Pediatrfa. Atencion perioperativa. Enfermerfa. Tecnologia
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l INTRODUGCAO

A seguranca do paciente representa a qualidade na assis-
téncia e deve estar presente em todas as areas assistenciais.
Partindo dos principios da Organizagao Mundial de Saude
(OMS), que a seguranca é auséncia de danos evitaveis para
0 paciente, durante o processo assistencial, e a reducao
de riscos de danos ou lesbes, associados ao cuidado em
salde, dentro de uma aceitacdo minima™”. A Enfermagem
busca zelar pelo paciente pediatrico durante todo o periodo
perioperatdrio, desde o pré-operatério ao transoperatorio
e sala de recuperacédo pos-anestésica’?.

Contudo, mediante as recomendag¢des de melhores
praticas propostas pelas organizagdes de saude a respeito
da tematica, as taxas de eventos adversos, sao altas e sub-re-
latadas®, sendo que esses indices nos hospitais pediatricos
podem chegar a 19,1% por paciente/dia®. Conforme o Ultimo
relatorio da OMS, Patient Safety: Making health care safer,
lancado em 2017, a maior parcela dos eventos adversos é
decorrente de procedimentos cirlrgicos (27%), seguidos
dos erros de medicacao (18,3%) e infeccdes associadas a
saude (12,2%), o que significa que um total de mais de seis
milhdes de pacientes tem a probabilidade de morrer durante
ou apds uma cirurgia, tornando assim relevante a discusséo
sobre a temética da seguranca no perioperatério pediatrico®.

A associacao entre obito e evento adverso no cenario
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 saude. Desses
eventos, 417 (0,6%) evoluiram para obito. O estudo inferiu
gue a maior incidéncia, ou seja, 89% do total das notificacdes
dos eventos, aconteceu nos cuidados com intensa utilizacdo
de tecnologias e durante a prestacao de cuidados, realizacao
diagnéstica, avaliagcao e intervencao cirdrgica®.

Estima-se que quatro milhdes de procedimentos cirtrgi-
cos pediatricos sejam realizados nos Estados Unidos a cada
ano®, indicando a necessidade de a equipe de enfermagem
perioperatéria conciliar a assisténcia a crianca ao uso de
tecnologias, para promover a seguranga e instrumentalizar
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem periopera-
téria. Os beneficios do uso de tecnologias como o checklist
estd associado a diminuicdo da mortalidade e complicacdes
cirdrgicas pediatricas?.

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®. As tecnologias, na concepcao de Nietsche,
podem ser compreendidas como processos concretizados
a partir da apreenséo e da aplicacdo de um conjunto de co-
nhecimentos e pressupostos que proporcionem aoc homem
dominar processos e produtos e transformar o saber popular
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em conhecimento cientifico. Ainda, em sua conceituacao as
tecnologias especificas para a Enfermagem séo classificadas
em: Tecnologias de Administracdo, Tecnologias de Con-
cepcao, Tecnologias de Modo de Conduta, Tecnologias de
Cuidado, Tecnologias Interpretativas de Situagao de Cliente,
Tecnologias de Processos de Comunicacao e Tecnologias
de Educacgao®.

Ofertar assisténcia segura ao paciente pediatrico, nor-
teado nas metas internacionais de seguranca e tecnologias
especificas, possibilita melhorias na assisténcia perioperatéria
e visa a qualidade na assisténcia de enfermagem prestada.
Este cenario é constituido por diversas tecnologias, as quais
se modificam constantemente. O processo de trabalho da
equipe de enfermagem assegura a disponibilidade destas
para uma assisténcia pediatrica segura, devido as criangas
possuirem diferencas anatémicas e fisioldgicas, estagios de
desenvolvimento diferenciados e necessidades especificas®.

Estudos referentes ao uso das Tecnologias de Enferma-
gem associados a assisténcia de enfermagem pediatrica
perioperatdria segura sao escassos. Assim, o presente estudo
torna-se relevante para a drea da enfermagem pediatrica, e
especificamente perioperatoria, visto que pesquisas sobre
a temaética possibilitam a prevencéo e a reducdo de even-
tos adversos. A questdo norteadora deste estudo foi, qual
a percepcéo da equipe de enfermagem quanto ao uso da
tecnologia para uma assisténcia segura no perioperatoério
pediatrico, por meio da imagem? Neste sentido, o objetivo
do estudo foi compreender a percepcdo da equipe de enfer-
magem quanto ao uso da tecnologia para uma assisténcia
segura no perioperatério pediatrico, por meio da imagem.

H METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo e
exploratdério, com o intuito de compreender por meio da
percepcao dos profissionais de enfermagem a utilizacao das
tecnologias para uma assisténcia segura no perioperatério
pediatrico, utilizando para tanto entrevista semi-estruturada
e fotografias, sendo que o mesmo seguiu o Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)1?, para
assegurar o rigor metodolégico. Teve como referencial tedri-
co as Tecnologia Especificas de Enfermagem propostas por
Nietsche. A proposta filoséfica da classificagdo divide-se em
sete tipologias, como ja referenciadas: Administragao, Con-
cepcao, Cuidado, Educacao, Interpretativas de Situagao de
Cliente, Modo de Conduta e Processo de Comunicagao!”.

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

Cabe ressaltar, que todos os profissionais de enfermagem
do setor foram convidados a participar do estudo, porém
seguindo os critérios seis participantes foram excluidos, trés
por estarem ausentes devido, férias ou licenca no momento
da coleta de dados, e um por exercer a funcdo em periodo
inferior ao tempo estabelecido e dois por ndo aceitarem
participar do estudo. Assim, o total de participantes foi de
18 profissionais de enfermagem.

Os critérios de inclusao foram: ser enfermeiro ou técnico
de enfermagem e estar desenvolvendo suas funcdes no
perioperatério no momento da coleta de dados; apresentar
periodo de admissédo na unidade superior a trés meses, uma
vez que este foi considerado o tempo minimo para adapta-
¢ao do funcionario na unidade de trabalho; e ter destreza
e conhecimento para 0 manuseio de camera fotogréfica.
Critério de exclusdo: ndo completar a entrevista do estudo.

Os participantes foram identificados pela letra “E’, para
Enfermeiro, seguida de um numero ordinal, e T para Técnico
de Enfermagem — nesta categoria foram acrescentadas as
letras P para pré-operatério, T para transoperatério e R para
recuperacao pés-anestésica, e um numero ordinal corres-
pondente a ordem da realizacdo da entrevista, preservando
a identidade do entrevistado.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas entre junho
e agosto de 2018, nos periodos diurno e noturno, sendo a
primeira etapa realizada durante o turno de trabalho dos parti-
cipantes, mediante a autorizacao e liberacdo da Chefiaimediata
e, para a segunda etapa foi marcado uma entrevista com o
participante em um horario mais conveniente ao mesmo.

A primeira etapa consistiu na apresentacdo da pesquisa
aos profissionais de forma individual e, para aqueles que
aceitaram participar do estudo, foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o consentimento para
utilizacdo das fotografias e gravacao da entrevista, como
também, as maquinas fotogréficas digitais. O participante
foi convidado a produzir fotografias (no minimo 14 foto-
grafias), registrando fatos, locais, situagcdes e artefatos, com
o0 objetivo de registrar as Tecnologias de Enfermagem que
estao inseridas no perioperatério e que promovem uma
assisténcia segura ao paciente pediatrico.

Cabe destacar, que foi solicitado para que nao fosse
identificado as pessoas e pacientes nas imagens, conforme
a orientacao do Comité de Etica na Pesquisa, assegurando
o sigilo e a ética.

Apos o término desse periodo, a maquina foi recolhida,
agendada entrevista com o participante e as fotografias
foram impressas.

A segunda etapa, consistiu de entrevista individual, em
uma sala reservada da Instituicao, com duracdo média de
uma hora, registrada em gravador digital, apds autorizagao
do participante. Para tanto foi utilizado um instrumento
semiestruturado, dividido em trés topicos: o primeiro topico
consistiu na caracterizagdo dos participantes; o segundo na
conceituacao e classificacao das Tecnologias Especificas de
Enfermagem de Nietsche (diagrama) e Escala de Likert para
classificacdo quanto ao grau de relevancia para a seguranga
do paciente pediatrico; e, o terceiro tépico abrangeu ques-
tées do Roteiro adaptado “Image Watching'".

Assim, na segunda etapa da coleta de dados, foi aplicado
o instrumento semiestruturado e, foram entregues as fotos
impressas, orientando-se que o participante as classificasse
quanto as Tecnologias Especificas de Enfermagem de Nietsche,
expostas em um diagrama (este diagrama continha o tftuloe o
conceito de cada tipologia), sendo que para tanto foi explicado
ao participante que o0 mesmo deveria ler os conceitos de cada
tipologia, e que as imagens poderiam ser classificadas em mais
de uma tecnologia, e caso houvesse duvidas quanto ao refe-
rencial a pesquisadora poderia responder. Posteriormente, foi
solicitado que dentro de cada uma das tecnologias 0 mesmo
reclassificasse as imagens conforme o grau de relevancia para
a seguranca do paciente pedidtrico, utilizando a escala Likert
(Irrelevante Totalmente; Irrelevante; Relevante Parcialmente;
Relevante; Relevante Totalmente). Apds isto foi solicitado que
o participante escolhesse a fotografia mais representativa
para a seguranca do paciente pediatrico no perioperatério
dentro de cada tipologia, e analisasse a partir das questoes
do roteiro adaptado do “Image Watching".

O Roteiro“Image Watching"possibilita uma reflexdo mais
fiel da representatividade do objeto presente na imagem
capturada'’. Assim, as questoes deste roteiro foram adap-
tadas e nortearam a entrevista quanto as imagens: Descreva
a tecnologia presente na imagem; Por que escolheu essa
imagem? Por que classificou nessa tecnologia? O que a
imagem representa para assisténcia segura? Onde estd a
tecnologia naimagem? Como a tecnologia usada no centro
cirdrgico esta representada? Como a tecnologia presente
na imagem auxilia na seguranca do paciente pediatrico?

A anadlise de dados foi realizada por meio da Andlise
Temética de Conteudo!"", da respostas dos participantes
quanto ao instrumento semiestruturado, ou seja, envol-
veu a conceituacéo e classificacdo das imagens quanto as
Tecnologias Especificas de Enfermagem de Nietsche e a
reclassificacdo utilizando a Escala de Likert para o grau de
relevancia para a seguranca do paciente pediatrico; e, as
questoes do Roteiro adaptado “Image Watching"'?. Assim,
na primeira etapa da Anélise Teméatica de Conteudo: fez-se
a escuta dasfalas atenciosamente, apds, houve a transcricdo
e a leitura minuciosa dos significados atribuidos.

Rev Gatcha Enferm. 2020;41:€20190251 3




B Ferraz SCS, Rocha PK, Tomazoni A, Waterkemper R, Schoeller SD, Echevarria-Guanilo MEC

Na segunda (exploracdo do material) fez-se a leitura
em profundidade e organizacdo em categorias que repre-
sentassem a analise das respostas quanto as fotografias e
entrevistas. E, na terceira, houve a apreciacédo, inferéncia e
interpretacdo dos resultados em novas dimensoes tedricas.
Cabe ressaltar que durante a anélise temaética foi realizada
relacdo entre as imagens registradas, as respostas dos par-
ticipantes e o referencial tedrico das Tecnologia Especificas
de Enfermagem proposto por Nietsche.

Quanto as questdes éticas, este estudo foi norteado
e respeitou as diretrizes e normas regulamentadoras da
Resolucdo n.2466/2012, tendo sido aprovado na Plataforma
Brasil, sob o Certificado de Apresentacao para Apreciacao
Etica (CAAE) n.© 86292818.4.0000.0121.

B 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 relagdo ao tempo de atuagéo
profissional na Enfermagem, em média este foi inferior a cinco
anos para a maioria dos participantes. Quanto ao tempo de
trabalho na Instituicdo, um participante trabalhava a mais de
15 anos e os outros 17 participantes menos de cinco anos.

A partir da analise dos dados emergiu a categoria: Tec-
nologias de Enfermagem utilizadas para a seguranca do
paciente pediétrico no perioperatorio.

Tecnologias de Enfermagem utilizadas
para a seguranca do paciente pediatrico no
perioperatério

Os participantes registram 250 imagens ilustrando fatos,
locais, situacdes e artefatos considerados por eles tecno-
logias usadas pela enfermagem para a assisténcia segura
pediatrica. Em relacdo a distribuicdo da tabela classificatéria
sobre a relevancia para a assisténcia segura no perioperatério
pedidtrico, nota-se que ha um destaque, ou seja, um maior
numero de imagens classificadas como relevantes totalmente
(160), seguidas das imagens relevantes (70) e em frequéncia
menor, relevantes parcialmente (20). Enquanto 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 numero de imagens
classificadas foram: Cuidado (103), Concepcéo (58) e Modo
de Conduta (43), em frequéncia menor as tecnologias de
Administracao (05) e Educacao (03) (Quadro 1).

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

Tecnologias Especificas de Enfermagem RT R Y IR ) [\
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 Situagcdes de Clientes 14 7 0 0 0 21
Processos de Comunicagao 1 5 1 0 0 17
Administracao 4 1 0 0 0 5
Educacéo 2 1 0 0 0 3
Total 160 70 20 - - 250

Quadro 1 - Classificacdo das imagens dentro das Tecnologias Especificas de Enfermagem® conforme a relevancia para a
assisténcia segura no perioperatoério pediatrico. Floriandpolis/SC, Brasil, 2019.

Fonte: Autoras, 2019.
*RT- Relevante Totalmente; R- Relevante; RP- Relevante Parcialmente; IR- Irrelevante;
[T- Irrelevante Totalmente.
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No total obtiveram-se 74 imagens, porém cabe desta-
car, que houve tipologias com menor representatividade.
Assim, ha tipologias com um maior nimero de fotografias
em detrimento de outras e, algumas foram classificadas em
mais de uma tipologia (Figura 1 e Figura 2).

AFigura 1 expde a representatividade de cada tecnologia
captada nas imagens, por participante, e mostra principal-
mente a escolha por tecnologias que representam o coti-
diano da profissdo na assisténcia perioperatoéria pediatrica.

O total de fotografias classificadas na tipologia de Cuidado
foram de 18, como referenciado, e as imagens expressaram
tecnologias como a canula de Guedel, aspirador, laminas, res-
pirador; kit de via aérea dificil e a tala para protecao do acesso
venoso periférico (confeccionada pelos profissionais para
garantir a seguranca da administracdo das drogas anestésicas
e pos-operatdrias); bem como também foram escolhidas
imagens que representam o preparo da sala e dos aparatos
tecnologicos. A exemplo, 0s 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 seguranca por dois participantes:

aspirador [...] 6 uma tecnologia de cuidado mesmo! De
responsabilidade, nossa, em frente aquele paciente, se
ele ndo estiver pronto na hora que eu preciso usar, dd
muita complicagéo. (E1).

Nas Tecnologias de Concepcéo foram expressas 15
imagens, os participantes exemplificam a importancia da
marcacao do local do procedimento realizada no pré-ope-
ratério junto aos pais, por meio da representacdo da caneta.
E também escolheram imagens que representam a confe-
réncia do carro de anestesia; aspirador, material para puncao
venosa periférica pediatrica e bandeja com medicamentos
anestésicos, relatério maravilha (painel individual usado para
o planejamento e preparo cirdrgico, que contém informagodes
sobre o tipo de cirurgia, material, peso, altura, alergia, risco
cirdrgico), mascara de oxigénio montada na rede da sala de
recuperacao poés-anestésica, esfigmomandmetro infantil.

Figura 1 - Imagens das tecnologias mais representativas para a seguranca do paciente pediatrico no perioperatério, dis-
tribuidas nas tipologias: Cuidado, Modo de Conduta e Concepgao

Fonte: Autoras, 2019.
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Os participantes também exemplificaram, a partir das ima-
gens, os leitos preparados e adaptados para a crian¢a, como
também o zelo em preparar o leito como uma coberta no
intuito de aquecer a crianca.

[..] 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. Crian¢a perde tem-
peratura facilmente. (TR3).

AsTecnologias de Modo de Conduta concebem a exequi-
bilidade 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 execucao da sua pratica, e foram escolhidas para expres-
sar a seguranca do paciente perioperatéria 13 imagens. As
fotografias nesta tipologia traduzem o trabalho exercido no
perioperatdrio: aspirador, material de intubacao preparado
(tubo orotraqueal pedidtrico, 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 o check list
de cirurgia segura por trés vezes.

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

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

[..] eu nunca viuma maca pedidtrica na verdade [..] se
tivesse uma maca pedidtrica influenciara na sequrancga
dela [..] evitando queda, pela questao do midazolam,
elairia fazer a sequranca dele, significa sequranca. (TP2).

Além das tecnologias de Cuidado, Concepgao e Modo
de Conduta, as demais tipologias também tiveram repre-
sentatividade, porém classificadas com menor nimero de
fotografias (Figura 2).

As Tecnologias Interpretativas de Situagdes de Cliente
que foram expressas por 13 imagens tiveram importancia
por serem conceituadas como meio de auxilio do proces-
so de conhecimento e compreensao dos sentimentos da
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crianca e familia, como também na comunicagdo com estas.
Tendo destaque o ludico que aparece representado pelo
brinquedo e pela camisola com gravura infantil, escolhida
por cinco participantes, sequido das fotografias do monitor
cardiovascular, painel eletrénico 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 [...] deixando-a levar o
brinquedo. Ela se sente muito mais sequra. Auxilia, porque
o brinquedo é da crian¢a, em casa com certeza, vive com
o brinquedo. (TP3).

A tipologia de Processo de Comunicagao, representada
com nove fotografias, mesmo com o nimero menor destas,
descreveu o mundo infantil como representativo para a
seguranca do paciente pediatrico, exemplificando o brin-
quedo, o espaco fisico sem referéncia pediatrica, o telefone,
a camisola, o painel cirdrgico e a cadeira do acompanhante.

Brinquedo, ele que levou no dia [...] facilitou a comuni-
cagdo e cuidado [..] o brinquedo representa se sentir
mais confiante [..] é 0 apego dela e a sequran¢a para
se sentir melhor. (TT3).

J& as tecnologias de Administracéo e de Educacao obtive-
ram 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
cirdrgica, a passagem de plantao, o painel cirdrgico e o relatério
maravilha; e asimagens selecionadas para a tipologia Educacéo
constatou a cadeira do acompanhante e o relatério maravilha,
como tecnologias utilizadas na gestéo da assisténcia pediatri-
ca e na garantia da seguranca da crianga no perioperatério.

[..] agentechama de "Relatdrio Maravilha, ele é exclusivo
de cada paciente, [..] eu considero ele uma ferramenta
de administragéo porque, com base nos relatérios mara-
vilhas, a gente faz gestao de material, de equipamento,
de equipe [...] sai todas as informacoes, tudo que eu
preciso de equipamento bruto dentro de sala, tudo que
eu preciso de material [...]. Nesse relatério maravilha sai
o risco a APAE feito pelo anestesista, ele sinaliza paciente
complexo, sindrémico [..] (E2).

Os discursos conjuntamente com as fotografias demos-
traram a necessidade de se utilizar os aparatos tecnolégicos
como artefatos para um cuidado seguro, como também
para o acolhimento adequado as criangas, no perioperatorio,



Uso das tecnologias de enfermagem para uma assisténcia sequra no perioperatério pediatrico Il

Figura 2 - Imagens de tecnologias representativas para a seguranca do paciente pediatrico no perioperatério, distribuidas
nas tipologias: Interpretativas de Situacdes do Cliente, Processo de Comunicac¢do, Administracdo e Educacao.

Fonte: Autoras, 2019.

H pDIscussAo

A medida que o nimero de cirurgias pediatricas au-
menta em hospitais gerais, a necessidade de avaliagdes
completas e realistas dos recursos tecnoldgicos disponiveis
é vital na garantia da seguranca do paciente pediatrico'’?,
Os achados deste estudo, bem como em estudo americano,
outorgam a Enfermagem a responsabilidade de transmitir
aimportancia das tecnologias na otimizacao da assisténcia
pedidtrica segura‘™.

A andlise das fotografias classificadas como represen-
tativas para a seguranca do paciente pediatrico trouxe a
tipologia do Cuidado como o trabalho desenvolvido pela
equipe para preparar 0s materiais de suporte ventilatério.
A importancia da manutencéo da via aérea é evidenciada
quando os participantes representam as tecnologias de
Cuidado nas fotografias de equipamentos e instrumentos
utilizados para prestar a assisténcia ventilatéria segura a crian-
¢a. A checagem da disponibilidade de materiais necessarios
para a anestesia, como os utilizados para estabelecer uma

via aérea pérvia, oxigenagdo, monitorizagcao e os medica-
mentos, € um dos conceitos mais criticos do perioperatério
e pbs-anestésico pediatrico®.

A continuidade da assisténcia perioperatdria segue com
o preparo e adaptacdo do espaco fisico para o atendimento
a crianca, o que em consonancia com Nietsche?, é uma
tecnologia de Concepcao por ser um trabalho singular da
Enfermagem embasado na cientificidade. A proposta de
adequacéo de dispositivos para atendimento ao cliente
pediatrico se fez presente nos discursos da equipe de en-
fermagem, assim como outras consideragdes referentes
ao desenvolvimento de tecnologias condizentes com a
tecnologia de concepgao.

Intervencodes especificas de enfermagem durante o pos-
-anestésico, como o controle térmico da crianca eviden-
ciado 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 perioperatério, por ser
uma populagdo com maior risco de perda de calor devi-
do a pele fing, falta de gordura subcutdnea e mecanismos
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compensatoérios limitados®'®. 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 crianga uma assisténcia segura de enferma-
gem e multiprofissional no perioperatorio estéd intimamen-
te ligado com a garantia da transmissao das informacgoes
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 informacées, como de
alergias, administracao de medicamentos e doses, local da
cirurgia, entre os prestadores de cuidados, para o planeja-
mento de uma assisténcia cirdrgica'>",

Outra tecnologia exemplificada pelas imagens e falas
como representativa para a seguranca da crianca no pe-
rioperatério foi o brinquedo, sendo classificado em duas
categorias, ou seja, tecnologia de Processo de Comunicagao
e Interpretativas de Situacao do Cliente. Os participantes, em
comunhé&o com demais estudos, registraram o impacto da
hospitalizagdo no imaginério infantil, mesmo que o hospital
seja considerado um local de cura e cuidados, eles expres-
saram sentimento de tristeza e medo e que a presenca do
brinquedo aproxima a equipe assistencial do sujeito e auxilia
na comunicacgao entre ambos!'¢"”,

A equipe de enfermagem trouxe a necessidade de imer-
530 No universo pediatrico, fazendo referéncia a adequacao
estética do ambiente fisico, com a utilizacdo de pinturas,
desenhos, personagens infantis, brinquedos e televisores, de
forma a caracteriza-lo como espago préprio para o tratamento
de criancas. Os participantes ainda os classificaram como
tecnologias de Comunicacao, por facilitar a aproximacéo e o
didlogo com a crianca, subsidiando a escuta terapéutica”?,
Além disso, o cuidado também é verificado quanto ao processo
de hospitalizagao e ao procedimento cirdrgico tanto para a
crianga quanto para a familia. Estudo publicado recentemente
infere que a parceria com as pessoas de referéncia primaria na
sala de recuperacao pds-anestésica modifica as experiéncias
de seguranca e confianca da crianca, melhora os indices de
seguranca e melhora o processo de comunica¢ao®.

Os participantes identificaram imagens de tecnologias
representativas da assisténcia segura pedidtrica que mostram
a infraestrutura do servico perioperatorio, que difere para
a cirurgia pedidtrica e a adulta. A presenca de profissionais
capacitados, tecnologias fisicas e estruturais, como uma
maca pediatrica e leitos pediatricos, sdo recursos favoraveis
a seguranca do paciente pediatrico®,

Os participantes apontaram que a estrutura impde limites
a assisténcia prestada, consequentemente, isso exige da
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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 seguranca foi o “relatério maravilha”,
escolhido como representante em duas tecnologias, a de
Administracao e de Educacao. Esta foi considerada com
uma tecnologia representativa para a seguranc¢a do pa-
ciente pediatrico devido a conter dados de identificacao,
procedimentos e equipamentos usados na cirurgia, alergia,
escalas de risco e 0 peso e altura da crianga. A sua utilizagao
traz vantagens como a prevencao de eventos associados a
medicacdo, uma vez que na pediatria é necessaria precisado
dos célculos de dosagem de medicamentos, e este cdlculo
¢ baseado no peso da crianca'®.

As tecnologias estao presentes na assisténcia dispensada
a cada paciente e a sua utilizacdo pela equipe esta direta-
mente relacionada a garantia da execucao do processo
anestésico-cirdrgico™. Em contraponto, os achados deste
estudo evidenciaram a necessidade do empoderamento
emancipatério da classe sobre a responsabilidade e im-
portancia das tecnologias de administracéo e de educacao
neste processo. O gerenciamento de materiais e da unidade
cirdrgica, desde a aquisicdo, conservagao até a utilizacdo
destes pela equipe de enfermagem, é essencial para que
a unidade esteja preparada para atendimentos de rotina e
eventuais intercorréncias?.

l CONSIDERACOES

A classificacdo das tecnologias representadas por meio
de imagens utilizadas para a seguranca do paciente no
perioperatdrio foi percebida pela equipe de enfermagem
como uma questéo relevante na oferta de uma assisténcia
segura, como também, na identificacdo dos fatores de risco
ligados aos aspectos estruturais, fisicos, insumos e materiais.
Ainda, foi apontado a que as mesmas podem ser utilizadas
para compreender o mundo infantil e o imaginario.

Portanto, o estudo aponta que as tecnologias de enfer-
magem além de possibilitarem o acolhimento da crianga e
familia desde o pré-operatério até a alta da sala de recupe-
racao pds-anestésica, ainda estao interligadas aos procedi-
mentos técnicos, a assisténcia, a sistematizacdo do cuidado
e a organizacdo do trabalho da Enfermagem perioperatéria.
Assim, contribuindo para a prética profissional e o ensino
de Enfermagem.

Como limitagcdes da pesquisa, considera-se que nao
houve a devolucdo das entrevistas aos participantes para
leitura e aprovagao do conteldo descrito; ser desenvolvida
em um Unico local de estudo; e a Instituicdo nao atender
exclusivamente a populacéo pedidtrica.
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