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GERENCIAMENTO DE NOVAS TECNOLOGIAS EM CENTRO CIRURGICO PELAS ENFERMEIRAS NOS HOSPITAIS DE FEIRA DE

Resumo

Trata-se de estudo quantitativo exploratorio
descritivo sobre o nivel de adequacdo ao
dominio das novas tecnologias (NADNT) das
enfermeiras no gerenciamento de centro
cirdrgico em hospitais de Feira de Santana —
BA - Brasil, 2002. Teve como objetivos: avaliar
o NADNT das enfermeiras no gerenciamento
de centro cirdrgico (CC); identificar e descrever
os fatores que interferem neste nivel, bem como
propor acles para o desenvolvimento deste
nivel no gerenciamento de CC. Amostra
constituida por 33 enfermeiras com experiéncia
de CC. Utlizou-se questionario para a coleta de
dados. Conclui-se que o NADNT foi
insatisfatério por 54,5% dos sujeitos do estudo.
Comprovou-se estatisticamente que a
capacidade do hospital e a carga horaria séo
fatores que interferem no dominio das novas
tecnologias em CC.

Descritores: centros cirargicos; novas
tecnologias/centros cirlrgicos; gerenciamento/
enfermagem em centros cirdrgicos

SANTANA-BA

Abstract
It is a quantitative, exploratory, descriptive
study about the level of adequacy of the
command of new technologies (NADNT) by
nurses in the management of a surgery center
in hospitals located in Feira de Santana-BA,
Brazil, in 2002. It aimed at: assessing the
NADNT of nurses in the management of a
surgery center; identifying and describing the
factors that interfere with this level; and
proposing actions for the development of this
level in the management of surgery centers.
Sample made up of 33 nurses with experience
in surgery centers. A questionnaire was used
for data collection. It has been concluded that
the NADNT was unsatisfactory for 54.5% of
the study subjects. It has been statistically
proved that the capacity of the hospital and the
working load are factors that interfere with the
command of new technologies in surgery
centers.
Descriptors: surgery centers; new
technologies/surgery centers; management/
nursing at surgery centers
Title: Management of new technologies in a
surgery center by nurses in hospitals located
in Feira de Santana - BA

Marluce Alves Nunes Oliveira*

Resumen

Se trata de un estudio cuantitativo explorador
descriptivo sobre el nivel de adaptacion del
dominio de las nuevas tecnologias (nadnt) de
las enfermeras en la administracion del centro
quirtrgico en hospitales de Feira de Santana—
BA - Brasil, 2002. Tuvo como objetivos: evaluar
el nadnt de las enfermeras y la administracion
del centro quirargico (cc) en los hospitales
investigados, identificar y describir los factores
que interfieren en este nivel, asi como proponer
acciones para el desarrollo de este nivel en la
administracién del (cc). La muestra se
constituy6é de 33 enfermeras con experiencia
en (cc). Se utilizé cuestionario para la
informacion de datos. Conclusiones: el dominio
das las nuevas tecnologias fue considerado
insatisfactorio por 54,5% de los sujetos del
estudio. Estadisticamente, se comprobé que
la capacidad del hospital y la carga horaria
son factores que interfieren en el dominio de
las nuevas tecnologias en cc.

Descriptores: centros quirdrgicos, nuevas
tecnologias/centros quirdrgicos; administracion/
enfermeria en centros quirdrgicos.

Titulo: Administracién de nuevas tecnologias

en centro quirdrgico por las enfermeras en los
hospitales de Feira de Santana-BA

1 Introducéo

A acepcdo enfermeira gerente de centro cirargico é
compreendida como a profissional responsavel pelos servicos
em que o cuidado perioperatério € ministrado ao paciente,
independente do tipo de hospital em que atua: filantrépico,
privado ou publico.

Dentre as diversas unidades da estrutura hospitalar,
destaca-se 0 centro cirdrgico, uma unidade que contém um
conjunto de elementos destinados as atividades cirlrgicas,
constituindo assim, o setor que tem como prioridade prestar
assisténcia de qualidade ao paciente, desde o recebimento no
pré-operatério imediato até a recuperagdo pds-anestesica.
Sabe-se que é fundamental obter-se condi¢bes adequadas no
ato anestésico-cirdrgico, tanto para seguranca fisica e
psicolégica do paciente quanto da equipe cirlrgica.

Ultimamente, presencia-se, no cotidiano da unidade de
centro cirdrgico, um aumento exponencial de complexidade
tecnolégica, cientifica e de relagdes humanas, gerando, dessa
forma, um novo perfil para a gerente dessa unidade®.

E importante que a enfermeira de centro cirdrgico
compreenda que a tecnologia pode contribuir no fortalecimento
da capacidade de inovar a assisténcia ao paciente no
perioperatorio. As exigéncias do mundo contemporéneo
observado no cotidiano, a vista da utilizagcdo da ciéncia e da
tecnologia, repercutem cada dia mais na vida das pessoas,
mostram, com grande énfase, que a sociedade deve se
organizar para adaptar-se aos novos tempos. Impde-se,
portanto, a necessidade de atualizagdo das enfermeiras de
centro cirurgico para tornarem-se profissionais eficazes e

sintonizados com as novas exigéncias do mercado de trabalho.

Considerando o valor das novas tecnologias (biomédica,
comunicacao e informacdo) na assisténcia hospitalar, é
necessario que os profissionais de saude tenham a clareza
que esta assisténcia deve ser pautada pelo respeito a vida
humana e pela observancia dos principios ético-morais no
convivio entre profissionais e pacientes.

O presente estudo foi suscitado ao ingressar na
Universidade Estadual de Feira de Santana como docente da
disciplina Enfermagem Cirdrgica, e atualmente, na disciplina
Enfermagem na Saude do Adulto e Idoso Il, do Curso de
Enfermagem, havia sempre o questionamento sobre a atuacéo
das enfermeiras em centro cirdrgico, no que diz respeito a
assisténcia ao paciente no perioperatdrio. Dai, a motivacao para
realizar-lo, a partir da vivéncia no campo da pratica com os
estudantes do 7° semestre do Curso de Enfermagem, nos
centros cirdrgicos dos hospitais publicos e privados do
Municipio de Feira de Santana.

Observou-se a auséncia da enfermeira no inicio do
intraoperatorio, momento em que a presenca desse profissional
€ muito importante, a fim de transmitir confianca, seguranca e
proporcionar uma assisténcia de qualidade ao paciente,
colaborando assim, com toda a equipe cirdrgica. Diante dessa
realidade, o questionamento: Por que a enfermeira durante o
intraoperatorio se ausenta da sala de operagdo? Como a
enfermeira gerencia as novas tecnologias? Como a tecnologia
esta inserida no processo de trabalho da enfermeira? O nivel de
adequacédo ao dominio das novas tecnologias é satisfatorio ou
insatisfatorio no gerenciamento da enfermeira em centro cirdrgico?

* Enfermeira. Mestre em Engenharia de Producéo na area de Midia e Conhecimento. Professora Assistente do Curso de Graduagdo em Enfermagem



Neste estudo, o padrdo de qualidade estabelecido é nivel
de adequagdo ao dominio das novas tecnologias satisfatério
(NADNTS) e nivel de adequacao ao dominio de novas
tecnologias insatisfatorio (NADNTI).

O NADNTS deve ser compreendido como o conhecimento
e habilidade da enfermeira em efetuar a assisténcia por meio
dos recursos tecnolégicos (equipamentos e materiais) de
maxima efetividade em tratamento dispensado ao paciente,
com eficacia e seguranca, a fim de contribuir na assisténcia de
enfermagem com qualidade. Quanto a tecnologia da informagéo
e comunicagéo, € considerada satisfatoria, quando essa é
exercida no gerenciamento e na administragdo dos servicos e
como suporte a pratica assistencial, considera-se o NADNTI,
guando essas atividades sao realizadas em forma de processo
eventualmente ou n&o.

O presente estudo teve como objetivo geral: avaliar o
NADNT por parte das enfermeiras no gerenciamento em centro
cirargico de hospitais, e como objetivos especificos: Identificar
e descrever os fatores que interferem no NADNT, bem como
propor agdes para o desenvolvimento no NADNT pelas
enfermeiras no gerenciamento em centro cirrgico de hospitais.

2 Marco Teérico

No trabalho da enfermeira de centro cirdrgico deve-se
procurar alcangar a qualidade através das novas tendéncias do
mundo contemporaneo, a fim de buscar o equilibrio entre eficacia
e eficiéncia.

Sabe-se que o centro cirdrgico € uma das unidades mais
complexas do hospital, pela sua especificidade, pelo estresse
e a grande probabilidade de expor o paciente a riscos da saude,
ao serem submetidos a intervencdes cirdrgicas.

Portanto, é responsabilidade da enfermeira do centro
cirdrgico proporcionar estrutura fisica, recursos humanos e
materiais para que o ato anestésico-cirirgico se realize em
condicOes ideais, visando assisténcia integral, o ensino e a
pesquisa.

Enfim, é da responsabilidade da enfermeira
perioperatéria gerenciar a unidade com responsabilidade e
competéncia, estabelecer condutas éticas a toda a equipe do
centro cirlrgico, manter um ambiente seguro e educar o paciente
a respeito de sua doenga, tratamento, promogdo a saude e
autocuidado, assim promover o cuidado ao paciente cirargico
com qualidade®. Assim, “o trabalho da enfermagem
compreende quatro processos: cuidar/assistir, administrar/
gerenciar, ensinar/educar e investigar/pesquisar”¢:®,

Seré dada énfase ao processo gerenciar/administrar da
enfermagem. Nessa maneira de gerenciar, a enfermeira de
centro cirtrgico coordena e lidera atividades assistenciais,
atividades administrativas e atividades tecnoldgicas.

A tecnologia, em todas as areas, evolui muito
rapidamente, é necessario, portanto, que a enfermeira que
gerencia o centro cirargico, desenvolva novas habilidades e
novos conhecimentos referentes a tecnologia para que ofereca
ao paciente uma assisténcia de qualidade e com vantagens
competitivas.

Neste sentido, a rapida obsolescéncia do conhecimento
causada pelas continuas mudangas tecnolégicas e
mercadoldgicas imp8e a necessidade de transformar o
aprendizado em uma pratica constante®.

O termo tecnologia provém de técnica que, de acordo
com o vocabulério latino, significa arte ou habilidade, entao,
depreende-se que a tecnologia é uma atividade que esta ligada
a pratica®.

Dessa forma, aplicar o conhecimento da tecnologia no
cotidiano da enfermeira significa leva-la a compreender melhor
0 seu papel como administradora da assisténcia ao paciente
no perioperatoério, utilizando os novos recursos tecnoldgicos.

N P P T

P T L P

Oliveira MAN.

tarefas"®?, Sabe-se que essa tecnologia podera ser tosca e
rudimentar ou podera ser sofisticada, porém, todas as
organizag6es dependem de um tipo de tecnologia para poderem
funcionar e alcancgar seus objetivos.

Observa-se que a introdugcdo cada vez maior de
elementos tecnoldgicos e cientificos nos mais variados campos
da agcdo humana, incluindo os servicos publicos e privados,
exige a atualizacéo de procedimentos de trabalho em velocidade
gue o ensino formal ndo consegue acompanhar.

Entende-se que na area de salde, o crescimento
tecnoldgico esta acionado ao processo de trabalho e promove
uma melhor qualidade de vida, reduzindo o sofrimento fisico
do paciente.

A lei do exercicio profissional da enfermagem no Brasil,
em seu artigo 8°, diz, na alinea h, que cabem ao enfermeiro,
privativamente, “cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos adequados
e capacidade de tomar decisdes imediatas” e nas atividades
como integrante da equipe de salde, e na alinea q,
“participacdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a
assisténcia de saude”%),

Com base nessas constatacdes e reflexdes, considera-
se que o conhecimento e dominio das novas tecnologias séo de
grande importancia para a enfermeira de centro cirdrgico, que
depende dela, para garantir um atendimento seguro ao paciente
no perioperatério. Por meio dessas tecnologias, o paciente
recebe o cuidado de que necessita; a enfermeira administra
empregando diferentes equipamentos, técnicas e métodos.

Considera-se tecnologia biomédica os equipamentos
utilizados em centro cirdrgico, que dao suporte a equipe de
salde nos cuidados prestados ao paciente no perioperatorio;
a tecnoldgicos da comunicagéo (fax, telefone, video-conferéncia,
entre outros), como forma de beneficiar seus pacientes e auxilia-
los na assisténcia, e, considera-se a tecnologia da informagéo
como sistema de computadores que coletam dados,
armazenam, processam, recuperam, mostram e comunicam a
informacdo necessaria, em tempo real®.

Em relacdo a informac&o. ressaltam “o uso rotineiro de
informacdes em um hospital atende as necessidades, a priori,
de dois processos: a assisténcia ao paciente e o funcionamento
do préprio hospital”®:178),

Com o crescimento tecnoldgico, a informacao, em
especial, constitui o elemento béasico para a prética da
enfermagem perioperatoria em centro cirdrgico, a fim de melhorar
a qualidade da assisténcia que deve prestar ao paciente.

Entéo, percebe-se a necessidade de abordar as novas
tecnologias biomédicas, da informacdo e comunicacdo em
saude, e em especial em enfermagem, que muito é e sera
utilizada pela enfermeira no gerenciamento de centro cirdrgico.

3 Procedimentos Metodoldgicos

Para alcancar os objetivos propostos, procurou-se
desenvolver um estudo transversal exploratério-descritivo, por
meio de uma abordagem quantitativa, a fim de possibilitar
compreensdo da maneira que a enfermeira de centro cirdrgico
gerencia as novas tecnologias.

Este estudo foi autorizado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Estadual de Feira de Santana, o universo da
presente investigacdo constitui-se de instituicbes hospitalares,
cujo quadro de pessoal fosse composto por enfermeiras com
experiéncia em unidade de centro cirlrgico e que estivesse em
pleno exercicio profissional no local da pesquisa.

Pesquisou-se 33 enfermeiras dos hospitais do Municipio
de Feira de Santana-BA no periodo de junho e julho de 2002, a
fim de que se pudesse entender melhor o gerenciamento das
novas tecnologias da enfermeira em centro cirdrgico.

Nos hospitais, fez-se contato com os diretores,
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para estes, as chefias de enfermagem e as enfermeiras,
informaram-se o0s objetivos da pesquisa e solicitou-se das
mesmas a colaboragdo e autorizacdo por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; foi entregue, a cada
enfermeira, o questionario e agendada a data de devolugao.
O instrumento utilizado foi o questionario a fim de que
fossem alcangados os objetivos tragados para o estudo.

4 Processamento e tratamento estatistico

Com base nas caracteristicas (variaveis dependentes)
levantadas em um questionario aplicado as enfermeiras dos
centros cirdrgicos, criou-se uma nova variavel dependente: nivel
de adequacdo ao dominio das novas tecnologias das
enfermeiras no gerenciamento de centro cirirgico em hospitais,
com duas categorias (Satisfatéria e Insatisfatéria).

As duas categorias foram definidas ao considerar-se a
nota média obtida de 12 questBes que originou uma média geral
das enfermeiras de 5,17, que tratavam do uso das novas
tecnologias pelas enfermeiras dos centros cir(irgicos. Assim, as
enfermeiras daqueles centros cirirgicas que atingiram a média
maior ou igual a 3,14 (61%) foram agrupadas na categoria
Satisfatéria, e as abaixo de 3,14 (61%), na categoria Insatisfatéria.
Apbs a alocagdo das enfermeiras nessas duas categorias, pode-
se associar o indice de adequacdo ao dominio das novas
tecnologias, aos possiveis fatores ambientais, que sdo as
caracteristicas do hospital e fatores individuais, as caracteristicas

sociodemogréaficas e comportamentais das enfermeiras.

O teste estatistico adotado neste estudo foi 0 Qui-
Quadrado de Pearson, estabelecendo-se o nivel de significancia
de 5%. Quando o nimero de casos for menor que 20 ou o valor
esperado abaixo de 5, uma alternativa foi aplicar-se o teste
exato de Fischer. O nivel de significancia estabelecido para os
testes foi de 5% ou 0,05 (p < 0,05).

5 Andlise e discussao dos resultados

Como mostra atabela 1, o nivel de adequacéo ao dominio
de novas tecnologias foi insatisfatério, alcangcando freqliéncia
superior correspondente a 54,5% do total da populacao, foi
satisfatorio, com um percentual de 45,5%.

Tabela 1 - Nivel de adequacédo quanto ao dominio de novas
tecnologias das enfermeiras com experiéncias de
centro cirdrgico. Feira de Santana-BA, 2002.

NIVEL DE ADEQUACAO Frequencia
N %
Satisfatorio 15 45,5
Insatisfatério 18 54,5
TOTAL 33 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 2 - Nivel de adequagdo ao dominio de novas tecnologias associadas aos fatores sexo e idade das enfermeiras com
experiéncias em centro cirdrgico. Feira de Santana — BA, 2002

SOCIO- DEMOGRAFICO Satisfatorio Insatisfatério Total p- Valor
SEXO N % N % N %
Feminino 15 45,5 18 54,5 33 100
Masculino - - - - - - -
TOTAL 15 45,5 18 54,5 33 100
IDADE
20-30 5 15,2 4 12,1 9 27,3
30-40 10 30,3 10 30,3 20 60,6 *0,6967
40-50 - - 4 12,1 4 12,1
TOTAL 15 45,5 18 54,5 33 100,0
Fonte: Dados da pesquisa.
* Teste exato de Fisher
Observa-se, na tabela 2 acima que, o sexo feminino, na  Tabela 3 - O nivel de adequacd@o ao dominio de novas

amostra estudada, encontra-se em sua totalidade (100%), em
54,5% dessas enfermeiras o NADNT foi considerado
insatisfatorio, e em 45,5%, satisfatorio.

Sédo varios os fatores que interferem na pratica da
enfermagem, entre eles, destaca-se: forca de trabalho
predominantemente feminina®®.

Observou-se na tabela 3, que para 42% das enfermeiras
com jornada de trabalho de 6 horas, o dominio de tecnologias
foi satisfatorio e para 19,4% n&o, enquanto que, para 29% das
enfermeiras com jornada de 8 horas foi insatisfatério.

Observa-se que estatisticamente existe associacao
significante no nivel de 5%, ou seja, ha evidéncia entre carga
horaria das enfermeiras ao dominio de novas tecnologias.

Infere-se que, a carga horaria (8 horas), pode dificultar o
desenvolvimento do trabalho da enfermeira, no que diz respeito
a assisténcia ao paciente, principalmente, por ser o centro
cirtrgico uma unidade estressante e com grande nimero de
atividades complexas, além de possuir um nimero reduzido

tecnologias associado ao fator carga horéaria de
trabalho das enfermeiras com experiéncia em centro
cirdrgico. Feira de Santana-BA, 2000

Carga Satisfatério | Insatisfatorio Total
horaria N % N % N %
8 01 3,2 09 29,0 10 32,2
6 13 42,0 06 19,4 19 61,4
outras 01 3,2 01 3,2 02 6,4
Total 15 48,4 16 51,6 31 100

Fonte: Dados da pesquisa.
Teste exato de Fisher: p — valor = 0,0059
* Percentual obtido, excetuando-se duas (2) enfermeiras que néo



Da da amostra estudada, observou-se que 90,9% das
enfermeiras atuam em hospitais gerais, destas 51,5% o dominio
de novas tecnologias foi insatisfatério e 39,4%, foi satisfatério.

Observa-se, entretanto que, estatisticamente, ndo houve
significancia em nivel de 5% de probabilidade entre dominio de
novas tecnologias e tipo de hospital.

Em relacdo a capacidade do hospital percebe-se que,
36,4% das enfermeiras que trabalham em hospitais de médio
porte, o dominio de tecnologias foi satisfatorio e para 21,2% foi
insatisfatério. Para os hospitais de grande porte, toda a amostra
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estudada, ou seja, para 24,2%, o dominio de tecnologias foi
insatisfatério. Observa-se que, estatisticamente, existe
associacao entre capacidade do hospital e o dominio de novas
tecnologias no nivel de 5% de probabilidade.

Neste sentido, existe um crescimento excessivo no
guadro de pessoal dos hospitais de grande porte, com pouca
desvantagem aos servi¢os voltados ao paciente®. Portanto,
observa-se que existe um excesso de funcionarios burocraticos
e um déficit de profissionais qualificados, principalmente na
area de enfermagem.

Tabela 4 - O nivel de adequacédo dominio de novas tecnologias associado ao fator instituicdo. Feira de Santana-BA, 2000

X Satisfatorio Insatisfatério Total P - valor
INSTITUICAO N % N % N %
TIPO DE HOSPITAL
Geral 13 39,4 17 51,5 30 90.9 *%0,5794
Especializado 02 6,1 01 3,0 03 9.1
TOTAL 15 45,5 18 54,5 33 100
CAPACIDADE DO HOSPITAL
GMrggidoep%Orgae ) . 08 24,2 08 24,2 0,0132
Pequeno porte 12 36,4 07 21,2 19 57,6
03 9,1 03 9,1 06 18,2
TOTAL 15 45,5 18 54,5 33 100

Fonte: Dados da pesquisa.
**Teste exato de Fisher

Tabela 5 - O nivel de adequagdo ao dominio de novas tecnologias associado ao fator humanizacdo das enfermeiras com
experiéncia de centro cirtrgico. Feira de Santana-BA, 2002

X Satisfatdrio Insatisfatério Total p -valor
HUMANIZACAO N % N % N %
ORGANIZACAO E
SISTEMATIZACAO
S|~m 11 34,4 16 50,0 27 84,4 0,6312
Nao - - - - -
As vezes 03 9,4 2 6,2 5 15,6
*TOTAL 14 43,8 18 56,3 32 100
ASSISTENCIA DE
QUALIDADE
Sim 8 25,0 9 28,1 17 53,1
Nao 5 15,6 6 18,8 11 34,4 06879
As vezes 1 3,1 3 9,4 04 12,5
*2TOTAL 14 43,7 18 56,3 32 100
REDUZ A ASSISTENCIA
Sim 1 3,1 4 12,5 5 15,6
Né&o 11 34,4 11 34,4 22 68,8 +* 0,3547
As vezes 2 6,3 3 9,4 5 15,6
*3TOTAL 14 43,8 18 56,3 32 100

Fonte: Dados da pesquisa.

**2*3 Percentual obtido, excetuando-se uma enfermeira que ndo respondeu a questdo.

* teste exato de Fisher

Na tabela 5, observa-se que 84,4% das enfermeiras
responderam que a tecnologia da informag&o contribui na
organizacgao e sistematizagdo das atividades em centro cirrgico.

Quanto a opinido que a tecnologia reduz, a assisténcia
humanizada da enfermeira de centro cirdrgico, 68.8% das que
responderam “néo”, 15,6% enfermeiras que responderam “sim”.

Essa associacdo demonstrou ndo haver significancia
no nivel de 5% de probabilidade entre o nivel de adequagao ao
dominio de novas tecnologias com organizacdo e
sistematizacao, assisténcia de qualidade e reduz a assisténcia.
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e a enfermeira o administra empregando diferentes
equipamentos, técnicas e métodos. E acrescenta que o
relacionamento humano é uma maneira de superar as
conseqléncias negativas da tecnologia, pois evita que os
pacientes se transformem em meros objetos®?.

A autora deste trabalho discorda que a enfermeira sente
impacto com as inovagdes tecnoldgicas™. Sabe-se, que essa
deve estar preparada para gerenciar as novas tecnologias, por
meio de conhecimento cientifico e técnico, e carece usa-las na
administracdo da assisténcia, garantindo um atendimento
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Tabela 6 - Opinido das enfermeiras quanto ao gerenciamento de tecnologias em centro cirdrgico. Feira de

Santana — BA, 2002.

VARIAVEIS = SIM - = NAO - QS VEZEOS/0 - TOTAL%
Preparo para gerenciar 25 75,8 08 24,2 - - 33 100
Investimento em equipamento 32 97,0 01 3,0 - - 33 100
Participacéo na escolha e na aquisicaox*x* 8 26,7 3 10 19 63,3 30 100
Equipamento biomédico indispensavel 19 57,6 3 9,1 11 33,3 33 100
Treinamento para 0 manuseio 13 39,4 4 12,1 16 48,5 33 100
Dificuldade no manuseio* 5 15,6 9 28,1 18 53,3 32 100
Controle diario* 26 81,3 1 3,1 5 15,6 32 100

Fonte: Dados da Pesquisa.
* uma enfermeira néo respondeu a questao.
** trés enfermeiras ndo responderam a questéo.

Verificou-se na tabela 6, que 75,8% das enfermeiras
opinaram que estdo preparadas para gerenciar as novas
tecnologias em centro cirdrgico, entretanto, em 54,5%, o dominio
das novas tecnologias em centro cirlrgico foi insatisfatério. Fica
claro que as enfermeiras com experiéncia em centro cirdrgico
concordam que a tecnologia é importante no seu trabalho,
promove um atendimento seguro, porém, ndo sentem seguranga
para usa-la na contribuicéo da assisténcia ao paciente. Acredita-
se que a enfermeira deve preparar-se melhor para gerenciar
as tecnologias, 0 que com certeza pode-se conseguir por meio
da atualizagdo continua.

A eficiéncia e a qualidade do suporte agregado pelo
investimento em tecnologia dependem do preparo de seus
usuarios. Profissionais de todas areas sao desafiados o tempo
todo. Para isso, € necessério estimulo e forca de vontade para
desbravar novos horizontes sem medo do desconhecido®®.
Novas oportunidades estdo emergindo com toda forga,
principalmente para o setor de enfermagem, e o Unico jeito de
se precaver contra essa constante mudanca é conhece-la,
identifica-la e saber caminhar com ela.

Os atuais recursos cientificos e tecnoldgicos tém
possibilitado grandes avancos na realizacdo de ag¢des no
atendimento a saude da populacdo. Enquanto que o uso de
métodos manuais mostra-se cada vez mais ineficientes®.

Com relacdo a participagdo das enfermeiras na escolha
e aquisicao de materiais de consumo e permanente nas
instituicbes que trabalham, 63.3% informaram que as vezes
elas participam na escolha e 26.7% responderam que sim.

Infere-se que na area de equipamentos e materiais € da
responsabilidade da enfermeira, portanto uma assisténcia de
gualidade aos pacientes no perioperatério comumente
depende da qualidade dos materiais e dos equipamentos.
Assim, as enfermeiras deveriam estar familiarizadas com os
materiais que usam, principalmente por ser da sua
competéncia o planejamento e escolha dos mesmos.

Procurou-se saber das enfermeiras a importancia dos
equipamentos biomédicos na assisténcia de qualidade em
centro cirdrgico, 57.6% responderam que acham indispensaveis
esses equipamentos. Observa-se que as enfermeiras
concordam com a importancia da aquisicdo de equipamentos
de alta tecnologia, ademais, percebe-se a dificuldade em utiliza-
los como contribuicdo na assisténcia.

Considerando a importancia da atualizacdo e do
conhecimento da enfermeira, com referéncia ao manuseio dos
novos equipamentos no centro cirlrgico, constatou-se que
59.4% responderam que “as vezes” sentem dificuldades em
manusear 0s equipamentos no centro cirtrgico.

Acredito que os profissionais de salde estdo seguros

Assim, entende-se que a maior dificuldade das
enfermeiras no manuseio dos equipamentos e materiais deve-
se aos seguintes fatores: sua auséncia na participacao e
escolha desses materiais durante o planejamento da unidade;
despreparo em decorréncia da falta de treinamento e atualizacéo
e a falta de oportunidade em utiliza-los devido ao excesso de
atividades administrativas e burocraticas.

Tabela 7 - A enfermeira e a informatizagdo em centro cirdrgico.
Feira de Santana — BA, 2002

Variaveis N %
IMPORTANCIA DA
INFORMATIZACAO
Sim 32 97
N&o - -
As vezes 1 3
TOTAL 33 100
CENTRO CIRURGICO
INFORMATIZADO=*
Sim 14 43.8
Nao 18 56.3
TOTAL 32 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Constatou-se na tabela 7, que 97% das enfermeiras
consideram importante a informatizacdo do centro cirdrgico.

Apesar de a tecnologia da informacao ter avangado
rapidamente no item referente a conectividade fisica para
comunicacao da informacao, aspectos referentes a integragédo
de sistemas e utilizacdo da informacéo pelos profissionais de
saude ndo avangaram no mesmo nivel®9.

As profissionais de enfermagem, pelo que se observa,
ndo dominam a tecnologia da informacéo, principalmente por
caréncia de enfermeiras especializadas nessa area, pouca
motivacdo em aprender a lidar com a informatica, e a falta de
preocupacao de alguns hospitais em acompanhar o atual
desenvolvimento tecnoldgico.

Inquiridos com relacdo as enfermeiras que trabalham
em hospitais que tém o centro cirdrgico informatizado, verificou-
se que 56,3% (tabela 7) das enfermeiras trabalham em
hospitais em que o centro cirirgico ndo é informatizado.

Neste sentido, a informatizacéo, o trabalho da enfermeira
serd mais organizado e eficiente, eliminando atividades
redundantes e ineficazes, podendo medir resultados de suas
acOes de forma mais direta, adverte, entretanto, que qualquer
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Portanto, diante de um percentual maior para os centros
cirargicos ndo informatizados, percebe-se pouca intimidade da
enfermeira com a tecnologia da informacao, no que concerne a
sua utilizagdo no apoio a pratica da enfermagem.

6 Conclusao

Conclui-se que ha evidéncia de que as enfermeiras
necessitam gerenciar o centro cirrgico por meio de atividades
sistematizadas e com adequagédo ao nivel satisfatorio do
dominio de novas tecnologias (biomédicas, comunicacdo e
informac&o).

O nivel de adequagéo da enfermeira ao dominio de novas
tecnologias (NADNT) no gerenciamento em centro cirdrgico foi
insatisfatério (54,5%), ndo se pode afirmar existir s6 o exercicio
desse padréao, estando a geréncia interligada a outras situacdes
gue séo aplicados na pratica da enfermeira na referida unidade.

Comprovou-se estatisticamente haver discordancia
significativa em nivel de 5% de probabilidade entre as variaveis
categorizadas no perfil da enfermeira e caracteristica da instituicdo
com o NADNT, exceto as seguintes variaveis: carga horaria e
capacidade do hospital. Entretanto, observa-se que as demais
variaveis (sexo, idade, tipo de hospital) sdo fatores
condicionantes no dominio das novas tecnologias. Pelo exame
percentual e a vivéncia profissional da autora, constata-se a
importancia que cada uma das varaveis representa para o NADNT
pela enfermeira de centro cirargico, pois refletem eficacia,
qualificacdo do individuo, conhecimento, habilidades (técnica,
humana, lideranca, tomada de deciséo), aspectos referenciados
pela literatura, com fatores condicionantes do éxito do
gerenciamento de novas tecnologias em centro cirlrgico.

Considerando os resultados alcancados, adverte-se que
a realidade da pratica representa a tendéncia do grupo a uma
conscientizagdo do seu verdadeiro papel de gerente de centro
cirtrgico frente as novas tecnologias.

Oliveira MAN.
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