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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepgdo dos profissionais de enfermagem de unidade de terapia intensiva sobre as peculiaridades do avango
tecnolégico. Método: trata-se de estudo de abordagem qualitativa. Foi realizado na unidade de terapia intensiva de hospital de grande
porte de capital brasileira. A entrevista aberta foi utilizada como instrumento de coleta de dados. A populagdo foi constituida por
enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam neste setor. A amostra foi definida pelo critério da saturagdo, alcancada na 192
entrevista. Os dados foram tratados conforme critérios da andlise de conteudo. Resultados: seis categorias emergiram a analise das
entrevistas. Foram estas: A dinamica da UTI como consequéncia da evolugdo do aparato tecnoldgico; As limitagdes do aparato
tecnoldgico disponivel; As vantagens do aparato tecnoldgico; A relagdo entre o cuidado e o aparato tecnoldgico; As dificuldades
relacionadas ao dominio do aparato tecnoldgico e As dificuldades relacionadas ao prontuario informatizado. Conclusao: o cuidado
deve ser assessorado por equipamentos, mas conduzido por pessoas. Além disso, o obsoleto é sentido como desvantagem: os
profissionais reivindicam melhorias em detrimento do tradicional, na busca ndo sé da qualidade da assisténcia, mas também do bem-
estar dos profissionais. Pode-se harmonizar humanizagdo do cuidado a evolugdo da tecnologia e da ciéncia.

Descritores: Unidade de terapia intensiva; Enfermagem; Tecnologia; Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

Objective: To know the healthcare professionals’ perception on the peculiarities of technological advancement in intensive care
unit. Method: A qualitative study carried out at the intensive care unit of a large hospital of Brazilian capital. The open interview
was used as data collection instrument. The population consisted of nurses and nursing technicians working at that ICU. The sample
was defined by saturation criteria, which was achieved with 19 interviews. The data were processed by content analysis. Results:
Six categories emerged from the analysis: The ICU dynamics as a consequence of the evolution of technological apparatus; the
limitations of the technological apparatus; the advantages of the technological apparatus; the relation between care and
technological apparatus; the difficulties related to the field of technological apparatus, and the difficulties related to computerized
medical records. Conclusion: Care should be aided by equipment, but directed by people. In addition, the obsolete is recognized as
a disadvantage: professionals claim improvements over the tradition, seeking not only care quality, but also the personnel’s
welfare. It is possible to pair care humanization with the evolution of technology and science.

Descriptors: Intensive care unit; Nursing; Technology; Qualitative research.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion de los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos sobre las peculiaridades de los
avances tecnoldgicos. Método: se trata de un estudio cualitativo. Fue realizado en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de
grande porte de capital brasilefia. Se utilizé la entrevista abierta como instrumento de obtencidn de datos. La poblacidn estuvo constituida
por enfermeros y técnicos de enfermeria que trabajan en este sector. La muestra fue definida por el criterio de saturacion, alcanzado con
19 entrevistas. Los datos fueron tratados de acurdo con criterios de andlisis de contenido. Resultados: Seis categorias surgieron del analisis
de las entrevistas. Estas fueron: La dindmica de la UCI como resultado de la evolucidn del aparato tecnolégico; Las limitaciones del aparato
tecnoldgico; Las ventajas del aparato tecnoldgico; La relacidn entre la atencion y el aparato tecnoldgico; Las dificultades relacionadas con el
campo de los aparatos tecnoldgicos y las dificultades relacionadas con la historia clinica informatizada. Conclusion: el cuidado debe ser
asesorado por equipamientos, pero operado por personas. Ademas, obsoleto es visto como una desventaja: los profesionales demandan
mejoras con respecto al tradicional, buscando no sélo la calidad de la asistencia, sino también el bienestar de los profesionales. Se puede
armonizar la humanizaciéon del cuidado con la evolucién de la tecnologia y la ciencia.

Descriptores: Unidades de cuidados intensivos; Enfermeria; Tecnologia; Investigacidn cualitativa.
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INTRODUGCAO

As primeiras unidades de terapia intensiva
(UTI) foram instaladas no Brasil na década de
1970, devido a necessidade de tecnologias
associadas ao conhecimento cientifico para o
cuidado de pacientes de alta complexidade™. A
UTI se caracteriza como um cenadrio de inovagdo e
atendimento especializado de saude a pacientes
considerados de alta complexidade, demandando
um perfil profissional que harmonize alta
tecnologia a assisténcia®?. Pode também ser
considerada como um ambiente tenso,
traumatizante e agressivo, podendo gerar
estresse na equipe de saude®®.

No contexto hospitalar, a UTI constitui um
ambiente de inovacdo, sendo que o atendimento
especializado imp&e a necessidade de constante
desenvolvimento cientifico dos profissionais que
atuam nesta area, visando harmonizar o cuidado
a alta tecnologia‘z). Trata-se de um setor com
estrutura fisica e dindmica prdprias, que associam
intensa tecnologia e prdtica racionalizada a
necessidade de atuacio multiprofissional®®. Esta
estrutura inclui maquinas de suporte de vida,
respiradores mecanicos e monitores complexos,
dentre outros, que a diferencia de outras
unidades. O cuidado prestado na UTI exige
competéncias, destreza e habilidades,
principalmente na interacdo entre ser humano e
maquinas.

Apesar do constante e determinante uso
de tecnologias, este termo vem sendo utilizado
de forma equivoca, pois tem sido atribuido na
pratica didria apenas como referente a mdaquina
ou a produto. Assim, é importante destacar que
as tecnologias nao devem ser vistas sob um olhar
reducionista, associado somente a
equipamentos”’. O profissional assiste ao sujeito,
muitas vezes valendo-se de instrumentos e
maquinas que o assessoram e o instrumentalizam
na qualidade da assisténcia.

Atualmente, a UTI se apresenta como um
ambiente especializado de uma unidade
hospitalar e que possui caracteristicas peculiares,
tais como: setor repleto de tecnologia de ultima
geracdo, situagdes iminentes de emergéncia e
necessidade de agilidade no atendimento ao
cliente, além da atuagdo de uma equipe
multiprofissional. Logo, demanda que o
profissional tenha determinadas habilidades, no
sentido de atender aos requisitos do cuidado que
se processa, marcado pela presenga de aparatos
tecnolégicos e atuagdo em equipe. Tais
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habilidades impactam nos modos de agir dos
profissionais de enfermagem, repercutindo na
qualidade da assisténcia prestada(s).

A literatura sugere que a humanizagdo
separou-se da salde devido a importancia dada
aos  aparatos  tecnolégicos, amplamente
difundidos nos ultimos anos, como por exemplo
monitores especiais e respiradores mecanicos,
qgue significaram avangos para a saude, porém,
promoveram-se como fator de distanciamento
entre profissional, familiares e cliente”.

No entanto, a dicotomia humanizagdo
versus tecnologia constitui um equivoco no
cuidado ao ser humano, pois estes ndo sao
excludentes. Este equivoco foi considerado o
problema desta pesquisa. Desta forma, faz-se
necessdria a compreensdo de como o avan¢o
tecnolégico nas unidades de terapia intensiva sdo
percebidos pelos sujeitos cuidadores frente aos
sujeitos cuidados.

Assim, este trabalho teve o objetivo de
conhecer a percepcao dos profissionais de
enfermagem de unidade de terapia intensiva
sobre as peculiaridades do avanco tecnoldgico.
Espera-se contribuir com reflexdes que norteiem
o profissional na sua prdtica, congregando
tecnologia e subjetividade.

METODOS

Optou-se por um estudo de abordagem
qualitativa. As abordagens qualitativas sdo
aquelas capazes de incorporar a questdo do
significado e da intengdo como inerente aos atos,
as relagBes, e as estruturas sociais, sendo as
ultimas, envolvidas tanto no seu advento, quanto
na sua transformacgao, representando
construcdes humanas significativas'®.

O estudo foi realizado em hospital de
grande porte localizado em capital do Brasil. O
hospital foi inaugurado em 1947, sendo
considerado uma das principais instituicdes de
saude do pais, haja vista que emprega servigos
altamente especializados e tratamento intensivo.
Ademais, fornece assisténcia médica integral,
ambulatorial e de internagdo. Atende as
operadoras de saude complementar, clientes
privados e pacientes do Sistema Unico de Saude
(SUS), que se constituem no servico de
atendimento em saulde fornecido por meio da
pactuagdo entre as trés esferas de governo
vigentes no pais: federal, estadual e municipal.

A Unidade de Terapia Intensiva, cendrio
deste estudo, possui 40 leitos subdivididos em
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trés espacos. A taxa de ocupacgdo varia entre 88 a
98% e a média de permanéncia entre dois a
quatro dias. Na unidade, estdo lotados 150
profissionais da enfermagem, sendo 28
enfermeiros e 122 técnicos em enfermagem.

Os sujeitos da pesquisa foram profissionais
de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) que atuam neste setor. O critério
de inclusao dos sujeitos foi desempenhar
assisténcia direta ao paciente e concordar em
participar da pesquisa. Considerando se tratar de
uma pesquisa qualitativa, ndo houve a priori,
delimitacdo do numero de entrevistados e, assim,
o numero foi definido no transcorrer da pesquisa
segundo o critério de saturacdo de dados. A
saturacdo foi alcangada na 199 entrevista.
Entende-se por saturagdo o fen6meno que ocorre
quando, apds certo numero de entrevistas, o
entrevistador comega a ouvir, de novos
depoentes, relatos muito semelhantes aqueles
gue ja ouviu anteriormente, ocorrendo escassez
de novas ideias'”.

A entrevista aberta foi utilizada como
instrumento de coleta de dados. Esta foi
constituida pelo seguinte enunciado: “Prezado
colega, vocé poderia me falar sobre sua relacao
com o aparato tecnolégico na UTI?” As
entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra.

Os dados foram tratados conforme
critérios da andlise de conteudo. O ponto de
partida da andlise de conteudo é a mensagem.
Esta pode ser verbal, gestual, silenciosa,
figurativa, documental ou diretamente
provocada. Expressa um significado e um
sentido™®. Neste estudo, buscou-se analisar a
mensagem verbal.

Na andlise de contetudo, os dados obtidos
na coleta ndo falam por si sd. Estes carecem de
um processamento denominado categorizagao,
qgue pretende dar sentidos as mensagens contidas
nestes dados*.

A analise de conteudo pressupde algumas
etapas cronolégicas visando a garantia do rigor da
andlise: pré-andlise, exploracdao do material ou
codifica¢do, tratamento dos resultados através de
inferéncia e interpretaco'®. Utiliza-se a
categorizacdo dos dados, que corresponde a
divisdo dos componentes das falas analisadas em
categorias(lz). Logo, 0s dados foram
categorizados, o que facilita o processo de
interpretacao.

A pesquisa foi analisada e aprovada pelo
Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) —
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Parecer n°12936313.0.00005125, em
conformidade com a Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Salude sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. A realizacdo do
estudo também foi aprovada pelos responsaveis
pela disciplina Oficina de Teses do curso de
Mestrado em Bioética da Universidade Del
Museo Social Argentino.

Ademais, o0s sujeitos que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Salienta-se que todas as informagbes foram
esclarecidas com relagdo aos objetivos do estudo
e a garantia do anonimato dos entrevistados e da
instituicdo que serviu como cenario deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Depois de leituras exaustivas das
entrevistas, inicialmente foram estabelecidas
onze categorias. Apds nova leitura, estas foram
sintetizadas e reduzidas a seis categorias:

Categoria 1: A dindmica da UTI como
consequéncia da evolugdo do aparato
tecnolégico

A dindmica da UTI se adequa como
consequéncia a evolucdo do aparato tecnoldgico,
caracterizando “um caminho sem volta”. Os
aparelhos na terapia intensiva e, ndo apenas
estes, mas também  préteses, Orteses,
exoesqueletos, maquinas e equipamentos para
diagndstico e intervengdes, robos cirurgicos,
prontudrio eletrénico Unico nacional e integrado
para acesso internacional sdo exemplos de
resultados de anos de estudo e de trabalho de
milhares de técnicos e cientistas™. No entanto, o
contexto da assisténcia a saude sob influéncias de
mudancas produzidas no ambito da tecnologia
tem gerado diversas duvidas acerca dos
beneficios, dos riscos e das relagdes construidas
entre profissionais, pacientes e familia e a
utilizagdo de maquinas como instrumentos
necessarios ao atendimento™. Os entrevistados
a seguir se referem ao avango tecnoldgico como
rapido e benéfico ao paciente. Os depoimentos
resgatam a questdo de que as tecnologias devem
ajudar a promover a vida e a resgatar o ser
humano, facilitando as rotinas do profissional
sem, contudo, substitui-lo:

“O avango tecnoldgico, caminha numa
velocidade assustadora. E ao mesmo tempo que
esse avanco é rapido e constante, de certa forma
ele aumenta também a seguranca do paciente.”
(E4)
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“Eu acho que a evolugdo é visivel, o
material que utilizamos para trabalhar tem
evoluido muito, contribuindo para o tratamento
do paciente e também para o nosso trabalho”. (E
12)

“Acho que assim, o pessoal pesquisa muito
para cada dia estar dando uma qualidade melhor
no atendimento, buscando diagnosticar mais
rapido a doenca. Entdo assim, eu acho que
através das pesquisas a cada dia evolui mais este
conhecimento tecnoldgico.” ( E 15)

“Tem avancado bastante gracas a Deus, os
materiais, a monitorizacdo dos nossos pacientes
tem melhorado bastante.” (E 19)

“Os equipamentos que sdo utilizados para
auxiliar no tratamento do paciente estdo
evoluindo a cada dia, a cada semana, a cada més
chega uma novidade.”(E 11)

“Acho que a cada dia ela (a tecnologia) vem
contribuir para o diagndstico e estabilizacdo do
paciente.” (E 15)

Categoria 2: As
tecnoldgico disponivel

Em contrapartida aos depoimentos
anteriores, as limitac6es do aparato tecnoldgico
constituiram categoria deste estudo. Esta
contradicdo é interessante: o mesmo grupo que
verbaliza trabalhar sob efeito da evolucdo
tecnolégica refere que seu arsenal de
equipamentos, ou pelo menos parte dele, esta
obsoleta.

“Acho que precisa ser melhorada sabe,
tem muita coisa que precisa ser melhorada, as
camas, por exemplo, até hoje sdo de manivela.”
(E2)

limitagbes do aparato

“Eu acho que deveria ter um pouco mais,
tipo as camas, deveriam ser todas eletronicas,
ndao com as manivelas que ainda é. Em alguns
outros hospitais as camas sdo todas com controle
remoto, o colchdo é diferente daqui, ndo precisa
estar colocando o colchdo piramidal. Entdo eu
acho que algumas coisas poderiam melhorar para
ajudar no nosso processo de trabalho.” (E 6)

“Eu acho que em termos de tecnologia
nem tanto (...). Porque assim de informatizado
para o profissional mesmo eu acho que ndo tem
muita coisa ndo.” (E9)

Pesquisa sobre tecnologia no cuidado de
enfermagem apontou que, em relagdo aos
equipamentos e dispositivos técnicos, a presenca
de equipamentos e materiais obsoletos acabam
por demandar maiores esforcos (fisico e mental)
do trabalhador e uma diminuicdo de seu ritmo de
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trabalho™. Por analogia, o estresse e o desgaste

fisico apresentam relagdo com a limitacdo do
aparato tecnoldgico, no setor saude. Esta questdo
pode trazer repercussdes maiores  aos
profissionais de enfermagem. Em revisdo
integrativa sobre qualidade de vida no trabalho
da enfermagem, os autores™® referem a pouca
preocupacdo do servico em proteger, promover e
manter a saude dos funcionarios. Assim, o
hospital, cuja missdo é tratar e curar pessoas,
pode estar favorecendo o adoecimento dos que
nele trabalham.

Categoria 3: As vantagens do
tecnoldgico

As vantagens do aparato tecnolégico,
desveladas na categoria trés, constituem temas
recentes de pesquisas na saude. Nao ha como
negar que os hospitais de alta complexidade, ndo
somente nas suas unidades de terapia intensiva,
dispdem de equipamentos que facilitam sua
dindmica. Profissionais da enfermagem de
tempos nem tdo remotos controlavam
gotejamento de soro com auxilio de relégios e
roldanas no equipo, mediam pressdo venosa
central em colunas de 4gua ou ainda verificavam
pressdao arterial média com os ultrapassados
cachimbos de mercurio.

“Hoje nés ja temos camas que fazem
mudanca de decubito, que fazem tapotagem no
paciente. Entdo a tecnologia diminui o meu
desgaste fisico.” (E 4)

“Porque antes agente media a PVC na
régua, agora ndo, virou o tree way e vocé
consegue medir (....). Da para trabalhar com mais
seguranca.”( E 10)

“A cada dia existem novas pesquisas no
sentido de melhorar o atendimento ao paciente,
buscando diagnosticar mais radpido a doencga.
Entdo, através da pesquisa a cada dia evolui mais
o conhecimento tecnoldgico. (...). Eu acho que a
tecnologia agrega conhecimento e ajuda a
trabalhar melhor.” (E 15)

“Eu acho que a tecnologia auxilia, dinamiza
0 nosso trabalho. Hoje sem a tecnologia seria
mais dificil porque ela nos permite fazer outras
coisas, vocé pode escrever mais, vocé pode
observar mais.” (E 6)

Em estudo qualitativo sobre técnica,
tecnologia e humanizagdo na enfermagem
emergiu como categoria a “observacdo da
linguagem tecnoldgica”, como requisito para a
avaliacdo e o cuidado de pessoas, no que tange a
interface com o maquinario™”. Esse mesmo

aparato
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estudo atrela a subjetividade e a objetividade,
traduzidas em interacdo, dialogo, principios
humanisticos,  vigilancia, conhecimento e
finalmente, dominio do maquinario.

Em revisdo integrativa que visava rastrear a
producao cientifica sobre influéncia da inovacao
tecnolégica nas cargas de trabalho dos
profissionais de saude‘ls), as autoras inferiram
que, para os enfermeiros, as tecnologias que
contribuem para maior proximidade com os
usudrios geram satisfacdo, amenizando o
desgaste. O mesmo trabalho destaca que a
disponibilidade de equipamentos modernos
reduz as cargas de trabalho.

Categoria 4: A relagdo entre o cuidado e o
aparato tecnolégico

A relacdo entre o cuidado e o aparato
tecnoldgico emergiu como categoria. Mesmo em
plena era de automacdo e controle, os aspectos
humanisticos do cuidado aparecem atrelados ao
desenvolvimento da ciéncia.

“Eu falo assim, por mais que entre um
mecanismo muito avancado sempre vai precisar
da forca humana, da atencdo humana, ndo
adiante vocé ter um monitor de udltima tecnologia
se vocé nao levantar e verificar porque ele esta
alarmando. (E 2)

“A tecnologia é importante, mas ela ndo
exclui o enfermeiro ou o técnico de enfermagem
porque muitas vezes primeiro ela precisa dele
para poder manusear.” ( E 5)

“A tecnologia vem para somar (...), ndo
vem substituir nada, tudo o que vem é bem-
vindo.”(E 18)

“Por mais que a tecnologia seja eficiente,
de ultima geracdo ela nunca vai substituir o ser
humano porque ela vai estar mostrando os
dados, alguns aparelhos ddo interferéncia e ai, o
que vai falar se esta certo ou errado, é o contato
humano, é o técnico.” (E 10)

As inovagdes tecnoldgicas sdo realidades
na pratica da enfermagem, sendo que se vivencia
o desafio de acompanhar o desenvolvimento
tecnoldgico sem negligenciar os aspectos éticos e
humanitarios intrinsecos a profisséo“g), ou seja, 0
avanc¢o tecnolégico evolui em prol da sadde,
contribuindo direta e indiretamente na
qualidade, eficacia, efetividade e seguranca do
cuidado.

A assisténcia de enfermagem em terapia
intensiva destina-se ao tratamento de pessoas
em estado grave, que demandam cuidados
complexos e monitoramento continuo e que esse
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trabalho conta cada vez mais com o auxilio
tecnolégico. Esta questdo permite aos
profissionais: maior controle das situacdes de
risco, rapidez na tomada de decisdes e agilidade
no desempenho de acdes em situacdes criticas. O
uso das tecnologias na area da saude carece ser
expandido, ndo significando, no entanto, apenas
a incorporagdo de equipamentos no cuidado'.

Categoria 5: As dificuldades relacionadas ao
dominio do aparato tecnolégico

Um numero expressivo de depoentes citou
as dificuldades relacionadas ao manuseio do
aparato, inclusive se referindo a falta de
treinamento adequado para tal. Esta questdo
sugere dificuldades de incorporacdo de novas
tecnologias de trabalho:

“E um beneficio, apesar de que muitas
vezes eles ndo ddo os treinamentos adequados
para os funcionarios. As vezes, eles trazem
equipamentos novos e a gente tem que aprender
no dia a dia, sozinha.” (E 9)

“Nés ndo recebemos um treinamento
quando chega um equipamento novo: chega um
respirador novo vocé sé sabe silenciar e pronto.
Um monitor novo, vocé vai descobrindo como
manipula-lo muitas vezes, com o colega.” (E 17)

“Qual é a dificuldade que eu vejo hoje? Os
treinamentos com aparelhagem sdo insuficientes,
eles colocam o equipamento primeiro para
depois fornecer o treinamento. Entdo tem uma
dificuldade nisto, eu acho que primeiro deveria
ser efetuado um treinamento para depois colocar
0 equipamento em uso.” (E 16)

Em que se pesem as dificuldades
intrinsecas da realidade da enfermagem
brasileira, a literatura postula que as vantagens
alcadas com as inovacgGes tecnolégicas justificam
a busca de estratégias de superacgdo destas'™®. O
preparo profissional, por meio, por exemplo, de
educagdo permanente representa o alicerce do
processo de interagdo com a tecnologia. Na
equipe de saude, a educagdo permanente
enfatiza a interdisciplinaridade, focaliza a pratica
como fonte do conhecimento e se refere ao
profissional para atuar ativamente no processo
educativo”. Dessa forma, as dificuldades
relacionadas ao manuseio do aparato constituem
questdo que merece ser repensada.

Categoria 6: As dificuldades relacionadas ao
prontuario informatizado

As dificuldades relacionadas ao prontuario
informatizado emergiram neste estudo,
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lembrando-se que atualmente, hospitais de ponta
lancam mdo deste recurso na assisténcia ao
paciente(zz).

“Quando comecou uso do prontuério
informatizado, a gente estranhou um pouco, tudo
computadorizado. Mas eu acho que tudo que for
para o bem tem que ser usado mesmo, eu acho
6timo, tem que evoluir.” (E 10)

“Eu acho que a relacdo técnico-paciente
teve um afastamento. Porque o tempo que eu
tenho para paciente, tenho que dividi-lo, com
relatério, com computador, coisas que me
impedem de ficar frente ao paciente como era
antes. Entdo, esfriou um pouco, melhorou a parte
técnica, mas a parte pessoal, a parte de
relacionamento eu acho que esfriou um pouco.”
(E11)

“Quando colocou o sistema informatizado
aqui, ficou todo mundo traumatizado, todo
mundo assim chocado. Ninguém estava
acostumado, hoje ndo, acho que isto ajuda muito.
Porém, nds ficamos um pouco mais distantes do
paciente porque temos que solicitar medicacao,
evoluir. Anteriormente como era tudo manual,
vocé ficava mais proximo do paciente.” (E 16)

A implantagdo de prontudrios eletronicos
apresenta muitas vantagens. Sua ampla utilizacao
configura um grande passo em direcao a melhoria
na qualidade da assisténcia de saude as pessoas,
por gerar facilidade, agilidade e principalmente
seguranca para profissionais e pacientesm’). A
adaptacdo a esta nova forma de registro mostra-
se como necessidade, uma vez que constitui uma
tendéncia da atualidade. Também em analise
bibliografica®” sobre a implantagio do
prontuario eletrénico no Brasil, os autores
observaram que esta ferramenta tem sido
implementada em diversos segmentos dos
servicos de saude, havendo prevaléncia de
aspectos positivos sobre os negativos, no
processo de implantagao.

CONSIDERAC()ES FINAIS

As seis categorias estabelecidas, ao mesmo
tempo em que apontam para a evolugdo rapida
da tecnologia e as vantagens de sua incorporagdo
no dia a dia hospitalar, também sugerem certa
dificuldade em seu acompanhamento. No
entanto, os profissionais da terapia intensiva e de
outras unidades de maior complexidade
obrigatoriamente precisam se adaptar a realidade
de uma nova era, com prontudrios eletrénicos e
equipamentos ultramodernos.

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2017; 7/1883

Este trabalho corrobora a idéia de que o cuidado
deve ser assessorado por equipamentos, mas
conduzido por cuidadores: “gente cuidando de
gente”. Além disso, hd outra faceta: o que é
obsoleto é sentido como desvantagem, ou seja,
os profissionais reivindicam melhorias em
detrimento do tradicional, na busca ndo sé da
qualidade da assisténcia, mas também do bem-
estar dos profissionais. Pode-se harmonizar
humanizagdo do cuidado a evolugao da
tecnologia e da ciéncia.
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