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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcao de enfermeiros intensivistas acerca da relacao entre seguranca do cuidado,
humanidade e o uso de equipamentos no processo de trabalho. Método: estudo exploratorio e descritivo, de
abordagem qualitativa, em Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Participaram do estudo seis dos dez
enfermeiros lotados no setor. Utilizou-se de entrevistas semiestruturadas, individuais e gravadas, tratadas por
meio da analise de conteldo. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo
0003/240812. Resultados: foram identificados aspectos positivos e negativos do uso dos equipamentos. O
correto manuseio mostrou-se dependente de experiéncia educacional anterior e de manutencao preventiva. A
comunicacao com o paciente mostrou-se fundamental para uma assisténcia humana. Conclusado: caracterizar
e qualificar o uso dos equipamentos em salde é uma importante ferramenta para garantir a seguranca e a
humanidade da assisténcia de enfermagem. Descritores: Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva;
Equipamento.

ABSTRACT

Objective: to know the perception of intensive care nurses about the relationship between safety of care,
humanity and the use of equipment in the work process. Method: exploratory and descriptive study, of
qualitative approach, in Adult Intensive Care Unit. The study included six of the ten nurses located in the
sector. Semi-structured interviews were used, individual and recorded treated by means of content analysis.
The research project was approved by the Research Ethics Protocol 0003/240812. Results: positive and
negative aspects of the use of equipments were identified. The correct handling showed dependent on
previous educational experience, and preventive maintenance. The communication with the patient was
critical for human assistance. Conclusion: to characterize and qualify the use of equipment in health is an
important tool to ensure the safety and humanity of nursing care. Descriptors: Nursing; Intensive Care Units;
Equipment.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de los enfermeros de cuidados intensivos sobre la relacion entre la seguridad
de la atencion, la humanidad y el uso de equipamientos en el proceso de trabajo. Método: estudio
exploratorio y descriptivo, con enfoque cualitativo, en Unidad de Terapia Intensiva en Adultos. Participaron
del estudio seis de los diez enfermeros localizados en el sector. Se utilizaron entrevistas semi-estructuradas,
individuales y grabadas, tratadas por medio de analisis de contenido. El proyecto de investigacion fue
aprobado por el Comité de Etica e Investigacion, Protocolo 0003/240812. Resultados: fueron identificados
aspectos positivos y negativos de la utilizacion de los equipamientos. El manejo correcto dependia de la
experiencia educativa previa, y del mantenimiento preventivo. La comunicaciéon con el paciente se mostro
fundamental para una asistencia humana. Conclusion: caracterizar y cualificar el uso de los equipamientos de
salud es una herramienta importante para garantizar la seguridad y la humanidad de los cuidados de
enfermeria. Descriptores: Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos; Equipamiento.
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INTRODUCAO

A area da saude, antes simples, limitada e
um tanto segura, encontra-se complexa,
eficaz e potencialmente perigosa, devido ao
acumulo de conhecimentos e tecnologias.
Além disso, € perceptivel que o saber é
produzido velozmente, de forma heterogénea
e desestruturada, fazendo com que a
Enfermagem passe por uma dificil e constante
transicdio para garantir a seguranca e a
humanizacdo do cuidado, considerando a
crescente relacao de simbiose entre a
cognicao humana e a informatica."?

Essa demanda por tecnologia € mais
acentuada nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTls), que sao ambientes criticos de cuidados
destinados a internacao dos pacientes mais
graves e que também sdao um espaco
dependente de técnicas e materiais avancados
necessarios ao diagnostico, monitorizacao e
terapéutica. Muitas vezes, o equipamento
ultrapassa a monitorizacdao de sinais clinicos,
sendo necessario seu uso para o suporte a vida
- como € o caso do ventilador mecanico.
Contudo, essas unidades sao reconhecidas por
prestarem o cuidado ha um tempo
relativamente recente, ja que foram iniciadas
no inicio da segunda metade do Século XX.*

Trata-se de um ambiente de trabalho que
exige atencao constante de enfermeiros que
sejam responsaveis, com uma percepcao
positiva e realista de si mesmos.* Observa-se
que o ambiente de trabalho nas UTIs, no
sentido biomédico, é fragmentado e tende a
ser superestimado, repercutindo
negativamente sobre o contexto humano e
holistico do cuidado de enfermagem. E nao é
sO por isso: a seguranca do paciente também
€ posta em risco quando a confianca
exacerbada na maquina passa a superar os
sentidos humanos no julgamento clinico do
enfermo. Isto ocorre porque o conforto e a
economia de tempo, possibilitados pelo
equipamento, acomodam o profissional.’

Discussoes sobre a seguranca do cuidado
intensificaram-se apds uma publicacdo do
Institute of Medicine (IOM) de Washington,
revista muito difundida internacionalmente,
que estimava em torno de 44 a 98 mil mortes
anuais de norte americanos, em consequéncia
de erros em salde. Desde entao, os esforcos
para promover a seguranca do cuidado foram
crescentes. No Brasil, ja em 2010, a Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do
Paciente (REBRAENSP) - implantada a partir
de uma iniciativa da Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS) - em parceria com
a camara técnica do Conselho Regional de
Enfermagem de Sao Paulo (COREN SP),
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publicou uma cartilha sobre os dez passos
para a seguranca do paciente e, dentre estes,
a Seguranca na Utilizacdo de Tecnologia." ¢®

Essa relacdo homem-maquina ja pode ser
considerada cultural em UTIs, pois nao se
concebe uma unidade critica sem o apoio de
aparelhagens - e podera ser cultural também
em outras instancias da assisténcia, pois as
tecnologias estao cada vez mais desenvolvidas
e acessiveis nos servicos de salude. Sem
divida, sera um desafio manter o cuidado
humano eficaz e, principalmente, seguro com
tantos intermediarios. >° Portanto, o convivio
recente e cada vez mais intensificado de
enfermeiros com a maquina no ambiente de
cuidados constitui-se como uma lacuna na
ciéncia de enfermagem, demandando a
necessidade de maiores discussdbes que
mensurem e explorem o impacto do seu uso
nas relacdes produtivas da Enfermagem.

Esse estudo tem o objetivo de:

e Conhecer a percepcao de enfermeiros
intensivistas acerca da relacao entre
seguranca do cuidado, humanizacao e o uso
de equipamentos no seu processo de trabalho.

METODO

Estudo qualitativo, com abordagem
exploratoria e descritiva. A estratégia foi
eleita devido a natureza do tema ser pouco
elucidada na literatura nacional. A
investigacao qualitativa descritiva observa,
descreve e classifica as dimensbdes, as
variacdes, a importancia e o significado dos
fendmenos. Além disso, quando se soma o
carater exploratério, investiga-se sua natureza
complexa e os outros fatores com os quais o
fendmeno esta relacionado. °

A pesquisa foi realizada em uma em
Unidade de Terapia Intensiva (Adulto) de um
hospital de ensino, situado na regiao Nordeste
do Brasil, que possui 17 leitos registrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES). A amostra nao foi definida
previamente, pois se utilizou o critério de
saturacdo do conteldo. Assim, dos dez
enfermeiros assistenciais lotados na unidade,
sete foram abordados aleatoriamente, sendo
que um foi excluido do estudo por nao
atender ao critério de inclusao que era ter
pelo menos seis meses de atuacao na UTI,
logo, o conteldo foi satisfeito com seis
profissionais.

A producao aconteceu por meio de
entrevista semiestruturada, individual e
gravada com auxilio de aparelho MP3 player
portatil, utilizando um roteiro previamente
estabelecido para nortear o eixo tematico das
entrevistas. Para guiar a investigacao, a
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pesquisa contou com a seguinte questdo
norteadora << Como enfermeiros intensivistas
percebem a relacdo entre o uso de
equipamentos eletrénicos e a seguranca e
humanidade da assisténcia? >>.

Adotou-se a técnica de Bardin para analise
do conteldo das entrevistas. A técnica
utilizada preconiza que a analise deve
respeitar algumas etapas: pré-analise -
escolha do corpo de analise; exploracao do
material - que é a agregacao dos dados; e o
tratamento dos dados - que pde em relevo as
informacdes fornecidas pela analise.”” A
técnica pode ser sistematizada em passos:
leitura flutuante; definicdo de hipoteses
provisorias; determinacao das unidades de
registro - UR (palavras, frases, noticias etc);
marcacao das UR; definicao das unidades de
significacdo (agrupamento das UR); analise
tematica das UR; analise categorial do texto;
tratamento e apresentacao do texto; e
discusséo dos resultados. '

O Estudo foi submetido ao Comité de Etica
e Deontologia em Estudos e Pesquisas da
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco
(CEDEP/UNIVASF), sendo aprovado sob o
numero 0003/240812.

Os entrevistados foram orientados sobre os
riscos minimos de natureza psicoldgica e as
entrevistas foram efetuadas mediante aceite
voluntario e anuéncia a um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido."

RESULTADOS

A idade média dos enfermeiros
entrevistados foi de aproximadamente 30
anos, tempo médio de trabalho em Unidade
de Terapia Intensiva de 3,08 anos e tempo
médio de formados de 6,4 anos. Dos seis
enfermeiros, apenas dois possuiam curso de
especializacao em UTI, porém todos possuiam
algum tipo de especializacao.

Todos referiram ter participado de algum
tipo de capacitacdo para o manuseio de
equipamentos presentes na UTI, sendo que
dois referiram ter sido treinados durante a
graduacao. Todos informaram ter mais de um
vinculo empregaticio. Além disso, quatro
afirmaram ja terem presenciado alguma
situacdao de risco para o paciente, decorrente
do uso de equipamento ventilatorio.

A leitura e andlise das entrevistas permitiu
o agrupamento dos conteldos que se
repetiram nas falas e culminou com a
construcdo de trés categorias: riscos e
beneficios do uso de mdquinas no ambiente
de cuidados; primeiro contato com a mdquina
e o agente facilitador do manuseio; e a
mdquina e a humanizacdo do cuidado.
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¢ Primeira categoria: Riscos e beneficios
do uso de maquinas no ambiente de
cuidados

Os entrevistados relataram que em alguns
momentos o0s equipamentos podem revelar
dados destoantes do real e inclusive causar
riscos para os pacientes, conforme pode ser
notado nas falas a seguir:

Jd teve caso de a mdquina mostrar
frequéncia cardiaca de 180 e o paciente ndo
estava com aquela frequéncia cardiaca. (E
05)

O ventilador parou de ciclar e ndo estava
dando suporte ventilatério ao paciente,
tivemos que trocar na hora. (E 03)

Foi um monitor que saiu pra manutencdo e
demorou. E era um paciente teoricamente
estdvel, tava até de alta, e quando o
monitor voltou, [o paciente] estava
hipotenso, bradicdrdico, parou e quase que
a gente ndo consegue voltar esse paciente,
entdo assim, acho que as vezes a gente fica
acomodado com os aparelhos, né? (E 01)

Os enfermeiros também  trouxeram
aspectos positivos do uso desse tipo de
equipamento para o cuidado, mostrando-os
como otimizadores do processo de trabalho,
desde que corretamente manuseados e
associados ao conhecimento clinico:

Se vocé souber usar como é que tem que ser
usado - a seu favor, acho que todo mundo sé
tem a ganhar, equipe, paciente, tudo,
porque aquilo ali td pra facilitar nossa vida,
para ajudar a identificar rapidamente uma
intercorréncia. (E 01)

[...] eu concordo plenamente que sejam
usadas essas mdquinas, que se é para o
beneficio do paciente, se foram criadas para
isso entdo devem ser usadas, eu acho que é
uma boa alternativa, eu acho que talvez ndo
teria outra melhor se ndo existissem essas
mdquinas. (E 02)

E seguro se vocé tiver um conhecimento

bom da prdtica. (E 06)

A importancia da atuacao do enfermeiro foi
lembrada, apesar disso, todos afirmaram
sentirem-se dependentes das maquinas para
desempenhar o seu trabalho, em maior ou
menor grau:

Entdo assim, 50% é esse aparelho, facilita
muito nossa vida, mais os outros 50% tem
que ser o toque, é pegar no paciente, é
evoluir, é conversar com ele, com os que
interagem com a gente, é perceber um
esforco respiratorio quando vocé tira o
lencol de cima dele, perceber um edema,
uma ulcera que estd surgindo ld no calcdneo
e ninguém estad olhando. (E 01)

Acho que 70%, principalmente UTI. [...] NéGo
existe vocé avaliar um paciente sem fazer
um exame fisico. (E 05)
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Olhe como eu trabalho em UTI eu julgo eles
assim, 99,9%, ndo em questdo de
importdncia entre o equipamento e o
paciente. Mas a aparelhagem hoje nos
facilita muito. (E 04)

O aparelho é bom, mas ndo é o principal. (E
06)

¢ Segunda Categoria: primeiro contato
com a maquina e o agente facilitador do
manuseio

A experiéncia inicial com os equipamentos
ora é lembrada, ora ndo. Mas nas vezes em
que foram recordados, foram associados a
sentimentos de apreensao. Ainda assim, foi
perceptivel que o maior convivio com o
equipamento no processo de trabalho so
ocorreu quando do ingresso como enfermeiro
em Unidade de Terapia Intensiva:

Olha, ao certo eu ndo lembro, mas acredito
que foi na vida académica, né? Na
faculdade, eu ndo lembro bem quando foi.
Mas assim, foi mais recente que eu comecei
a ter contato direto com esses aparelhos,
que foi quando eu vim trabalhar na UTI. (E
01)

A primeira vez que eu me deparei com
equipamento eu achei muito estranho,
fiquei assustada e sabia da responsabilidade
que teria pra poder manusear aquele
equipamento da forma correta. (E 02)
Lembro, foi um eletrocardiégrafo. Eu néo
sabia fazer, ninguém me explicou, so
explicou aquele velho bizu [...] ninguém
falou que ele apitava, que ele dava
problema, que o papel tinha uma posicdo
correta para colocar. (E 04)

Diversas foram as experiéncias, assim como
também foram diferentes os agentes
facilitadores no processo de aprendizado do
manuseio, bem como houve um caso em que
nao houve um sujeito facilitador. Figuras
diversas foram apontadas, tais como: o
coordenador do setor, um professor e o0s
colegas de trabalho:

Entdo, o coordenador, [...] comigo ele fez, a
gente dividiu o turno e ele foi-me
orientando quanto a todos os equipamentos.
(E01)

Sim, foi um professor que facilitou,
inclusive ajudou da melhor forma a
entender que com o tempo e com a prdtica
o enfermeiro saberia manusear o
equipamento. (E 02)

Assim, infelizmente ndo tive o treinamento
necessdrio pra utilizar esses aparelhos né?
Meio que consegui o conhecimento
convivendo na UTlI com os colegas que jd
tinham experiéncia na unidade. (E 03)

[...] E ld ndo tive nenhum treinamento,
entdo tive que aprender mexendo mesmo.
Ndo teve ninguém. (E 05)
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Quando questionados sobre os cinco
primeiros equipamentos eletroeletronicos que
vinham a mente naquele momento, alguns
itens apareceram mais frequentemente do
que outros. Observou-se que foram o
ventilador e o monitor cardiaco os
equipamentos mais citados:

Monitor, ventilador, oximetro, bomba de
infusdo, deixe eu ver.. ai penso no
gasbmetro. (E 01)

Monitor, o ventilador mecdnico, |[...]
oximetro, o umidificador, [...] gasémetro
[...]Jbomba de infuséo. (E 02)

Ventilador, o monitor que sempre estd
dando assisténcia [...], o gasébmetro né, [...]
o aparelho de eletrocardiograma [...], o
desfibrilador muito importante. (E 03)

¢ Terceira categoria: a maquina e a
humanidade do cuidado

O toque foi percebido como um dos fatores
necessarios para que a humanidade seja
preservada quando se cuida do outro. De uma
maneira mais abrangente, comunicar-se com o
outro torna o cuidado humano, pois é
fundamental para que este entenda a si
mesmo como um ser acolhido e cuidado, como
pode ser observado abaixo:

E quando a gente faz isso, todos esses
cuidados, a gente tem que estar pegando no
paciente, tem que estar conversando, a
gente tem muito o hdbito de conversar com
0s pacientes, mesmo aquele que estdo bem
comatosos. (EO1)

Que tenha uma janela, uma televisdo, um
DVD, uma musica. [...] Um paciente
internado de longas datas precisa de algo
que ocupe a mente dele. (E 04)

O cuidado, o tocar, nenhum enfermeiro
deve perder ndo. (E 05)

O paciente que é tocado se sente acolhido,
que se sente cuidado. (E 06)

Acho que depende do profissional [...]. Os
que sabem menos se distanciam do
paciente, se apegam ao aparelho. (E 06)

Foi possivel perceber também que, a partir
do momento em que se passa a interagir com
uma maquina, o enfermeiro entra em contato
com sentimentos despertados e que o
aproximam do quanto o cuidador também é
humano:

Todo dia quando eu chego aqui eu fico com
medo de ndo dar conta... Todos os dias, que
a gente pensa assim. (E 01)
Eu jd senti medo, no inicio de manusear o
ventilador mecanico. (E 03)
Figuei muito constrangida |[...], ficava

sempre me perguntando se aquilo era certo.
(E 05)
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DISCUSSAO

A existéncia da maquina no ambiente de
cuidados desencadeia uma relacao ainda
recente e igualmente pouco elucidada na
literatura. Mensurar o tempo de cuidados
gasto, por exemplo, com a montagem de um
circuito de ventilacao mecanica ou a operacao
de uma bomba de infusao continua pode ser
algo a se considerar no processo de trabalho.
De todo modo, muitas das situacdes de risco
decorrentes do uso de equipamentos poderiam
ter sido evitadas com maquinario reserva e
manutencao preventiva. O Artigo 12, do
Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, descreve claramente que é
responsabilidade e dever do profissional
garantir aos usuarios uma assisténcia isenta de
danos em consequéncia de impericia,
negligéncia e imprudéncia. "

Ignorar as implicacdes que a falha desses
aparelhos causa, na realidade, em relacao aos
possiveis defeitos que eles podem apresentar -
e quando se tem consciéncia disso - pode ser
interpretado como uma forma de negligéncia
no cuidado, portanto, melhorar a qualidade e
a seguranca do paciente em uso de
equipamentos € complexo e desafiador,
fazendo-se necessario o uso de métodos de
resolucado de problemas baseados em
evidéncias e a realizacao de pesquisas que
elucidem a relacdo maquina  versus
profissional, considerando que 0s
equipamentos sao imprescindiveis no cuidado
intensivo."

As UTIs sao os locais onde as maquinas
iniciaram e ganharam espaco no cuidado ao
doente, devido ao seu carater de
monitorizacao, suporte e manutencao dos
sinais vitais. S6 que os avancos sao rapidos e
os custos das tecnologias aos poucos tém se
tornado cada vez mais acessiveis, o que
permitira o uso de equipamentos em unidades
de atendimento nao intensivas.

Os enfermeiros deverao estar prevenidos
para os tempos que se aproximam, pois como
produto dessa interacao, podem surgir
eventos adversos - que podem ser entendidos
como ocorréncias indesejaveis e evitaveis, de
natureza iatrogénica, que comprometem a
seguranca do paciente que se encontra sob os
cuidados dos profissionais de saude durante o
periodo de internacao hospitalar.™

E importante frisar que, em relacdo a
eventos adversos da assisténcia a saude,
pesquisadores realizaram um estudo
envolvendo 58 hospitais de cinco paises latino-
americanos, o qual demonstrou que 10% de
todos os pacientes hospitalizados haviam
sofrido  algum dano  decorrente do
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atendimento médico durante a hospitalizacao;
que 59% desses danos eram passiveis de
prevencao; e 20% foram considerados danos
graves, que causaram incapacidade,
necessidade de intervencao cirlrgica ou
obito."

E importante direcionar esforcos para
prevenir o desvio dos objetivos do cuidado
com qualidade, que permeiam recuperar a
integridade do sujeito em amplas dimensées.
Nesse contexto, a dependéncia que os
enfermeiros, deste estudo, relataram ter com
0s equipamentos na execucao do cuidado, se
mostrou evidente e se reconhece que deve ser
aceita como parte do processo de trabalho e
discutida para o estabelecimento de seus
limites.

Como foi possivel observar, 0s
equipamentos mais rapidamente lembrados
pelos enfermeiros pesquisados foram o
ventilador mecanico e o monitor cardiaco, o
que sugere uma maior
visualizacao/manipulacao destes. Com
estudos quantificados, poderia se identificar
quais aparelhagens necessitam
prioritariamente de capacitacao profissional
dos entrevistados.

Consiste em um grande desafio criar uma
cultura institucional de praticas seguras em
um ambiente onde esta cultura ainda nao foi
devidamente estabelecida e que a atividade
profissional exige que o enfermeiro saiba
manusear os equipamentos com os quais ira
lidar. E isso vai muito além da simples
apresentacao aos aparelhos, recomenda-se
que o enfermeiro saiba manusea-los de modo
que ambos atinjam o objetivo do cuidado.

Destaca-se que a importancia da
comunicacao como habilitadora do sujeito que
ira  manusear o0s equipamentos, pois
comunicar-se € uma pratica necessaria para
que os individuos compartilhem ideias e
troquem suas diferencas em busca de um
objetivo comum." Assim, em algum momento
da vida e em graus variaveis, o enfermeiro é
posto em confronto com a maquina no seu
processo de trabalho. Quando manuseia os
equipamentos, o sujeito passa a perceber o
mundo que o cerca.™

Uma das manifestacdes nos primordios do
desenvolvimento cognitivo dos seres humanos
€ a atividade mediada, ou seja, o uso de
ferramentas para executar uma atividade -
acontecimento que acompanha o individuo
pelo resto de sua vida. Portanto, o primeiro
contato com os equipamentos tecnoldgicos em
saude evoca um dialogo instintivo e
interacional e de descoberta, entre o humano
cuidador e o meio onde ele cuida."
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Outro estudo confirma que o enfermeiro
incumbido da geréncia do servico ou do setor
tem o papel comunicativo e capacitador do
sujeito que esta sob sua lideranca ). De
modo que a importancia da pessoa que ensina
algo vai além do conteldo, implica em
auxiliar o outro a pensar. Logo, o0 manuseio, a
pratica e a interpretacao dos sinais clinicos
possibilitados pelas maquinas no ambiente de
cuidado pressupdéem uma habilidade
interacional e um ato educativo, que
emancipa o0 sujeito, que fornece as
orientacdes e que o instiga a raciocinar.

Garantir uma assisténcia de Enfermagem
segura e humana tem se tornado uma tarefa
desafiadora, pois muito conhecimento é
produzido, as tecnologias avancam
velozmente e o volume de informacdes é
heterogéneo e desestruturado ®. Ainda, outro
autor defende que é humana a capacidade de
transformar o cotidiano, visando a qualidade
de vida e a satisfacdo pessoal.?

O cuidado sempre esteve presente em
dimensées de diferentes etapas da vida
humana, como o nascer, o adoecer e o
morrer. Desse modo, o cuidar pode ser
entendido como um movimento ativo de
promocao, manutencao e recuperacao da
satde, moral e totalidade do sujeito.?

Quando mencionada a Teoria Humanistica
de Jean Watson em outro estudo, foram
referidos valores como a reveréncia pela vida,
pela autonomia e pela possibilidade de
escolha do individuo como partes de um
cuidado humano eficaz.?’ Além disso,
desprendem-se sentimentos como produto
desse espaco de valores. Assim, surge outra
conotacao além da dimensao existencial no
cuidado, que é a relacional, o eu com o outro
e para o outro.”*

CONCLUSAO

Constatou-se que os equipamentos exercem
uma grande influéncia na pratica humana de
cuidados. Essa relacao é pouco estudada,
talvez por seu ingresso recente como
componente do ambiente de atencao a saude,
mas € crucial para a completude na
compreensao do processo de trabalho do
enfermeiro no século XXI. Ao mesmo tempo, o
enfermeiro, como todo ser humano
contemporaneo, € pressionado pelos sistemas
produtores de bens e servicos para realizar o
seu trabalho mais rapido, com qualidade e
economia de custos.

A presenca de equipamentos eletronicos
existentes para facilitar o trabalho pode levar
o profissional a uma crescente comodidade
em delegar suas atribuicdes as ferramentas

DOI: 10.5205/reuol.5963-51246-1-RV.0807201411

Percepcdes de enfermeiros sobre o uso de equipamentos...

projetadas pelo homem. De fato, a maquina
inserida no cuidado precede
responsabilidades. Sua correta utilizacao
mostrou-se dependente de uma experiéncia
educacional anterior que mostrasse o0s
caminhos para interagir corretamente com o
aparelho.

Prover conhecimentos a equipe de trabalho
€ uma atribuicao gerencial, sugere-se que os
conhecimentos sobre o manuseio dos
equipamentos, principalmente nas Unidades
de Terapia Intensiva, facam parte dos roteiros
admissionais nas instituicbes que prestam
atencdo a saude. Faz-se necessaria a
habilidade comunicativa do enfermeiro,
constituindo-se de um exercicio pedagogico.

Outra constatacao da pesquisa foi de que
os profissionais mostraram-se conscientes de
que possuem algum grau de dependéncia da
maquina para executar seu trabalho mas
também reconheceram a importancia da
habilidade sensorial humana que eles possuem
e praticam no exame fisico de enfermagem.

Acredita-se que a caracterizacao e
detalhamento no manuseio dos equipamentos
sao fundamentais quando se pretende
fornecer um ambiente de cuidados seguro.
Entretanto, o uso de equipamentos nao foi
relatado como totalmente confiavel. O uso de
equipamento na saude, como os demais
artefatos da mesma natureza e presentes na
sociedade, foram relatados como passiveis de
defeitos e de mau funcionamento, exigindo
um profissional capaz de executar uma
vigilancia adequada.

Este estudo mostrou que além de cuidar
dos usuarios, o enfermeiro precisa cuidar dos
equipamentos que estdo sob sua vigilancia,
como um elemento fundamental para garantir
a seguranca da assisténcia - quase como uma
extensao do ambiente-sujeito, ora do ser que
cuida, ora do ser cuidado. Entao, o
profissional mais do que nunca deve
desenvolver uma postura critica e consciente
do seu produto de trabalho final, que é o
cuidado prestado. E, para isso, 0 componente
humano deve ser lembrado e vivenciado no
setor, na instituicdio e no mundo onde se
cuida.
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