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Seguridad en el desempefno y minimizacion de riesgos en el cuidado intensivo:
tecnologias duras
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RESUMO: Objetivou-se neste estudo analisar os fatores que influenciam a seguranca no desempenho dos trabalhadores de
enfermagem em terapia intensiva com a incorporagao de tecnologias duras. Método qualitativo, descritivo, tendo como campo
um centro de tratamento intensivo de um hospital universitario, situado no municipio de Niter6i — R) — Brasil. Utilizou-se a
técnica de entrevista semiestruturada com 25 trabalhadores de enfermagem, em 2011. Aplicada a analise de contetido aos
depoimentos chegou-se aos seguintes resultados: Os fatores que influenciam a seguranca no desempenho dos trabalhadores
em terapia intensiva com a incorporagao de tecnologias duras sdo: os conhecimentos obtidos na formagao sobre o cuidado
do paciente critico e as tecnologias em uso, a capacitagdo em servico e o dimensionamento de pessoal. Conclui-se que
ha necessidade do gerenciamento das tecnologias duras em terapia intensiva com vistas a seguranca no desempenho dos
trabalhadores, a qualidade do servigo ofertado, ao bem-estar e a satisfagcdo da equipe.

Palavras-Chave: Enfermagem; terapia intensiva; riscos ocupacionais; satide do trabalhador.

ABSTRACT: This study aimed at investigating factors influencing safety performance of nursing staff in intensive care units with
the incorporation of hard technologies. Qualitative and descriptive method, having as its field an intensive care center at a
university hospital in Niter6i (Brazil). Semi-structured interview technique was used with 25 twenty-five) nursing staff in 2011.
Content analysis showed that factors influencing safety performance of nursing staff in intensive care with the incorporation
of hard technologies are as follows: knowledge out of training on the care of critically ill patients and on technologies in use;
in-service training; and sizing of staff. Conclusions show hard technologies in intensive care must be managed for workers’
safety performance, service quality, and staff’s well-being and satisfaction.

Keywords: Nursing; intensive care; occupational hazards; occupational health.

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue analizar los factores que influyen en el desempeiio de la seguridad de la enfermeria
en la unidad de cuidados intensivos, con la incorporacion de las tecnologias duras. Método cualitativo, descriptivo, teniendo
como campo un centro de tratamiento intensivo, en un hospital universitario, localizado en Niteréi — R) — Brasil. Se utilizé la
técnica de entrevistas semiestructuradas con 25 de enfermeria en 2011. Aplicado el anélisis de contenido a los testimonios,
se llegd a los resultados siguientes: los factores que influyen en la seguridad del desempefio de la enfermeria en cuidados
intensivos, con la incorporacion de tecnologias duras son: el conocimiento obtenido a partir de la capacitacion en el cuidado
de pacientes en estado critico y las tecnologfas en uso, la formacién en el servicio y dimensionamiento del equipo. Se concluy6
por la necesidad de la gestion de las tecnologias duras en el cuidado intensivo con vistas a la seguridad del desempefio de
los trabajadores, a la calidad del servicio ofrecido, al bienestar y a la satisfaccién del equipo.

Palabras Clave: Enfermeria; cuidados intensivos; riesgos laborales; salud ocupacional.

INTRODUCAO

A medida que evoluimos tecnologicamente,  os fatores que afetam a seguranga dos profissionais e
aumentam as exigéncias de seguranga na utiliza¢io  pacientes estiio os perigos que envolvem o uso de eq-
de equipamentos nos ambientes hospitalares. Entre  uipamentos eletromédicos (EEM), como a ocorréncia
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de eventos perigosos devido a falhas de desempenho de
EEM (erro de dosagem de medicamento entregue ao
paciente pela bomba de infusio, nao acionamento dos
alarmes nos equipamentos de monitoragio e suporte a
vida), ineficiéncia nos sistemas de isolamento e aterra-
mento elétrico do EEM, interferéncia eletromagnética,
infeccio hospitalar e outros'.

A crescente demanda por profissional de satde
capaz de acompanhar o desenvolvimento assistencial
e tecnoldgico, em muitos casos, reflete a preocu-
pacio para evitar o risco a sadde do paciente, que
pode estar associado, ou nio, A ocorréncia de erros
humanos. Neste sentido, o gerenciamento de risco
hospitalar (tecnovigilancia) possui papel essencial no
que diz respeito 2 sistematizacio e monitoramento
de eventos adversos, executando agdes para o con-
trole e eliminacio de seus danos. Como parte dessas
acoes, a tecnovigilancia atua nos procedimentos para
aquisicdo, utilizagio e controle da qualidade de produ-
tos e equipamentos na satde, em que a avaliacdo do
risco conferido ao doente ou aos produtos em uso no
seu cuidado pode refletir também na seguranca do
trabalhador, minimizando o desgaste e a possibilidade
de erros?.

H4, portanto, necessidade de apoio as equipes
com vistas & seguranca no desempenho e a qualidade
do servico ofertado, sendo relevante destacar trés
fatores que devem ser trabalhados pelo gestor no am-
biente laboral: a capacitacdo das equipes, o suporte de
técnicos especializados e a manutengio preventiva e
corretiva dos aparelhos. Afinal a presenga do profis-
sional de enfermagem é imprescindivel em termos
gerenciais, controle, vigilancia e cuidados prestados
aos pacientes necessitando, portanto, de suporte
organizacional para a realizacio de um trabalho livre
de riscos’.

A producio de conhecimentos acerca do tema
inovagdes tecnoldgicas no setor satde tem trazido
importantes contribuicdes ao processo de trabalho,
principalmente em relagio a utilizagao de protocolos
voltados para a assisténcia ao paciente critico e ao
uso dos insumos tecnolégicos. Por outro lado, no
que diz respeito as implicacdes para a satde do tra-
balhador, ha evidencias da necessidade de ampliagao
de estudos que ratifiquem a relevAncia da seguranga
no desempenho e da minimizagdo de riscos para a
prética profissional ao considerar as implicacdes
éticas e legais envolvidas*.

Com o intuito de contribuir com pesquisas
que deem visibilidade & problematica relacionada
a incorporagio de tecnologias duras ao trabalho de
enfermagem em terapia intensiva, o presente estudo
teve como objetivo analisar os fatores que influenciam
a seguranca no desempenho dos trabalhadores de
enfermagem com a incorporacéo de tecnologias duras
em terapia intensiva.
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REVISAO DE LITERATURA

Em 2001, o conceito de gerenciamento de
risco hospitalar (GRH) foi introduzido no Brasil pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (Anvisa),
do Ministério da Satde, com o projeto Hospitais
Sentinela. No intuito de assegurar a qualidade do
servico, a seguranca dos usuérios e equipes, o GRH
tem procurado trabalhar com os seguintes projetos:
adocdo de medidas de valorizagio da qualidade da
atencio em satde e a geréncia racional de insumos e
equipamentos médico-hospitalares (tecnovigilancia).
O propésito do gerenciamento de risco consiste em
identificar a provavel origem dos eventos adversos,
avaliar os danos causados e tomar decisdes apropriadas
concernentes a esses problemas?.

E oportuno salientar a relevancia do gerencia-
mento do risco hospitalar em unidades como terapia
intensiva, por se tratar de um ambiente de trabalho
que se caracteriza pela densidade tecnoldgica e com
aparelhos cada vez mais aprimoradas para preservar e
manter a vida dos pacientes, principalmente daqueles
susceptiveis a complicagbes. Através de equipamentos
como bombas infusoras, monitores e ventiladores
- com seus alarmes visuais e sonoros - é possivel ad-
ministrar dietas, medicamentos e controlar de forma
mais eficaz o quadro respiratério e hemodindmico do
paciente’.

Aparelhos utilizados na assisténcia ao paciente
critico sdo tecnologias duras ou trabalho morto, por
serem recursos materiais obtidos através do uso de
equipamentos como instrumento do trabalho. De
modo complementar, existem tecnologias leves-duras;
expressas no manuseio de equipamentos e saberes
tecnoldgicos para sua utilizagao e as leves, identifica-
das no ambito das relacdes que se caracterizam pelo
trabalho vivo em ato, na relagio direta entre usuério
e profissional®.

Apesar dos inestiméveis beneficios obtidos com
a incorporacdo das tecnologias duras ao trabalho
da enfermagem, devem-se considerar as cargas de
trabalho fisica e mental resultantes do ruido emitido
pelos equipamentos e as exigéncias no que concerne
a realizacdo de intervengdes a pacientes totalmente
dependentes da equipe. Quanto a carga psiquica, os
profissionais sdo submetidos a vigilincia e a necessi-
dade de memorizacio de dados relativos aos aparelhos,
sendo a carga intensificada diante de situacoes impre-
visiveis devido 2 instabilidade clinica dos pacientes e
possiveis avarias de equipamentos a eles conectados’.

Pacientes dependentes de tecnologias duras
multiplicam as exigéncias e intensificam as cargas de
trabalho, devendo o gestor atentar para a necessidade
de dimensionamento de pessoal capacitado para
intervir junto ao préprio paciente e aos aparelhos.
O déficit de recursos humano e material tem sido
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apontado na literatura como fator gerador de estresse
no trabalho, levando a insatisfacio, a desmotivagao
e ao adoecimento do trabalhador, tendo como con-
sequéncias o absenteismo e a queda da qualidade do
servico ofertado® .

Cabe salientar que a incorporagio de tecnologias
duras ao trabalho da enfermagem ocorre mediada
por condicdes laborais, sendo a precarizagio das con-
dicdes de trabalho um fator de risco psicossocial por
influenciar negativamente o desempenho e produzir
sobrecargas fisica e psiquica nos trabalhadores. Assim,
a introduc@o de uma nova tecnologia, independente
de sua natureza, é sempre acompanhada de um au-
mento da intensidade do trabalho e da pressdo por
produtividade’.

METODOLOGIA

Estudo de caréter descritivo com abordagem
qualitativa, no qual parte-se do desejo de conhecer
os fatos observados, registrando, analisando, classifi-
cando e interpretando-os no intuito de descrever os
fenomenos de determinada realidade'®. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e proto-
colado no Comité Nacional de Etica em Pesquisa com
o ntmero 2063.0.000.258-11.

Em atendimento a Resolucdo n® 466/12, apds
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, participaram do estudo 25 trabalhadores
de enfermagem (11 enfermeiros e 14 técnicos de enfer-
magem) de um hospital ptblico situado no municipio
Niter6i. Os critérios adotados na inclusio dos sujeitos
foram: ser do quadro permanente da instituicfo e atuar
na unidade de terapia intensiva (UTI) de Adulto pelo
menos hd um ano. Informou-se que a participagio dos
sujeitos seria voluntaria e que teriam o direito de se
retirarem da pesquisa em qualquer fase. Garantiu-se o
sigilo dos dados e ratificou-se que os resultados seriam
apresentados em eventos e publicados em revistas
cientificas. Na transcri¢do dos depoimentos foram
adotadas as seguintes convengdes: enfermeiro (letra
E) e técnico de enfermagem (TE) seguidos de um
ntmero de acordo com a ordem de entrada no texto.

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre
de 2011, no préprio local de trabalho, apds a selegio
dos sujeitos e o convite. Utilizou-se a técnica de
entrevista semiestruturada que combinou perguntas
fechadas e abertas com a possibilidade de o individuo
discorrer sobre o tema em questio favorecendo a con-
textualizagdo de experiéncias, vivéncias e sentidos!!.
Como instrumento, foi utilizado um roteiro contendo
questdes relacionadas ao ambiente, as condigdes de
trabalho e a incorporagio da tecnologia dura em UTI,
cujas respostas foram gravadas em meio digital.

Realizada a transcri¢fo, a linguagem foi analisada
mediante a técnica de andlise de contetdo do tipo
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teméatica que se baseou na decodificagio do texto
em diversos elementos, os quais foram classificados e
formaram agrupamentos analégicos'?. Em um dltimo
momento, utilizando os critérios de representativi-
dade, homogeneidade, reclassificacio e agregacio dos
elementos do conjunto, chegou-se aos seguintes eixos
tematicos: Incorporacio de tecnologias duras e praxis;
petfil e capacitacio em servigo; dimensionamento de
pessoal e novas exigéncias.

REsSULTADOS E DI1sCUSSAO

Incorporagao de tecnologias duras e praxis

Com a promulgacio da Lei de Diretrizes e Bases
do Ensino (LDB/96), os egressos dos cursos de Gradu-
ac@o em Enfermagem, por terem uma formacio gener-
alista, nem sempre se encontram aptos para trabalhar
em 4reas cada vez mais complexas, pois na atualidade
com as mudancas ocorridas nos curriculos foram
extintas as habilitacoes, sendo os contetidos tedricos
e praticos ministrados em nove perfodos e mantido o
ciclo profissionalizante com énfase nas competéncias.

Com essas mudancas, para que ocorra o desen-
volvimento de competéncias em campos tio diversos,
h4 necessidade de uma aproximagio gradativa com
o processo de trabalho em UTI, através da préxis e
da familiaridade com os recursos tecnolégicos, prin-
cipalmente em relacio aqueles trabalhadores recém-
admitidos. Dessa forma ampliam-se as competéncias e/
ou capacidade de o trabalhador atuar em situagdes nao
previstas, utilizando, além do conhecimento técnico
especifico, saberes empiricos, praticos, habilidades e
experiéncias.

[...] a gente vai conhecer o equipamento usando esse
material. [...] a gente acaba conseguindo esse con-
hecimento na prdtica, o que eu acho que ndo é muito
interessante para a gente que dacaba subutilizando o
material. (E2)

Esse conhecimento, a melhora do relacionamento entre
o profissional de enfermagem e a tecnologia dura sé se
dd com aprendizado! S6 se dd em contato direto com
a mdquina. (TE 4)

Eu ndo sou uma expert nos monitores, mas hoje eu
posso olhar! Se eu estou vendo que o respirador estd
ciclando diferente do que eu estou acostumada a ver,
e, eu ndo estou entendendo o que estd se passando, eu
peco ajuda para ver o respirador. (TE11)

A familiaridade ocorre através da unido do
conhecimento formal do trabalhador com o novo,
o que lhe possibilita conhecer melhor o trabalho, os
problemas existentes na tarefa e como lidar com eles.
Entretanto, o trabalhador despreparado se vé diante
dos imprevistos sem saber como intervir, necessitando,
em algumas situacdes, recorrer a ajuda dos demais
componentes da equipe”. As experiéncias prévias
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do trabalhador em relagio 2 utilizacdo de tecnologias
duras em UTI ajudam na reunifio de conhecimentos
pragmaticos que compdem a bagagem do profissional.
Assim a experiéncia ou know how do trabalhador,
confere o dominio necessério para a utilizagdo das
tecnologias avangadas e contribui para a qualidade

do trabalho™.

Perfil e capacitacao em servico

Em relacfo a incorporagio de tecnologias duras
na assisténcia ao paciente critico, os trabalhadores
de enfermagem da UTI ratificaram a importincia de
o gestor adotar critérios no momento de selecionar
pessoal para trabalhar no setor, priorizando aqueles
que tenham identidade com o trabalho em ambiente
tecnoldgico. Na visao do grupo, o profissional de enfer-
magem dever ter capacitacio na érea, ser responsavel
e gostar de trabalhar em UTI por cuidar de pacientes
graves dependentes de recursos tecnoldgicos que
exigem atencio e responsabilidade.

Acho que o profissional, ele tem que ter responsabili-
dade acima de tudo! Atencdo! Tem que gostar do que
faz. Primeiro é selecionar funciondrios capacitados,
que realmente gostem de terapia intensiva, porque ndo
é facil lidar com pacientes graves. (TE6)

Trabalhar em terapia intensiva é saber que vai lidar
com uma serie de recursos tecnoldgicos. Antes tem que
ser visto pela geréncia se a pessoa gosta de aprender,
de conhecer e posteriormente usar a tecnologia. (E25)

A pessoa tem que ser atenta! Consciente. Além da
responsabilidade, a pessoa tem que ser proativa. (TE9)

Apreende-se dos depoimentos que as novas hab-
ilidades e conhecimentos exigidos pelos trabalhadores,
na situacdo de trabalho estudada, exigem atitudes e
atributos de personalidade como atengéo, vigilancia,
senso de responsabilidade, capacidade de previsao e
experiéncia de trabalho, além de requererem uma
qualificagdo técnica nova e especifica®.

Os profissionais que trabalham em UT]I so so-
licitados a absorver novas tecnologias e novos saberes,
devendo demonstrar vontade, 4nimo, disposigio para
aprender em face das novidades incorporadas a as-
sisténcia. Néo considerar o perfil do profissional para
trabalhar, em setores de cuidados intensivos, pode con-
duzir o trabalhador a comportamentos de desinteresse
em relacdo aos conhecimentos adquiridos no trabalho,
comprometendo o préprio exercicio profissional e a
qualidade da assisténcia'®.

A capacitagio profissional em servigo, na visio
dos trabalhadores da UTI é de grande relevancia para
o dominio de contetidos técnico-cientificos adquiridos
durante a graduagio, especializagio ou através de cur-
sos de atualizagio oferecidos pela instituigio ou fora do
servigo. Desse modo, o profissional, ao estabelecer a
relacdo teoria e pratica no ambiente ocupacional, tem
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ampliadas as possibilidades de intervengio assistencial
no que diz respeito ao uso de recursos tecnolégicos e
a seguranga no desempenho para si proprio e para o
cliente.

O conhecimento dos procedimentos de enfermagem, onde
eu vou utilizar aquela tecnologia, vai favorecer o meu
trabalho! Isso eu acho que é o mais importante. (E18)

A tecnologia ela é wm suporte a mais para vocé ter uma
qualidade melhor de assisténcia. Entdo o profissional
precisa ser primeiro qualificado para estar trabalhando
com um paciente de UTI. (E1)

z

Bom! O conhecimento é essencial para utilizar
qualquer tecnologia, que passa pela base cientifica do
cuidado com o paciente. Légico que para vocé utilizar
primeiro uma tecnologia vocé tem que ter o conheci-
mento cientifico. (E1)

Ratifica-se a importancia da participagido dos
trabalhadores em treinamento oferecido pela or-
ganizacio, pois além de ampliar os conhecimentos, a
capacitacio é de indiscutivel relevAncia em termos de
atualizacio da praxis, maior seguranga no desempenho
e minimizacio de erros e iatrogenias. A assisténcia ao
paciente critico envolve a utilizacio de um arsenal
tecnoldgico especifico e que exige dos trabalhadores
de enfermagem competéncias, tanto no que se ref-
erem 2 operacionalizacio de maquinas quanto a sua
adequacio as necessidades de quem depende dela para
prestar um servico de qualidade!'®.

Por outro lado, apesar de a capacitagio ser uma
preocupacio por parte da organizacio, alguns depoi-
mentos evidenciaram a falta de interesse por parte do
préprio trabalhador em relagio ao treinamento para
a utilizagdo das novas tecnologias.

[...] 0 que a gente vé é, as vezes, a organizacdo, a
instituicdo oferecendo treinamentos e ds pessods ndo
se envolvendo. Por outro lado, eu penso que existe uma
falta de comprometimento. Os profissionais ndo estdo

a fim. (E25)

Virios problemas aconteceram! Um deles foi a falta
de interesse do profissional! Porque, as vezes, havia
dificuldade no manuseio dos equipamentos e ndo havia
aquela forca de vontade de aprender. (TE6)

[...] em relacdo ao manuseio da tecnologia, para mim
no momento, o que eu vejo no dia a dia, é falta de
interesse do profissional. (TE3)

Como evidenciado, é importante que o tra-
balhador se sinta motivado e tenha clareza quanto
as responsabilidades e ao papel desempenhado na
organizagido. A motivacdo no trabalho precisa ser
compreendida no contexto real em que o trabalhador
estd inserido, no qual a falta de interesse em relacio as
atividades prescritas pode ser um sinalizador significa-
tivo para a organizagao rever seus processos gerenciais
e sua politica de pessoal'’.
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Reitera-se que diante das inovacdes tecnoldgicas
em unidades intensivas, ha necessidade de mao de
obra especializada para sua utilizagio, pois a falta de
profissionais capacitados provoca aumento dos custos
hospitalares decorrente de avarias e necessidade de
reposicio do material danificado. H4 também de se
considerar os custos sociais decorrentes do aumento
das cargas de trabalho devido a limitacdes técnicas do
trabalhador, perda de tempo e inseguranca’®.

Dimensionamento de pessoal e novas exigéncias

Os trabalhadores, ao se referirem 2 utilizagao
da tecnologia dura em terapia intensiva, ratificaram
aimportancia do quantitativo de pessoal para manter
a qualidade da assisténcia e minimizar as cargas de
trabalho. As exigéncias impostas pela organizagio,
quanto a utiliza¢do das tecnologias duras, intensificam
o trabalho, acarretam sobrecarga e expdem os trabal-
hadores ao desgaste, podendo afetar a qualidade da as-
sisténcia, principalmente diante do déficit de pessoal.

O maior problema em minha opinido é o déficit de
pessoal e a carga hordria, o que leva a sobrecarga
de trabalho [...] as vezes tem um equipamento, uma
bomba apitando com problema [...] muitas vezes ocupa
MUILO 0 seu tempo e isso se torna uma coisa ruim para
nés profissionais da enfermagem. (TE7)

A tecnologia atrapalha quanto a falta de mao de obra
de enfermagem em si. Tem curso, mas ndo tem mdo de
obra, ndo tem enfermagem suficiente. (TE14)

Se vocé tem vdrios pacientes e de repente vocé tem um
niimero reduzido de funciondrios, ndo dd para vocé
estar presente, para vocé poder descobrir o que td
acontecendo com os equipamentos. (E17)

A elevada carga de trabalho exigida pelo pa-
ciente internado em UT]I, decorrente da instabilidade
e da necessidade de cuidados continuos, deve ser
considerada como informagiao fundamental para o
dimensionamento e alocagio de recursos humanos,
sobretudo quando se busca maior seguranga para
o profissional e qualidade do servigo ofertado®. As
tecnologias duras, ao serem introduzidas em UTI,
substituiram algumas atividades reconhecidas como
repetitivas e, entre elas: aferi¢io de sinais vitais, con-
trole dos gases sanguineos, administragdo de dietas,
infus@o de liquidos e medicamentos. Por outro lado,
a sua incorporagio demanda um quantitativo maior
de trabalhadores, devido a0 aumento das cargas fisica
e mental do trabalho’.

Acompanhando os avangos da ciéncia e conse-
quente incorporagio de tecnologias duras ao processo
de trabalho no setor saide, principalmente na 4rea
hospitalar, identificou-se que os trabalhadores de en-
fermagem tém revelado, um novo perfil profissional.
Nessa perspectiva, sio exigidos novos conhecimentos
e competéncias na drea de ciéncias da computagio que
extrapolam o ensino formal da enfermagem, centrado
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em protocolos, rotinas e nos conhecimentos especifi-
cos sobre a assisténcia ao paciente critico.

Para trabalhar com esse tipo de tecnologia na terapia
intensiva é necessdrio que a pessoa esteja mais ligada ds
questoes tecnoldgicas! A parte de informdtica! Tenha
mais destreza nessa parte! Isso ajuda muito. (E1)

Eu acho que os trabalhadores que possuem mais
afinidade ou mais facilidade em utilizar a internet, o
computador, eles conseguem se adaptar aos recursos
tecnoldgicos no CTI com mais facilidade. (E2)

[...] os conhecimentos que a gente deve ter, além daque-
les relacionados a assisténcia do paciente em CT1I, sdo
nogoes de eletronica e nogdes de informdtica que sdo
muito importantes. (E24)

A informética é uma drea do conhecimento em
desenvolvimento para a enfermagem que se apresenta
com perspectivas de atuagio e crescimento profis-
sional, na medida em que seus recursos e produtos
auxiliam no trabalho, na formacio e na realizacdo
de pesquisa, com consequente desenvolvimento das
praticas e melhor qualidade da assisténcia®®. Portanto,
a enfermagem deve incorporar a tecnologia da in-
formatica para atender s necessidades da profissio
em termos de dominio tecnoldgico, bem como utilizar
a tecnologia informatizada na assisténcia, na pesquisa,
no ensino e na administragio, visando acompanhar

as demandas dos avangos tecnolégicos e do mercado
de trabalho globalizado?!.

Vale registrar que o reduzido ndmero de partici-
pantes e 0 (inico cenario sio limitacdes do estudo que
impedem a generalizagio dos resultados.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que, na visdo dos trabalhadores,
os principais fatores que influenciam a seguranca no
desempenho do profissional de enfermagem com a
incorporagio das novas tecnologias em terapia inten-
siva sdo: exigéncia da praxis diante da incorporagio
das tecnologias duras ao trabalho, perfil profissional
condizente com a fungio a ser desempenhada, a ca-
pacitagdo em servigo, o dimensionamento de pessoal
e conhecimentos na 4rea de informética.

A préxis diante da incorporagio de tecnologias
duras em terapia intensiva é de indiscutivel importan-
cia, pois permite que o trabalhador utilize os con-
hecimentos obtidos na formagao e/ou especializagio
no contexto real de trabalho, tendo como resultados
maior dominio dos recursos tecnolégicos disponiveis,
seguranca e capacidade de intervir nas situagdes
imprevistas. Dess

e modo, o gestor deve selecionar profissionais de
enfermagem com perfil condizente com as exigéncias
da organizagio, ou seja, ter capacitagio na 4rea, ser
responsével e gostar de trabalhar em UTI pelo fato
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de o trabalhador cuidar de pacientes graves e utilizar
recursos tecnolégicos que exigem conhecimentos e
habilidades especificas.

O:s trabalhadores ratificaram a importancia de o
profissional estar em constante processo de atualizagio
dos conhecimentos, inclusive na area de ciéncias da
computagao, 0 que propicia maior seguranga no mane-
jo das tecnologias duras e minimiza as possibilidade
de erros e iatrogenias. Apesar de as tecnologias duras
minimizarem a realizacio de atividades repetitivas e
propiciarem maior controle clinico do paciente, ha de
se considerar a necessidade de dimensionamento de
pessoal. Isto decorre pelo fato de as tecnologias duras
multiplicaram as exigéncias em termos de checagens
e reajustes periédicos dos parAmetros estabelecidos
nos aparelhos, principalmente diante das alteracoes
clinicas do paciente e / ou problemas técnicos dos
equipamentos.

Diante do exposto, cabe salientar a importincia
de a organizacio do trabalho investir em uma politica
de prevencio de risco em terapia intensiva a partir dos
fatores intervenientes apontados pelos trabalhadores
de enfermagem, o que pode contribuir para a qualidade
do servico ofertado aos usuarios, maior seguranga no
desempenho e satisfagio do grupo.
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