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RESUMO
INTRUDUÇÃO: O ambiente da UTI, por todo esse aparato tecnológico que engloba o paciente crítico, torna-se bastante indispensável para o aluno que está ao final do curso, para poder aprender e aprimorar a teoria vista ao longo do período acadêmico. OBJETIVO: relatar as vivências e as percepções de uma acadêmica de enfermagem sobre as tecnologias encontradas em uma UTI. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, da vivência no período acadêmico do internato em enfermagem. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Observou-se que as tecnologias duras otimizam o trabalho mas também causam estresse profissional e falhas em seu funcionamento, acarretando em uma descontinuidade da assistência. CONCLUSÃO: Conclui-se que as tecnologias duras e leves são complementares para a eficácia da assistência, juntamente com educação permanente, treinamento dos profissionais e criação de checklist para o manejo dos equipamentos e contribuição na segurança do paciente. 
INTRODUÇÃO
O Ministério da Saúde, na resolução nº 7, de 24 de fevereiro de 2010 define a Unidade de Terapia Intensiva, UTI, como uma área crítica destinada à internação de pacientes graves, que requerem atenção profissional especializada de forma contínua, materiais específicos e tecnologias necessárias ao diagnóstico, monitorização e terapia (BRASIL, 2010). 
	
Quanto aos recursos humanos, essa mesma resolução define que deve ser designada uma equipe multiprofissional, que possui médicos, equipe de enfermagem, fisioterapeutas, e funcionários de limpeza e administração. Já os recursos materiais, também definidos por essa resolução, deve possuir equipamentos e materiais, como por exemplo, cama hospitalar com ajuste de posição, estetoscópio e equipamentos e materiais que permitam monitorização contínua dos sinais vitais. Sobre a estrutura física dessas unidades, regulada de acordo com a Resolução – RDC nº 50, de 21 de fevereiro de 2002 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária, ANVISA (ANVISA, 2002), afirma que é obrigatória a existência de uma padronização de ambientes, como posto de enfermagem, copa e rouparia.
Diante de todo esse aparato que constitui uma Unidade de Terapia Intensiva, é inevitável não relacionar com o avanço da tecnologia que, após a Revolução Industrial, favoreceu o aumento de utilização de equipamentos cada vez mais modernos. Portanto, a tecnologia pode ser compreendida como mediadora da racionalidade e da subjetividade, da intuição, da emoção e das sensações, fazendo da razão e da sensibilidade, instrumentos para fortalecer e qualificar o cuidado de enfermagem (PRADO, et al. 2006).
[bookmark: _GoBack]Merhy e Onocko (2007) dividem as tecnologias em três dimensões nomeadas como: tecnologias leves, que envolvem a comunicação, o acolhimento, o vínculo e a escuta; tecnologias leves duras, que utiliza da epidemiologia, da clínica e de outros com saberes estruturados, e as tecnologias duras, que são os equipamentos, as máquinas e o material utilizado no ato de cuidado em saúde.
Nietsche et al. (2012) traz em seu estudo outros tipos de tecnologias que são as tecnologias de cuidado em enfermagem e tecnologias educacionais. As tecnologias de cuidado de enfermagem são divididas em três tipos: tecnologias de manutenção (tecnologias leves de acolhimento); tecnologias de reparação (escalas de indicadores); e tecnologias de informação (Sistematização da Assistência de Enfermagem - SAE). As tecnologias educacionais, utilizadas pela enfermagem, são para possibilitar o educador maneiras inovadoras de trocar conhecimentos com o aluno.
Nesse contexto, o hospital, ao qual a aluna está inserida no período do Internato, apresenta diversos indicadores de saúde atualizados mensalmente, como exemplo tem-se a escala de Braden para lesão por pressão, indicadores de invasivos no paciente (acessos, sondas, perdas desses dispositivos e seus motivos), entre outros mecanismos.
Está sendo alvo, nos últimos anos, o debate teórico- prático sobre a utilização de tecnologias e sua implementação nos serviços de saúde. Seu uso não exclui o contato do profissional de enfermagem com o paciente, pois o cuidado interpessoal é inerente, essencial e complementar as tecnologias (ALMEIDA; FÓFANO, 2016).
Estudos realizados por Ribeiro, Silva e Ferreira (2015) e Ribeiro et al. (2016) mostram que a manipulação de tecnologias de saúde pelos profissionais, que não possuem a capacitação adequada para o manuseio desses aparelhos, apresentam erros na assistência podendo trazer prejuízos ao paciente. Portanto, a utilização de tecnologias, junto ao cuidado, deve ser feita de forma criativa e humana com o intuito de melhorar a qualidade de vida do pacientes que recebem esse cuidado.
O ambiente da UTI, por todo esse aparato tecnológico que engloba o paciente crítico, torna-se bastante indispensável para o aluno que está ao final do curso, para poder aprender e aprimorar a teoria vista ao longo do período acadêmico. Visto isso, o internato em enfermagem possui o objetivo de preparar o aluno para a sua carreira profissional e oferecer a tríade ensino-pesquisa-extensão (MARCHIORO et al., 2017). 
OBJETIVO
O estudo objetiva relatar as vivências e as percepções de uma acadêmica de enfermagem sobre as tecnologias encontradas em uma Unidade de Terapia Intensiva. 
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, das vivências e percepções de uma acadêmica de enfermagem do 9º semestre da Universidade Estadual do Ceará sobre as tecnologias encontradas em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital de Referência na cidade de Fortaleza, Ceará. A vivência foi realizada no período acadêmico do internato em enfermagem, cumprindo 6 horas diárias, de segunda à sexta, do mês de Março a Abril de 2018. Para a confecção do estudo, foram realizados momentos observacionais do ambiente, da dinâmica do serviço, das relações interpessoais dos profissionais de saúde, da relação profissional – paciente, da forma de manuseio dos equipamentos e máquinas, o uso e preenchimento dos impressos existentes na Unidade e impactos destas tecnologias na assistência prestada ao paciente crítico. A autora utilizou de anotações no seu diário de campo, alimentado diariamente para posterior debate nas reuniões com a orientadora da disciplina do internato de clínica médica. Utilizou também um arcabouço teórico vistos na graduação em enfermagem e pesquisa em Bases de dados para embasar cientificamente o estudo.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
De acordo com a divisão das tecnologias explicitadas anteriormente, as tecnologias duras estão expressas na Unidade em forma de, por exemplo: máquinas de raio- X, macas com controles automatizados, equipamento para avaliação da Pressão Arterial Invasiva (PAI), bombas de infusão, torneira de 3 vias para terapia intravenosa e monitores com alarmes.
Pode-se observar que os profissionais de saúde veem as tecnologias duras como algo que acrescenta à assistência e otimiza o cuidado. No entanto, pode-se perceber também que as mesmas tecnologias causam estresse profissional e falhas em seu funcionamento, acarretando em uma descontinuidade da assistência e, muitas vezes, necessidade de mais intervenções ao paciente que poderiam ser evitadas (NIETSCHE et al., 2012). Segundo análise da autora de acordo com os discursos dos profissionais da Unidade, a qualidade dos materiais tem diminuído bastante com o decorrer dos anos, vindo alguns materiais com defeito de fábrica ou até mesmo com validade mais breve que o registrado no produto, como o caso das torneiras de 3 vias para terapia intravenosa, que se danificam com facilidade, ocasionando obstrução na infusão para os acessos venosos. 
Outro fator importante é a falta de manutenção e a troca dos aparelhos antigos, que no momento de uso, quebram a linha de cuidado, demandando mais tempo para o conserto ou até mesmo, a não utilização, como no caso da instalação de PAI para pacientes, por oxidação em uma das conexões. 
Também foi observado o uso incorreto dos equipamentos, muitas vezes ocasionada pela falta de conhecimento dos profissionais. Portanto, vê-se a importância da educação permanente nas instituições e treinamentos dos profissionais ao serem admitidos no setor, pois apesar da estrutura da uti ser padronizada, ainda ocorrem mudanças nos fabricantes dos diversos equipamentos, mudando assim sua forma de utilização e manutenção. Os checklist também são tecnologias que ajudam na manipulação de outras tecnologias duras, cabendo a gestão perceber a necessidade de criação e implantação no serviço, contribuindo para a Segurança do Paciente (RIBEIRO, SILVA e FERREIRA, 2016).
No contexto da UTI, a monitorização contínua é indispensável para o acompanhamento do paciente crítico, possuindo então alarmes para os parâmetros vitais, sensor de gotejamento para drogas de uso contínuo e sons na bomba de infusão para detectar o início e fim das medicações intravenosas e dietas enterais e parenterais. Em contrapartida ao benefício dos avisos e alertas que as tecnologias oferecem, a poluição sonora criada torna-se um estressor para os profissionais que convivem mais de 6, 12 ou 24 horas no local. 
Portanto, sob o olhar de uma acadêmica, foi possível perceber que são inúmeras as demandas das tecnologias duras e leve- duras no cuidado ao paciente crítico. No entanto, os profissionais não podem apenas priorizá-las e negligenciar o uso das tecnologias leves, que se expressa na forma de acolhimento, criação de vínculo, escuta ativa e comunicação, momentos esses que também fazem parte da assistência integral e holística ao paciente, usando as tecnologias de forma complementar no cuidado. 
CONCLUSÃO
Conclui-se que o ambiente da UTI é intenso e complexo, sendo indispensável para o aprendizado dos acadêmicos de enfermagem que estão perto de concluir o curso e que as tecnologias duras e leves são complementares para a eficácia da assistência, juntamente com educação permanente, treinamento dos profissionais e criação de checklist para o manejo dos equipamentos e contribuição na segurança do paciente. 
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