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Prevaléncia da utilizacdo de tecnologias leves pela equipe de
enfermagem de um hospital estadual

Prevalence of the use of light technologies by the nursing staff of a state hospital

Pabliane Matias Lordelo Marinho?, Thialla Andrade Carvalho', Maria Claudia Tavares de Mattos’, Eliana Ofélia
Llapa-Rodriguez!, Maria Pontes de Aguiar Campos*

Objetivo: descrever a prevaléncia da utilizacdo de tecnologias leves pela equipe de Enfermagem de um hospital
estadual. Métodos: estudo transversal e de natureza observacional. A amostra foi composta por 19 Enfermeiros
e 67 Técnicos de Enfermagem. Os dados foram coletados por meio de observacdo simples direta, utilizando
instrumento validado. Utilizou-se qui-quadrado para comparacgdo do uso de tecnologias leves entre as categorias
de enfermagem. Resultados: prevaleceu técnico de enfermagem, do sexo feminino, sem companheiro e com
um vinculo empregaticio. Na dimensao “Vinculo” prevaleceram as intervengdes presenga para os técnicos e
aumento da seguranca para enfermeiros. Na dimensao “Acolhimento”, supervisdo e seguranca foram as mais
utilizadas pelas duas categorias. Conclusao: a avaliacdo da prevaléncia das tecnologias leves mostrou que as
dimensdes mais utilizadas pela equipe de enfermagem foram “Acolhimento” e “Vinculo” e que os enfermeiros
utilizam-nas mais que os Técnicos de Enfermagem na unidade do estudo.

Descritores: Tecnologia em Saude; Enfermagem de Cuidados Criticos; Unidade de Terapia Intensiva.

Objective: to describe the prevalence of the use of light technologies by the nursing team of a state hospital.
Methods: cross-sectional and observational study. The sample consisted of 19 Nursesand 67 Nursing Technicians.
The data were collected through direct simple observation using a validated instrument. Chi-square was used to
compare the use of light technologies between the nursing categories. Results: there was prevalence of nursing
technicians, females, with no partner and with an employment relationship. In the “Bonding” dimension, the
interventions presence and security enhancement prevailed for nursing technicians and nurses, respectively.
In the “Welcoming” dimension, surveillance and security were the most used by both categories. Conclusion:
evaluation of the prevalence of light technologies showed that the dimensions “Welcoming” and “Bonding” were
the most used by the nursing team and that nurses use them more often than the Nursing Technicians in the
studied unit.
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Introducao

Vérias sdo as tecnologias utilizadas para o de-
senvolvimento do trabalho nas institui¢cées de saude.
Essas podem ser classificadas em: tecnologias duras,
como os equipamentos tecnolégicos do tipo maqui-
nas, equipamento e estruturas organizacionais; tec-
nologias leve-duras, como os saberes que norteiam o
trabalho em satde; e tecnologias leves, que sio rela-
¢des baseadas nos preceitos vinculo, autonomia, aco-
lhimento e gestdo do processo de trabalho®2,

A tecnologia leve pode ser compreendida como
a construcdo de uma relacdo otimizada para a pres-
tacdo do cuidado em saude, estabelecida entre o pro-
fissional e/ou equipe e o paciente. Assim, incentiva-se
uma ligacdo entre os atores da prestacdo da assistén-
cia a saude. Portanto, amplia-se o reconhecimento
das necessidades singulares individuais e, a0 mesmo
tempo, promove a autonomia para tomada de decisdo.
Além disso, produzem-se espagos coletivos de gestao
e participacdo ativa de todos os envolvidos no proces-
so de assisténcia - profissional/equipe de sadde, pa-
ciente e gestores®?,

0 uso das tecnologias leves, em ambiente hos-
pitalar, é citado na Politica Nacional de Humanizac¢do
como imprescindivel para o resgate do acesso uni-
versal, da equidade e da integralidade do cuidado ao
individuo; sendo imperioso para promog¢do de um
cuidado humanizado. Desta forma, a requalificacdo
das relagdes entre profissional e/ou equipe de saude
e pacientes, com base em valores como respeito as
singularidades e defesa dos direitos dos usuarios, é
extremamente necessaria e relevante®,

Outro paralelo pode ser feito com pressupos-
tos de alguns teoristas da enfermagem que, embora
seguindo referenciais tedrico-filoséficos distintos,
tem como premissa a producdo de relacdes de reci-
procidade e de interagdo e ambiéncia, indispensaveis
a efetivacdo do cuidado, resgate da autonomia e cida-
dania®®,

A quantidade de trabalhos que mencionam ou

utilizam as tecnologias de relacionamento ou tecno-
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logias leves na enfermagem sdo escassos na literatu-
ra. Supde-se que, tal fato, deva-se a dificuldade dos
profissionais em definir o que sao tais tecnologias e
reconhecé-las como recursos tecnolégicos. Estudo
que avaliou o uso de tecnologias na enfermagem de-
monstrou que apenas 9,0% dos artigos discorriam so-
bre tecnologias leves e 2,9% sobre tecnologias leves e
leve-duras®.

Da mesma forma, afirmou que o uso das tecno-
logias em enfermagem pode produzir um impacto de
58,8% no fortalecimento e qualidade no cuidado na
enfermagem ao paciente. Portanto, a tecnologia leve,
que emana da relacdo com a equipe de enfermagem, é
capaz de propiciar um planejamento baseado nas in-
dividualidades e necessidades reais. Assim, é gerado
um cuidado singular, reflexivo, efetivo e seguro®.

Diante do exposto e dada a importancia do
tema para o desenvolvimento de uma assisténcia de
enfermagem de qualidade, descrever a prevaléncia
da utilizacdo de tecnologias leves pela equipe de En-
fermagem de um hospital estadual é o objetivo deste
estudo.

Métodos

Estudo transversal de natureza observacional.
O ambiente de pesquisa foi a Unidade de Terapia In-
tensiva de uma Instituicdo de Assisténcia a Saide de
grande porte da rede Estadual de Sergipe, Brasil.

A amostra foi composta por 86 trabalhadores
(19 Enfermeiros e 67 Técnicos/Auxiliares de Enfer-
magem), que correspondem a 77,5% da populacao de
profissionais da equipe de enfermagem (111). A se-
lecdo foi realizada por amostragem nao probabilisti-
ca por quota, estratificada por categoria profissional
e obtida assumindo valor de erro amostral de 5,0% e
um intervalo de confianca de 95,0%. O critério de in-
clusdo da pesquisa foi o desenvolvimento de atividade
assistencial na Unidade de Terapia Intensiva. Como
critérios de exclusao foram considerados a auséncia
dos profissionais, por motivo de férias, licenga, folgas
e faltas no periodo da coleta dos dados.
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Os dados foram coletados no periodo de 01 a
31 de margo de 2015, pela equipe de pesquisa e por
graduandos de enfermagem da Universidade Fede-
ral de Sergipe, devidamente treinados. O instrumen-
to de coleta foi construido baseado na metodologia
psicométrica, referencial tedrico de tecnologias le-
ves de Mehry e Feuerweker e na Politica Nacional de
Humanizagdo do Sistema tinico de Saude.

Entre dezembro de 2014 e janeiro de 2015 o
instrumento passou por validacdo de contetido com
seis juizes, selecionados por critérios adaptados de
Fering, que analisaram seis critérios: aparéncia, cla-
reza/compreensao, contetudo, eficiéncia/consisténcia,
objetividade e validade ao modelo proposto.

A primeira parte do instrumento esta relacio-
nada a caracterizagdo da amostra quanto aos atribu-
tos bioséciodemograficos (idade, sexo, situacdo con-
jugal, escolaridade) e profissionais (fung¢ao, tempo de
servi¢o no setor, horas de trabalho semanal, nimero
de vinculos empregaticios e satisfacdo em trabalhar
no setor). A segunda parte investigou a utilizagao das
tecnologias leves pela equipe de enfermagem, a partir
de quatro dimensdes identificadas no conceito de tec-
nologia leve do referencial tedrico selecionado.

Para adequar a tecnologia leve a pratica da en-
fermagem foi utilizada a Classificacdo das Interven-
¢oes de Enfermagem (NIC). Assim, realizou-se uma
busca na NIC e foram selecionadas 19 Intervengdes
de Enfermagem com defini¢ao e atividades que mais
se aproximavam dos pontos identificados no referen-
cial selecionado; em seguida, essas foram agrupadas
nas dimensoes correspondentes: Vinculo, Autonomia,
Acolhimento e Gestdo.

A diretriz da primeira dimensao é a construgio
do vinculo entre a pessoa e o profissional. Esta rela-
¢do requer uma ligacdo afetiva e moral e promove o
processo de aprendizagem sobre o cuidar. Assim, fo-
ram selecionadas as Intervenc¢des de Enfermagem: Es-
cutar Ativamente (4920); Toque (5460); Construcdo
de Relacdo Complexa (5000); Aumento de Seguranca
(5380); e Presenca (5340).

Na segunda dimensao, a diretriz estabelece que

o processo de producdo de satude é pleno quando as
pessoas passam a ser sujeitos capazes de decidir so-
bre seu cuidado. E, conjuntamente com os profissio-
nais de satde, capazes de construir regras de funcio-
namento para si e para o coletivo. Foram escolhidas
Assisténcia no Autocuidado (1800); Treinamento da
assertividade (4340); Suporte emocional (5270); Me-
lhora na Autopercepc¢do (5390); e Esclarecimento de
valores (5480) na NIC.

A recepgao do usudrio, desde sua chegada, res-
ponsabilizando-se por ele e abertura de espacos de
escuta e fala nas relagcoes assistenciais e de cuidados
sdo as diretrizes das praticas acolhedoras nos servicos
e foi aplicada a terceira dimensdo. Para o estudo fo-
ram eleitas as Interveng¢des de Enfermagem Supervi-
sdo: Seguranca (6654); Passagem de Plantdo (8140);
Gerenciamento de Caso (7320); Cuidado na Admissado
(7310); e Facilitacao da Visita (7560).

Na ultima dimensao, a forma de gerir os proces-
sos de trabalho e a andlise das informacgdes e tomada
das decisoes é construida por espacos coletivos, com
envolvimento de todos os entes nas unidades produ-
toras de saude. Foram entdo selecionadas Desenvol-
vimento de Protocolo de Cuidados (7640); Apoio a
Tomada de Decisdo (7560); Protecao dos Direitos do
Paciente (7460); e Melhora da Educacdo em Saude
(5515).

Foram realizadas observagdes simples diretas,
nas quais os profissionais eram analisados durante os
cuidados. Cada Intervengdo de Enfermagem pré-sele-
cionada em que trés atividades eram realizadas pelo
profissional observado equivalia a “sim”, sendo regis-
trada no instrumento. Em meédia, foram realizadas
trés horas de observagdes, de segunda a sexta-feira,
nos trés turnos de trabalho.

As variaveis selecionadas para o estudo foram:
a variavel dependente que corresponde a aplicacdo
das tecnologias leves e as variaveis independentes
que dizem respeito aos atributos bioséciodemografi-
cos e profissionais.

Os dados foram tabulados no programa Epi-
info 7 e analisados por meio do software BioEstat
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para Windows® versao 5.3. Para analisar as variaveis
categoricas utilizou-se frequéncia de distribuicdo
simples. Realizou-se o teste de Kolmorogov - Smirnov
para avalia¢do da distribui¢do de normalidade relativa
ao uso de tecnologia leve e os testes Qui-quadrado
(x?) e/ou Exato de Fisher para comparagio do uso de
tecnologias leves entre as categorias de enfermagem.
Para analisar a varidvel quantitativa “nimero de
Intervengdes de Enfermagem” utilizou-se a medida
de tendéncia central- mediana- em fun¢do da amostra
ndo apresentar uma distribuicdo normal.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Tabela 1,
apresentaram o predominio do sexo feminino (76,7%).

Os resultados, expostos na
Houve maior ocorréncia de pessoas sem companheiro
e de profissionais Técnico de Enfermagem com nivel
superior.

A relagdo entre numero de vinculos empregati-
cios e carga horaria demonstrou que, apesar da maio-
ria ter apenas um vinculo empregaticio, o nimero de
profissionais que tem carga horaria semanal superior
a 60 horas semanais foi expressivo (46,5%). Outro
destaque encontra-se nas elevadas (90,7%) respostas
sobre satisfagdo em trabalhar na Unidade de Terapia
Intensiva.

Sobre as tecnologias leves (Tabela 2) utilizadas
pela Equipe de Enfermagem obteve-se que as dimen-
sdes mais prevalentes foram “Acolhimento” (52,3%)
e “Vinculo” (48,8%). Quanto a categoria profissional
prevaleceram, para os Enfermeiros, as dimensoes
“Acolhimento” (68,4%) e “Gestdo” (52,6%), enquan-
to que para os Técnicos de Enfermagem, “Vinculo”
(47,8%) e “Acolhimento” (47,8%).

Na dimensdo “Vinculo” as Interven¢des de En-
fermagem mais utilizadas foram Aumento da Segu-
ranca (5380) para ambas as categorias, seguida do
Toque (5460) para os Enfermeiros e Presenca (5340)
para os Técnicos de Enfermagem.
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Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo as varia-
veis bioséciodemograficas e profissionais (n=86)

Variavel n (%)
Idade, média/desvio-padrao = 34,20/6,18

25-34 52(60,5)

35-44 27(31,4)

45-54 7(8,1)
Sexo

Masculino 20(23,3)

Feminino 66 (76,7)
Situagdo conjugal

Com companheiro/a 31 (36,0)

Sem companheiro/a 55 (64,0)
Funcgao

Enfermeiro/a 19 (22,1)

Técnico/a de Enfermagem 67 (77,9)
Escolaridade

Ensino médio 28 (32,5)

Ensino superior 43 (50,0)

Ensino superior com pds-graduagao 15 (17,5)

Tempo de servigo no setor, média/desvio-padrao=3,68/2,03

Turno de trabalho

Manha 15 (17,5)

Tarde 21 (24,4)

Noturno 50 (58,1)
Nimero de vinculos empregaticios

1 54 (62,8)

2 32 (37,2)
Carga hordria semanal (horas)

30-36 41 (47,7)

40 - 44 5(5,8)

> 60 40 (46,5)
Satisfagdo em trabalhar na Unidade de Terapia Intensiva

Nao 8(9,3)

Sim 78 (90,7)

A Intervencdo de Enfermagem mais prevalente
na dimensao “Autonomia” foi Assisténcia no Autocui-
dado (1800) de igual modo para ambas as categorias.
Observa-se que esta intervengao foi a inica com pre-
dominio da categoria Técnico de Enfermagem. Para a
equipe de enfermagem, a menos prevalente foi Escla-
recimento de Valores (5480). Ressalta-se que esta foi
aintervencdo menos observada na pratica assistencial
dos Enfermeiros.

Na dimensao “Acolhimento” a Intervenc¢do de
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Enfermagem Supervisdo: Seguranca (6654) foi a mais
prevalente para Enfermeiros e Técnicos de Enferma-
gem, sendo utilizada por 94,7% e 86,6% desses, res-
pectivamente. Destaca-se o achado relativo a Inter-
vencdo de Enfermagem Facilitacdo de Visita (7560),
com apenas 2,3% e o fato lamentavel dessa interven-
¢do ser a segunda menos praticada pelos Enfermeiros.

Quando avaliada a dimensdo “Gestio”, encon-
trou-se um percentual de utilizacdo expressivamente
maior entre os enfermeiros (52,6%) quando compa-
rado com os Técnicos de Enfermagem (28,3%). Dentre
as Intervengdes de Enfermagem dessa dimensao, Pro-
tecdo dos Direitos do Paciente (7460) foi a mais pre-

valente para as duas categorias de enfermagem, sendo
mais utilizada pelo enfermeiro. Das 19 Intervenc¢des
de Enfermagem aplicadas pela equipe, apenas trés
ndo apresentaram diferenca estatisticamente signifi-
cante entre as categorias profissionais: Facilitacao de
Visita (7560), Assisténcia no Autocuidado (1800) e
Treinamento da Assertividade (4340). Nesse estudo,
o valor da mediana foi de sete Interveng¢des de Enfer-
magem por categoria profissional. Assim, 74,0% dos
Enfermeiros e 51,0% dos Técnicos de Enfermagem
apresentaram desempenho acima da mediana do gru-
po no uso das tecnologias leves.

Tabela 2 - Distribui¢do da prevaléncia de uso das tecnologias leves segundo as dimensdes Vinculo, Autonomia,

Acolhimento e Gestdo e por categoria profissional

Uso p-valor Enfermeiros Técnicos de
Intervencdes de Enfermagem por dimensao (n=19) Enfermagem (n=67)
n (%) n(%) n(%)
Vinculo 42 (48,8) 10 (52,6) 32 (47,8)
Escutar ativamente (4920) 30 (34,9) <0,000 9 (47,4) 21(31,3)
Toque (5460) 41 (47,7) <0,000 12 (63,2) 29 (43,3)
Construgdo de relagdo complexa (5000) 23 (26,7) <0,000 5(26,3) 18 (26,9)
Aumento da seguranca (5380) 61 (70,9) <0,000 15 (78,9) 46 (68,7)
Presenca (5340) 56 (65,1) <0,000 11 (57,9) 45 (67,2)
Autonomia 28 (32,5) 5(26,3) 23 (34,3)
Esclarecimento de valores (5480) 9(10,5) 0,004 1(5,3) 8(11,9)
Assisténcia no autocuidado (1800) 75 (87,2) 0,526 12 (63,2) 63 (94,0)
Treinamento da assertividade (4340) 11 (12,8) 0,526 2 (10,5) 9(13,4)
Melhora da autopercepgdo (5390) 16 (18,6) 0,001 1(5,3) 15 (22,4)
Suporte emocional (5270) 30 (34,9) 0,001 8(42,1) 22 (32,8)
Acolhimento 45 (52,3) 13 (68,4) 32 (47,8)
Cuidados na admissao (7310) 40 (46,5) 0,000 12 (63,2) 28 (41,8)
Gerenciamento do caso (7320) 44 (51,2) <0,000 17 (89,5) 27 (40,3)
Supervisdo: seguranca (6654) 76 (88,4) 0,019 18 (94,7) 58 (86,6)
Passagem de plantdo (8140) 63 (73,3) 0,000 17 (89,5) 46 (68,7)
Facilitagdo da visita (7560) 2(2,3) 0,501 2 (10,5) 0(0,0)
Gestao 29 (33,7) 10 (52,6) 19 (28,3)
Desenvolvimento de protocolos de cuidados (7640) 35 (40,7) <0,000 13 (68,4) 22 (32,8)
Apoio a tomada de decisdo (7560) 25(29,1) <0,000 9(47,4) 16 (23,9)
Melhora da educagdo em saude (5515) 13 (15,1) 0,000 8(42,1) 5(7,5)
Protecdo dos direitos do paciente (7460) 44 (51,2) 0,001 13 (68,4) 31 (46,3)

*p-valor dos testes x? ou Exato de Fisher
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Discussao

Configurou-se como limitacdo deste estudo
a realizacdo da pesquisa com profissionais de uma
Unica instituicdo de satude retratando, portanto, uma
realidade local e o método utilizado para coletas de
dados. A observacdo simples suscita a interpretacdo
subjetiva e parcial do fendmeno estudado e a presenca
do pesquisador pode provocar alteragdes no compor-
tamento dos observados.

No que diz respeito a caracterizacdo da amos-
tra, o predominio do sexo feminino corrobora a pes-
quisa do Conselho Federal de Enfermagem(”, que tam-
bém constata o resultado sobre a formagao de nivel
superior dos Técnicos de Enfermagem. Este talvez se
explique devido ao crescente nimero de faculdades
de Enfermagem e pelo maior acesso aos subsidios do
Governo Federal por meio de programa de financia-
mento estudantil?®. Tal fato, contudo, ndo aproximou
os resultados quanto ao uso das tecnologias leves
quando foi avaliado o desempenho por categoria.

A maior parte dos profissionais referiu apenas
um vinculo empregaticio, porém apresentou elevada
jornada de trabalho, associada ao fato de muitos de-
les cumprirem carga hordria extra na mesma unida-
de. Resultado preocupante, pois as longas jornadas
sdo apontadas pela literatura como um dos principais
fatores desencadeadores de estresse no profissional,
comprometendo assim a qualidade da assisténcia de
enfermagem®,

Quase a totalidade dos participantes da pes-
quisa relata satisfacdo em trabalhar na Unidade de
Terapia Intensiva em estudo. Resultado positivo, pois
se sabe que a satisfacdo tem influéncia na assisténcia
prestada pela equipe de Enfermagem. Essa diz respei-
to a uma somatoria de variaveis internas e externas
que influenciam na motivacao para o desenvolvimen-
to das atividades assistenciais e na produtividade, in-
dependente da capacitacdo técnica-cientifica, além de
estar intrinsecamente ligada a autonomia para reali-
zacdo das atividades laborais e a qualidade de vida no
trabalho®19,
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Quanto as tecnologias leves, a predominancia
das dimensdes “Acolhimento” e “Vinculo” demonstram
0 quanto a equipe de enfermagem esta sensibilizada
sobre a importancia do processo de humanizagdo.
Fato que implica em envolvimento de profissionais da
saude e utilizacdo das relagdes enquanto tecnologia,
edificando uma construgao entre os sujeitos e dando
alicerce a satisfacdo de necessidades mutuas®®, En-
tretanto, diante dos resultados obtidos, recomenda-
-se, a requalificacdo das relagcdes entre os profissio-
nais e os pacientes com a reavaliagdo na formacado dos
profissionais(3),

Dentro dessas dimensdes as intervengdes de
enfermagem mais utilizadas, por ambas as catego-
rias, foram as relacionadas ao controle de fatores de
risco a seguranca do paciente e confirmam aspectos
relevantes da assisténcia®>V praticados pela equipe
de enfermagem lotada nesta unidade. J& o baixo per-
centual de utilizacdo observado na intervengao de en-
fermagem relacionada ao estabelecimento de relagdo
terapéutica pode ser justificado pelo perfil dos pacien-
tes internados nesta unidade, pela predominancia da
interacdo com as tecnologias duras disponiveis e pelo
modelo biomédico na Unidade de Terapia Intensiva, o
que dificulta a produgio de insight®?.

Similarmente, considera-se a mesma explicacdo
para a menor prevaléncia da interven¢do autonomia,
contudo, estudo comprova alteragdes nas respostas
fisiologicas quando sdo realizados estimulos auditi-
vos e tateis?, fato pouco observado em Unidade de
Terapia Intensiva. Deste modo, é primordial ampliar
as intervengdes de enfermagem quanto a assertivida-
de, autopercepgao, suporte emocional e autocuidado,
para o resgate da equidade e integralidade do cuidado,
configurando-se como um desafio da Politica Nacional
de Humanizacdo®.

A viabilizacdo do acesso de familiares e acom-
panhantes a Unidade de Terapia Intensiva é uma acio
realizada e orientada por Enfermeiros, no entanto, foi
a Intervencdo de Enfermagem menos utilizada pela
equipe estudada. Resultado contraditério ao preconi-
zado pelas diretrizes da Politica Nacional de Humani-
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zacdo, visto que, a aproximagio da rede de relagdes
sociais do paciente ao processo de cuidado é primor-
dial para uma assisténcia integral, uma vez que, eles
também sido sujeitos da atengdo a saide®>),

A humanizac¢io nessa unidade nao é uma tarefa
facil, pois exige atitudes individuais contra um modelo
biomédico estabelecido e um sistema tecnoldgico, co-
mumente, pouco humanizante®. Outro fator dificulta-
dor ¢ a existéncia de normas e rotinas, fundamentais
para a organizacdo, que precisam ser flexibilizadas
para o exercicio de uma assisténcia humanizada aos
pacientes criticos, cabendo aos enfermeiros a cor-
responsabilidade nesse processo®®3. A visita deve
proporcionar o estabelecimento de uma comunicacdo
eficaz e de uma relagdo terapéutica com a familia, fa-
vorecendo desta maneira a compreensao do todo e a
reabilitagdo do doente®!¥,

A gestao do cuidado, com melhores resultados
entre os Enfermeiros, confirmam a responsabilidade
pelo gerenciamento da assisténcia prestada por esta
categoria, além de cumprir o Cddigo Civil, o Direito do
Consumidor, e o Codigo de Etica Profissional no que
diz respeito aos direitos do cidaddao*'”), Nas unidades
criticas, além de desenvolver atividades assistenciais
complexas, o enfermeiro deve gerenciar o cuidado de
forma dinamica, exercendo a lideranca da sua equipe
para alcancar os melhores resultados, a satisfacdo dos
clientes e familiares e reduzir os eventos adversos re-
lacionados a assisténcia®1°17),

Destaca-se que a unidade em estudo realiza
o Processo de Enfermagem, contudo, ndo ha énfase
para as tecnologias leves, sendo preponderante o mo-
delo biomédico pautado na resolugdo dos problemas
bioldgicos. As tecnologias leves se confundem com o
préprio processo de trabalho e de cuidado da Enfer-
magem, por isso enfatiza-se, a necessidade de reava-
liacdo e sua insercdo no cuidado®*!Y, Reformulacées
sdo necessarias na aplicacdo das tecnologias leves
nessa Unidade de Terapia Intensiva, tendo em vista,
o impacto positivo no cuidado prestado ao paciente

critico®1117),

Salienta-se como contribui¢do deste estudo a
construcdo do conhecimento cientifico relacionado as
tecnologias leves aplicadas pela equipe de enferma-
gem em unidade de terapia intensiva. Ainda permite
que profissionais e gestores da instituicao estudada
reflitam sobre a utilizacao de tecnologias leves e que
planejem intervengdes para intensificar seu uso.

Conclusao

A avaliacdo da prevaléncia das tecnologias leves
mostrou que as dimensdes mais utilizadas pela equipe
de enfermagem foram “Acolhimento” e “Vinculo”. Con-
siderando a categoria profissional prevaleceram, para
os Enfermeiros, as dimensodes “Acolhimento” e “Ges-
tdo”, enquanto que para os Técnicos de Enfermagem,
“Vinculo” e “Acolhimento”. As Intervencdes de Enfer-
magem, que materializaram as tecnologias leves, fo-
ram predominantemente significativas.
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