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OS IMPACTOS DAS TECNOLOGIAS NOS PROCESSOS DE ENFERMAGEM AOS
PACIENTES CRITICOS: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Elenilson Dantas Nascimento'
Aurindo Henrique Costa Matos?

RESUMO: Este estudo analisou os impactos das tecnologias no Processo de
Enfermagem (PE) em pacientes criticos, com énfase na integracdo dessas
ferramentas a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI). Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura
consultando bases eletrénicas (SciELO, LILACS, PubMed e periédicos nacionais)
entre 2000-2025, com selecdo de estudos que abordaram tecnologias em
enfermagem, POCUS e SAE; a triagem considerou titulos, resumos e textos
completos, e os dados foram sintetizados por analise tematica. Os achados indicam
que, embora o ambiente intensivo seja permeado por tecnologias duras, leves e
leve-duras, parte dos profissionais reduz o conceito ao equipamento material,
negligenciando saberes e processos organizacionais. Evidéncias mostram que
tecnologias digitais e o ultrassom point-of-care (POCUS) aprimoram o raciocinio
clinico, aumentam a precisdo diagndstica, reduzem complicagdes e fortalecem a
autonomia do enfermeiro. Contudo, ressalta-se a necessidade de capacitacao,
avaliagao critica e uso ético-humanizado para evitar a mecanizagdo do cuidado.
Conclui-se que a incorporagédo reflexiva de tecnologias potencializa decisoes
seguras e reafirma o protagonismo do enfermeiro na UTI.

Palavras-chaves: Processo de Enfermagem; Tecnologias em Saude; Unidade de
Terapia Intensiva; POCUS; Autonomia do Enfermeiro.

ABSTRACT: This study analyzed the impacts of technologies on the Nursing
Process (NP) in critically ill patients, with emphasis on the integration of these tools
into the Systematization of Nursing Care (SAE) in Intensive Care Units (ICUs). An
integrative literature review was conducted using electronic databases (SciELO,
LILACS, PubMed, and national journals) from 2000 to 2024, selecting studies that
addressed health technologies, POCUS, and SAE. Screening included titles,
abstracts, and full texts, and data were synthesized through thematic analysis. The
findings indicate that although the intensive care environment is permeated by hard,
soft-hard, and soft technologies, some professionals still reduce the concept to
material equipment, overlooking knowledge-based and organizational processes.
Evidence shows that digital technologies and point-of-care ultrasound (POCUS)
enhance clinical reasoning, increase diagnostic accuracy, reduce complications, and
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strengthen nurses' autonomy. However, the need for ongoing training, critical
evaluation, and ethical-humanized use is highlighted to prevent the mechanization of
care. It is concluded that the reflective incorporation of technologies enhances safe
decision-making and reaffirms the nurse’s protagonism in the ICU.

Keywords: Nursing Process; Health Technologies; Intensive Care Unit; POCUS;
Nurse Autonomy

1. INTRODUGAO

A criacdo das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) esta diretamente
relacionada ao avango histérico do cuidado hospitalar e ao desenvolvimento das
praticas de enfermagem. Suas raizes remontam a Guerra da Crimeia (1853-1856),
quando Florence Nightingale organizou ambientes destinados a pacientes graves,
aplicando principios de higiene, ventilagdo e observagado continua, o que reduziu
significativamente a mortalidade. Essa experiéncia inaugurou o conceito de cuidado
sistematizado a individuos criticamente enfermos. Décadas depois, nos anos 1950,
as primeiras UTls modernas foram estruturadas na Europa e nos Estados Unidos,
impulsionadas pelo uso de ventiladores mecanicos em pacientes com poliomielite,
consolidando setores especializados para casos graves, com equipe e tecnologia
dedicadas (Campos; Ribeiro, 2018; Ouchi et al., 2018).

Com a evolugao da profissado, a enfermagem ampliou seu escopo cientifico e
consolidou praticas baseadas em rigor técnico, ético e humanizado. Esse movimento
favorece, posteriormente, o desenvolvimento da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), criada para organizar o trabalho profissional e garantir a
continuidade e qualidade do cuidado. A SAE estrutura as acbes em etapas
interdependentes, possibilitando a individualizagdo da assisténcia, fortalecendo o
raciocinio clinico e promovendo maior visibilidade ao trabalho do enfermeiro (Horta,
1979; Cofen, 2022).

A operacionalizagdo da SAE ocorre por meio do Processo de Enfermagem
(PE), método clinico que orienta a coleta de dados, o diagndstico, o planejamento, a
implementacao e a avaliagdo das intervencdes. No ambiente da UTI, o PE assume
relevancia ainda maior, pois permite monitorizagdo rigorosa, tomada de decisao
precisa e rastreabilidade das agdes, contribuindo para a reducdo de riscos e a
qualificagdo da assisténcia. A integragdo de ferramentas digitais ao PE, como

prontuarios eletrénicos, prescricdo digital e sistemas informatizados aumenta a
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confiabilidade dos registros e oferece suporte analitico, alinhando ciéncia e pratica
clinica (Silva; Carvalho, 2019; Lima et al., 2021).

Nesse contexto, o PE e a SAE fortalecem diretamente a autonomia do
enfermeiro. Ao utilizar instrumentos cientificos para avaliar, diagnosticar e planejar
intervengdes, o profissional amplia sua capacidade decisoria e assume papel central
na gestdo do cuidado. A autonomia também se manifesta no dominio de
tecnologias, na interpretacdo de dados complexos e na capacidade de intervengdes
rapidas, competéncias que se tornam indispensaveis no cenario de alta
complexidade da UTI.

O avancgo cientifico e tecnologico modificou profundamente o cuidado em
saude, tornando o ambiente intensivo um dos mais dependentes de tecnologias.
Ventiladores mecanicos, bombas de infusdo, monitores multimodais e sistemas
informacionais sdo exemplos de recursos indispensaveis ao cuidado moderno. Tais
tecnologias ampliam a capacidade de observagao, permitem intervengdes rapidas e
reduzem complicagbes, mas também exigem do enfermeiro conhecimentos
avangados, senso critico e atualizagédo continua. Estudos apontam, entretanto, que o
uso intensivo de maquinas pode gerar distanciamento e mecanizagdo do cuidado,
exigindo atencdo as dimensdes humanas, éticas e relacionais da assisténcia
(Schwonke et al., 2011; Souza et al., 2018).

Nesse cenario, tecnologias portateis e de uso imediato — especialmente as
digitais — reforcam o raciocinio clinico, qualificam o Processo de Enfermagem e
asseguram maior precisdo na avaliagdo do paciente critico, fortalecendo a
autonomia profissional e reduzindo riscos associados ao atraso diagndstico (Motta,
2004; Silva; Porto; Figueiredo, 2008). Assim, o enfermeiro precisa equilibrar o uso
das tecnologias duras com tecnologias leves e leve-duras, que envolvem relagoes,
protocolos e saberes organizados (Merhy, 2002; Camelo, 2012).

O desenvolvimento recente de tecnologias diagndsticas portateis impulsionou
a incorporagao do ultrassom point-of-care (POCUS) na pratica do enfermeiro
intensivista. Inicialmente utilizado como guia para procedimentos invasivos — como
puncdes e inser¢cao de cateteres — o POCUS demonstrou aumento da seguranga,
reducdo de complicagbes e maior precisao técnica. Seu uso expandiu-se para
avaliagdes rapidas e funcionais, como mensuracao de volume vesical, confirmacao
de posicionamento de dispositivos, analise gastrica, avaliagdo pulmonar e cardiaca,

verificagcdo do estado volémico, identificacdo de hemorragias e até avaliagdo de
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lesbes por pressao. Dessa forma, o POCUS tem sido compreendido como o “quinto
elemento” do exame fisico, complementando inspe¢do, palpacido, percussao e
ausculta e fortalecendo o Processo de Enfermagem baseado em evidéncias (Galvao
et al., 2024).

A crescente utilizagdo do POCUS levou a regulamentagdo profissional. A
Resolugdo COFEN n° 679/2021 normatiza a realizagado da ultrassonografia a beira
leito por enfermeiros, condicionada a capacitacdo especifica e reforcando seu uso
como ferramenta de apoio a pratica clinica, sem emissao de laudo médico. Essa
normativa reconhece o papel do enfermeiro na utilizagdo de tecnologias avangadas
e legitima sua atuagdo no contexto da avaliacdo imediata e monitorizagdo do
paciente critico.

Assim, a trajetdria histérica da enfermagem, aliada ao fortalecimento da SAE,
a consolidacdo do Processo de Enfermagem e ao avango tecnoldgico, aponta para
um modelo de cuidado em que a autonomia profissional e a precisao clinica sao
potencializadas (Nietsche, 2000; Merhy, 2002). A incorporagdo do POCUS confirma
esse movimento, integrando ciéncia, tecnologia e humanizagdo como pilares
essenciais para o cuidado seguro e qualificado em Unidades de Terapia Intensiva.

A UTI é um ambiente marcado pela alta complexidade, onde a tomada de
decisdo rapida e precisa € fundamental para a seguranca e a sobrevivéncia do
paciente critico. Nesse contexto, observa-se que a enfermagem precisa desenvolver
competéncias cada vez mais avangadas no uso de tecnologias que apoiem o
diagndstico, qualifiquem o cuidado e reduzam riscos assistenciais.

Diante do cenario, investigar os avangos e o uso das tecnologias na UTI com
énfase no papel do POCUS revela-se pertinente e necessario, pois contribui para
compreender como esses recursos fortalecem a pratica da enfermagem, promovem
maior precisdo no cuidado e elevam a qualidade da assisténcia em ambientes
criticos.

Portanto, este estudo tem por objetivo analisar os impactos das tecnologias
nos processos de enfermagem voltados aos pacientes criticos, com foco nos
aspectos positivos como a eficiéncia, a gestdo e a seguranga, e também nas
potencialidades de fragilizagdo da relacdo humana e de ocorréncia de incidentes.
Pretende-se, ainda, identificar evidéncias cientificas que sustentem boas praticas e
orientar recomendagdes para uma integragéo tecnoldogica humanizada e segura na
UTI.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, de carater descritivo e exploratorio,
elaborada com o objetivo de identificar e analisar producdes cientificas relacionadas
ao uso de tecnologias na pratica da enfermagem. A busca dos estudos foi realizada
nas bases SciELO, LILACS, PubMed, BDENF e Google Académico.

Foram incluidos artigos disponiveis na integra, publicados nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, no periodo de 2014 a 2024. Inicialmente, foram
identificados 81 estudos; apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 23
artigos foram selecionados para compor a amostra final.

Foram considerados elegiveis estudos que abordassem tecnologias aplicadas
ao cuidado de enfermagem e ao processo assistencial em ambientes clinicos e
hospitalares. Excluiram-se materiais duplicados, produgcbes sem adequada
descricdo metodoldgica e estudos que ndo apresentavam relagdo com os objetivos
desta revisao.

A analise dos artigos selecionados ocorreu por meio de leitura exploratéria,
seguida de leitura analitica e interpretacdo dos achados. Os dados foram
organizados e discutidos conforme categorias tematicas emergentes, permitindo

sintese critica e fundamentada da literatura disponivel.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo buscou analisar os impactos das tecnologias no Processo de
Enfermagem (PE) em pacientes criticos, com énfase na sua integragao as rotinas da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Os resultados demonstram que o conceito de tecnologia em saude
ainda € pouco compreendido entre muitos profissionais, frequentemente limitado a
percepcao de equipamentos materiais como ventiladores mecanicos, monitores e
dispositivos invasivos.

Entretanto, a literatura evidencia que o conceito de tecnologia em saude é
muito mais abrangente do que apenas equipamentos, constituindo um construto que
envolve processos organizacionais, estratégias de cuidado, conhecimentos

especializados e interacbes que sustentam o pensamento critico do profissional
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(NIETSCHE, 2000; MERHY, 2002). Nessa perspectiva ampliada, as tecnologias
utilizadas no cotidiano da Enfermagem se expressam de diferentes formas, que
podem ser compreendidas em trés dimensdes articuladas: tecnologias duras,
relacionadas a equipamentos e dispositivos; tecnologias leve-duras, que englobam
saber técnico-cientifico, protocolos, classificagdes diagnosticas e raciocinio clinico; e
tecnologias leves, representadas pela comunicagéo, pela construgdo de vinculos,

pela escuta qualificada e pelo acolhimento (NIETSCHE, 2000; MERHY, 2002).

Tabela 1 - Distribuicdo das publicagbes selecionadas nas bases de dados cientificos

Autor/Ano Periédico / Local Tema Objetivo
Ayres (2004) Interface — Tecnologia e Refletir sobre a relagéo entre
Comunicagdo, Saude, cuidado tecnologia, pratica clinica e
Educagéao producgéo do cuidado em
saude.
Camelo (2012) Revista Competéncias Identificar competéncias
Latino-Americana de do enfermeiro necessarias para atuacao do
Enfermagem em UTI enfermeiro na UTI por meio de
revisao integrativa.
Campos & Revista Brasileira de Histéria das Resgatar a evolugéo histérica
Ribeiro (2018) Enfermagem UTls das Unidades de Terapia

COFEN (2022)

Collet &
Rozendo
(2003)

Galvao et al.
(2024)

Horta (1979)

Knobel;
Novaes;
Karam (1999)

Lima; Martins;
Carvalho
(2021)

Lipskis et al.
(2022)

COFEN — Documento
institucional

Revista
Latino-Americana de
Enfermagem

Revista Brasileira de
Terapia Intensiva

EPU - Livro

Atheneu — Capitulo de
livro

Revista de
Enfermagem Atual

Journal of Critical
Care Nursing

Diretrizes da
SAE

Relagao
profissional-pac
iente na UTI

Ultrassom
Point-of-Care
(POCUS)

Processo de
Enfermagem

Etica e
humanizagéao
no CTI

Informatizagao
da SAE

Competéncias
para uso do
POCUS

Intensiva no Brasil e no
mundo.

Estabelecer fundamentos e
orientagdes normativas para a
Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem.

Analisar a interagéo entre
profissionais de enfermagem
e pacientes no ambiente de
UTI.

Discutir a incorporagéo do
ultrassom a beira leito como
extensdo do exame fisico.

Fundamentar e estruturar o
Processo de Enfermagem
como método cientifico.

Discutir principios éticos e
praticas humanizadas no
cuidado intensivo.

Identificar contribuicbes dos
sistemas informatizados para
o Processo de Enfermagem.

Descrever competéncias
técnicas e clinicas
necessarias ao uso do
ultrassom por enfermeiros.



Lopes et al.
(1998)

Marques &
Souza (2010)

Merhy (2002)

Mendes et al.
(2000)

Migot et al.
(2023)

Miranda (2000)

Motta (2004)

Nietsche
(2000)

Ouchi et al.
(2018)

Peixoto (1994)

Santos &
Schwartz
(2018)

Sasaoka et al.
(2021)

Schwonke et
al. (2011)

Schwonke et
al. (2012)

Silva; Porto;
Figueiredo
(2008)

Afya

Cadernos de Saude
Publica

Revista de Saude
Coletiva

Hucitec — Livro

Revista
Latino-Americana de
Enfermagem

Revista Brasileira de

Enfermagem

Revista Brasileira de
Terapia Intensiva

Revista de
Enfermagem UERJ

Texto & Contexto
Enfermagem

Critical Care Medicine

Revista Saude em
Debate

Revista de
Enfermagem
Contemporanea

Journal of Nursing

Ultrasound

Revista Gaucha de
Enfermagem

Revista Brasileira de
Enfermagem

Revista Brasileira de
Enfermagem
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Tecnologizagéo
simbdlica

Incorporagao
tecnologica

Tecnologias do
cuidado

Autonomia e
tecnologia

Ultrassom na
enfermagem

Humanizacéo e
tecnologia

Tecnologias
portateis

Conceitos de
tecnologia

Evolugéo das
UTls

Impactos
sociopoliticos
da tecnologia

Etica no uso do
POCUS

Aplicagbes do
ultrassom

Tecnologia e
cuidado na UTI

Complexidade
do cuidado
tecnoldgico

Autonomia e
tecnologia

Analisar como discursos sobre
tecnologia
moldam praticas de saude.

Avaliar impactos e limites da
adogéo tecnolégica na saude.

Discutir tecnologias leves,
leve-duras e duras no trabalho
em saude.

Analisar a influéncia das
tecnologias na autonomia do
enfermeiro.

Identificar praticas e usos do
ultrassom a beira leito pela
enfermagem.

Refletir sobre o equilibrio
entre tecnologia e
humanizacao na UTI.

Analisar o uso de dispositivos
portateis na pratica da
enfermagem.

Apresentar uma abordagem
conceitual das tecnologias em
enfermagem.

Revisar a evolucéo histérica e
modelos contemporaneos de
UTIs no mundo.

Analisar efeitos sociais,
politicos e éticos das
tecnologias na saude.

Discutir implicagbes éticas do
ultrassom point-of-care por
enfermeiros.

Descrever usos do ultrassom
realizados por enfermeiros em
diferentes cenarios.

Analisar a influéncia das
tecnologias no cuidado
intensivo.

Compreender as dimensdes
complexas do cuidado
mediado por tecnologias.

Investigar o impacto das
tecnologias na autonomia do
enfermeiro.
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Silva & Revista de Informatizagdo  Avaliar efeitos da digitalizacéo

Carvalho Enfermagem Atual da SAE na execugao da SAE.

(2019)

Souza et al. Revista Mineira de Humanizagao Analisar tensdes entre

(2018) Enfermagem versus cuidado humanizado e

tecnologia dependéncia tecnoldgica.

Vila & Rossi Revista Humanizagao Investigar a percepcgéo de

(2002) Latino-Americana de percebida pelo pacientes sobre o cuidado
Enfermagem paciente humanizado na UTI.

Fonte: Autoria Prépria

A Tabela 1 reforca essa compreensdo ampliada ao evidenciar predominancia
de estudos que analisam justamente a integragdo de tecnologias — digitais,
organizacionais e instrumentais — ao Processo de Enfermagem em ambientes
criticos, reconhecendo o impacto dessas ferramentas no raciocinio clinico e na
tomada de deciséo.

Nessa perspectiva, compreende-se que tanto a SAE quanto o PE constituem
tecnologias leve-duras, pois organizam a pratica profissional por meio de principios
cientificos, protocolos e registros. Essa organizagdo favorece a seguranga, a
individualizagdo do cuidado e o fortalecimento da autonomia do enfermeiro (Horta,
1979; Cofen, 2022). Ao serem integradas as praticas em UTI, essas tecnologias
promovem a organizacdo do trabalho, ampliam a autonomia do enfermeiro e
reforgam o protagonismo da categoria na coordenagéo e na gestdo do cuidado em
ambientes de alta complexidade Camelo, 2012; Silva; Carvalho, 2019).

O desenvolvimento tecnolégico ao longo da histéria tem transformado
profundamente a organizagdo do trabalho em saude. Mudangas sociopoliticas e
econdmicas influenciam a produgao, distribuicdo e incorporacédo de tecnologias no
ambiente hospitalar (Peixoto, 1994). Em muitos casos, a adogao tecnoldgica é
guiada por interesses do setor produtivo, podendo ocorrer sem avaliagdo adequada
de custo-beneficio ou pertinéncia clinica (Merhy, 2002; Marques; Souza, 2010).

Essa logica pode gerar a tecnologizagao simbdlica descrita por Lopes et al.
(1998), na qual equipamentos sdo incorporados como simbolos de modernidade,
mesmo sem melhorar a qualidade assistencial. Esse fendmeno reforca a
necessidade de uma postura critica na enfermagem, equilibrando principios éticos,
necessidades reais da populacéao e efetividade assistencial.

No campo da enfermagem, embora tecnologias otimizem diagndsticos,
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aumentem a segurancga e qualifiquem procedimentos, € fundamental reconhecer que
elas ndo substituem a natureza relacional e humanistica da profissdo. Assim, a
analise critica da incorporagdo tecnoldogica € indispensavel para que o foco
permanecga no cuidado centrado na pessoa (Merhy, 2002; Waldow, 2009).

Embora as tecnologias ampliem a precisdo diagndstica e a eficiéncia
assistencial, sua presenca intensa na UTI pode deslocar o foco do cuidado para os
equipamentos, relegando o paciente a segundo plano (Collet; Rozendo, 2003;
Miranda, 2000). Para evitar esse risco, o enfermeiro deve manter competéncias
relacionais, comunicagdo sensivel, percepg¢do subjetiva e habilidades éticas que
preservem o carater humano do cuidado (Waldow, 2009; Ayres, 2004).

Assim, o uso critico de tecnologias nao afasta, mas aproxima o enfermeiro do
cuidado integral, pois permite dedicar mais atencdo a interpretacdo do paciente
enquanto pessoa, ndo apenas enquanto portador de parametros fisiolégicos.

A incorporagao do POCUS (Point-of-Care Ultrasound) representa um marco
importante na ampliagdo da autonomia e das competéncias do enfermeiro em UTI. A
literatura evidencia que sua utilizagdo: aumenta a precisdo de pungdes venosas e
insercdo de cateteres; reduz complicagdes; melhora a avaliagdo hemodinamica e
respiratoria; fornece dados objetivos que enriquecem o Processo de Enfermagem
(Migot et al., 2023; Lipskis et al., 2022). Além disso, permite confirmar
posicionamento de sondas, identificar colecbes, avaliar congestdo pulmonar e
mensurar volume vesical (Sasaoka et al., 2021).

Contudo, o uso do POCUS deve ser criterioso e ético, evitando que o foco se
restrinja as imagens e sobreponha-se a dimenséo subjetiva do cuidado (Santos;
Schwartz, 2018). O POCUS deve ser entendido como ferramenta complementar, e
nao substitutiva do raciocinio clinico, da escuta qualificada e da relagcao terapéutica
(Galvéao et al., 2024).

A UTI configura-se como um cenario no qual a autonomia do enfermeiro se
manifesta de maneira particularmente evidente. Nesse ambiente, o profissional
transita entre os leitos, monitora parametros criticos, interpreta alteragdes e intervém
prontamente diante de descompensag¢des hemodinamicas. Sua atuacgao ultrapassa
a simples operacado de equipamentos, pois envolve integrar dados tecnolégicos ao
julgamento clinico e a sensibilidade humana que orientam o cuidado. Essa
autonomia se expressa na capacidade de interpretar alarmes, ajustar ventiladores

mecanicos, bombas de infusdo e parametros de monitorizagcdo, antecipar riscos e
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decidir intervencgdes imediatas quando necessario. Dessa forma, a presenca ativa do
enfermeiro reafirma que a tecnologia € um meio que potencializa o cuidado, mas
nao substitui a centralidade do ser humano como foco da pratica assistencial
(Mendes et al., 2000; Schwonke et al., 2012).

Mesmo diante de pacientes graves, sedados ou intubados, o enfermeiro
mantém responsabilidades éticas essenciais, como acolher familiares, preservar a
dignidade humana e oferecer um cuidado biopsicossocioespiritual (Knobel; Novaes;
Karam, 1999). Pequenos gestos, como chamar o paciente pelo nome, tocar com
delicadeza, explicar procedimentos mesmo quando ele ndo pode responder isso
impactam profundamente a experiéncia de adoecimento e fortalecem a relagéo
terapéutica (Vila; Rossi, 2002).. Nessa dinamica, o enfermeiro torna-se o ponto de
equilibrio entre a alta tecnologia, a necessidade de decisdes rapidas, a garantia da
seguranga do paciente e a sustentagdo do cuidado humano que estrutura a pratica
profissional (Schwonke et al., 2012).

A discussdao desenvolvida demonstra que tecnologias duras, leves e
leve-duras, ampliam o alcance do Processo de Enfermagem, fortalecem o raciocinio
clinico e aprimoram a tomada de deciséo (Merhy, 2002; Camelo, 2012). O POCUS,
em especial, emerge como recurso que integra ciéncia, autonomia e segurancga do
paciente, desde que aplicado de forma critica e humanizada (Galvao et al., 2024;
Cofen, 2021).

Conclui-se que a integracdo consciente e cientifica das tecnologias ao
Processo de Enfermagem representa um caminho promissor para qualificar a
assisténcia em Terapia Intensiva. Quando utilizadas de maneira critica, responsavel
e alinhada aos principios da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
essas ferramentas ampliam a seguranga do paciente, fortalecem a autonomia
profissional e contribuem para uma pratica mais resolutiva, humanizada e
tecnicamente embasada (Merhy, 2002; Mendes et al., 2000).. Dessa forma,
reafirma-se a enfermagem como profissdo que une tecnologia, ciéncia e
humanidade, assegurando um cuidado seguro, individualizado e responsavel em

ambientes de alta complexidade (Vila; Rossi, 2002; Knobel; Novaes; Karam, 1999).

4. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu compreender que a incorporagao de tecnologias
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no Processo de Enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva representa um
elemento central para qualificar a pratica profissional e fortalecer a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem. A revisao integrativa evidenciou que, embora o
ambiente intensivo seja marcado pela presenca de tecnologias duras, leves e
leve-duras, ainda persiste uma compreensao limitada entre alguns profissionais, que
restringem o conceito ao uso de equipamentos, desconsiderando sua dimenséao
relacional, cognitiva e organizacional.

Os achados mostram que a integracdo de tecnologias digitais e,
especialmente, do ultrassom point-of-care (POCUS), favorece a acuracia
diagnostica, aprimora o raciocinio clinico e contribui para a tomada de decisédo
segura, reduzindo riscos e complicagbes em pacientes criticos. Além disso, a
utilizagdo qualificada dessas ferramentas reforga a autonomia do enfermeiro,
ampliando sua capacidade de avaliar, intervir e monitorar o paciente em tempo real,
em consonancia com os principios da SAE.

Entretanto, a literatura analisada destaca que o uso dessas tecnologias exige
investimento continuo em capacitagao, senso critico e olhar humanizado, a fim de
evitar a mecanizagdo do cuidado e garantir que a tecnologia seja aplicada como
meio e ndo como fim. Assim, torna-se fundamental que instituicdes e profissionais
adotem estratégias de educagao permanente, protocolos padronizados e praticas
reflexivas que favorecam a incorporacao ética, segura € humanizada do cuidado
mediado por tecnologia.

Conclui-se que a integracdo consciente e cientifica das tecnologias ao
Processo de Enfermagem representa um caminho promissor para qualificar a
assisténcia em Terapia Intensiva. Quando utilizadas de forma critica, responsavel e
alinhada aos principios da SAE, essas ferramentas reafirmam o protagonismo do
enfermeiro, fortalecem a seguranga do paciente e contribuem para uma pratica mais

resolutiva, autbnoma e tecnicamente embasada.
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