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Resumo

Trata de uma reflexdo tedrica em que se procurou abordar alguns aspectos inerentes aos avangos da ciéncia
e da tecnologia que perpassam pelas atividades do enfermeiro em centro cirdrgico. Verificou-se que, ao se projetar
o futuro que expressa o fazer do enfermeiro neste setor, coerente com as transformac@es decorrentes dos avangos
cientificos e tecnoldgicos, deve-se contemplar a humanizagdo e a qualidade dos servigos ofertados, materiais
equipamentos e area fisica condizente com a realidade, em atendimento as necessidades de seus usuarios.
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Abstract

It is a reflective study, which analysis some as-
pects about the science and technology progress
related to nurse’s activities in surgical center. Was
noticed that the future of the nurse’s practice in
this sector will be characterized by the humanization
of the offered services, in order to satisfy the
patients’ needs. Therefore, the development of
nursing should contemplate issues as the quality
of the services, appropriate material, equipment
and physical area.
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Resumen

Se trata de un estudio reflexivo que busca abordar
algunos aspectos inherentes a los progresos de la ciencia
y de la tecnologia que permean las actividades del
enfermero en centro quirdrgico. Se verific que, al
proyectarse el futuro que expresa el quehacer del enfermero
en éste sector, coherente con las transformaciones
decurrentes de los avanzos cientificos y tecnoldgicos, se
debe contemplar la humanizacion y la calidad de los servicios
ofertados, materiales equipos y area fisica compatible con
|a realidad, en acuerdo a las necesidades de sus usuarios.
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1. INTRODUCAO

Considerando os avangos da ciéncia e da tecnologia,
as mudancas qualitativas nos instrumentos, materiais,
formas de organizages da producéo e do processo de
trabalho que interferem nas praticas de centro cirlrgico
(CC) constituem hoje, em pleno decurso do terceiro
milénio, umverdadeiro desafio para o enfermeiro que
atua neste setor. O fator crucial desses avangos é a sua
relacdo com a imediata aplicabilidade na pratica,
transformando-a em forga de producdo.

Ao fazermos um retrospecto sobre o desenvolvimento
técnico-cientifico, ressaltamos nossa anuéncia a concepgao
de conhecimento nascida da experiéncia de vida que faz
parte do ser do homem, no momento em que a ciéncia
esta voltada para os resultados das investigacdes e
continuamente em desenvolvimento de novas praticas
caracterizadas como fruto de experiéncias vividas!. Es-
sas constata¢des sdo confirmadas por Fourez (apud
Souza?), a0 apontar que a ciéncia é uma pratica subs-
tituida seguidamente por outras representagdes a res-
peito do mundo. Em nossa concepcdo, o cuidar em
enfermagem apresenta resultados da criagéo tedrica,
sempre em desenvolvimento e incorporada pelos
enfermeiros na vida profissional, embora ndo haja
consciéncia formada nesse sentido.

Os modelos tedricos tém contribuido sobremaneira
como referencial para a sistematizacdo da assisténcia,
pois a teoria guia e aprimora a pratica,dirige a observagao
dos fenémenos, a intervencéo e os resultados a serem
esperados. Considera-se, entdo, que 0 processo de cuidar
pelo enfermeiro € o resultado do que se conhece, do que
se pesquisa e de como os profissionais sdo formados nas
escolas. Assim, é visto como a mais destacada
preocupagdo em relacdo ao impacto do conhecimento do
enfermeiro nos resultados de sua pratica?.

Essa experiéncia é construida a partir do desenvolvi-
mento de atividades continuas na ampliagdo do fazer,
configurando-se como resultado da pratica. Constitui um
conjunto de atividades estabelecidas a partir da funda-
mentagdo cientifica na transformacdo de idéias da pro-
dugdo de novos conhecimentos, bens e servicos deseja-
veis®. Podemos entendé-la, também, como a unido entre
a ciéncia e 0 engenho - como ciéncia, vislumbra o conhe-
cimento do mundo real (espago, experiéncia e matéria) e
como engenho, a aplicagdo desse conhecimento a planos
e projetos, isto é, estudo das artes ou profissdes.
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Portanto, refletir sobre tecnologia em CC é um proces-
so complexo que envolve pessoas, conhecimentos histori-
cos, formas de organizacdo, estratégias de trabalho, mé-
todos, técnicas e procedimentos, utilizagdo de equipamen-
tos e instalaces fisicas para produgdo e obtencdo de bens
e servicos. Por isso, é nosso objetivo para este estudo
tecermos algumas consideragdes sobre a influéncia da ci-
éncia e da tecnologia na pratica do enfermeiro em CC.

2. DESENVOLVIMENTO

Este & um estudo reflexivo, cuja tematica se delineia
através de alguns aspectos histéricos acerca da
tecnologia em enfermagem, da importancia dessa
tecnologia em salde e das transformacfes dela
decorrentes em CC.

2.1 Aspectos Historicos da
Tecnologia em Enfermagem

Nos Estados Unidos (EAU), a comissao conjunta de
acreditacdo de organizagfes de cuidado a sadde exigiu,
na autorizacdo de manuais para hospitais, a participagéo
do enfermeiro no processo de avaliacdo, selecdo e
integragéo de toda tecnologia que afeta o cuidado a satide.
Para tanto, destaca o sistema de geréncia de informagdes,
para manter as necessidades de cuidado do paciente e a
utilizacdo eficiente dos recursos de enfermagem®.

Na América Latina, a preocupacdo com a ciéncia e a
tecnologia é relativamente recente. Na maior parte dos
paises, surgiu, nos anos 60, mediante iniciativas da
Organizagdo das Nagfes Unidas para a Educacdo, Ciéncia
e Cultura (UNESCO) e da Organizacdo dos Estados
Americanos (OEA). Nesse sentido, as politicas de ciéncia
e tecnologia, até a década de 80, foram concentradas na
promogdo da oferta, mas em tempo algum chegaram a
ser submetidas ao debate publico e articuladas com as
politicas gerais de desenvolvimento — Politicas Piblicas® .

No Brasil, o Ministério da Salde, em cumprimento a
Lei 8.080/90, (Lei Organica da Salde), por meio da
Coordenagédo Geral de Normas, determinou a Direcdo
Nacional do Sistema Unico de Sadde -SUS formular, avaliar,
elaborar normas e participar da politica nacional de
equipamentos para salde, em articulagdo com os demais
0rgdos governamentais®. Por isso, a Diregdo Nacional do
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SUS, via Programa de Equipamentos Odonto-Médico-
Hospitalares (PROEQUIPO) vem desenvolvendo politicas
para o setor, fazendo cumprir as determinacBes legais
estabelecidas pela Constituicdo Federal, Lei Organica da
Salde e Codigo de Defesa do Consumidor.

Esses setores tém implantado acBes nos segmentos
de recursos humanos, geréncia, manutencdo, normas de
qualidade e tecnologia na area de equipamentos e
materiais médico-hospitalares, porém, sem a participagéo
formal da enfermagem. Entretanto, o enfermeiro vem
participando efetivamente da administracdo de
materiais, integrando comissdes técnicas para escolha
de produtos e equipamentos, tanto nas instituicdes
plblicas como nas particulares e beneficentes,
testando seu uso e dando pareceres.

Ja existe em nosso meio, mormente em algumas
instituicBes privadas e até mesmo publicas, comissdes de
avaliacéo e padronizacdo de materiais médico-hospitalares,
subordinadas diretamente & geréncia de enfermagem e sob
chefia de um enfermeiro, com o objetivo de contribuir para
a manutencdo da qualidade da assisténcia prestada ao
paciente e melhoria dos recursos materiais da area médico-
hospitalar, embora informalmente’.

2.2 Importéncia da Tecnologia em Saude

E inquestionével que os avancos da ciéncia e da
tecnologia tém transformado de maneira acelerada as
acOes dos profissionais da saude de varias especialidades,
especificamente 0s que atuam no &mbito hospitalar. Existe
0 reconhecimento dos imensos beneficios que os avangos
tecnoldgicos trouxeram para a humanidade®. Entretan-
to, eles sugerem que € preciso haver uma avaliacdo
sistematica e criteriosa em qualquer procedimento, pois,
torna-se necessario saber de suas aplicacdes e beneficios
guando comparados com 0s ja existentes. Enfatiza ainda
gue os profissionais devem cultivar o espirito critico para
que resistam as sedugOes exercidas pela introdugdo de
novos equipamentos.

E, dessa forma, poderdo ajustar-se as mudancas con-
tinuas e determinar a reducdo da vida média de equipa-
mentos de alta tecnologia, formas de organizacdo, co-
nhecimento, praticas e o fazer em todo processo de tra-
balho, especificamente nos setores de prestagdo de ser-
vicos de alta complexidade, como é o CC. Isso porque o
homem, com sua inteligéncia e poder de imaginacéo, tem
capacidade para criar, modificar, adaptar e associar co-
nhecimentos, instrumentos e formas de trabalho cada vez
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mais eficazes. Foi esse poder que o impeliu a grandes
saltos na histdria, desde o dominio do fogo até 0s nossos
dias, com a informéatica e a microeletronica.

Dessa forma, creditamos a tecnologia como parte da
vida do homem e néo apenas como um invento industrial,
pois, em CC, devemos considera-la tanto no processo de
producdo quanto nos resultados, uma vez que existe
estreita relagdo entre esses elementos e a necessidade
de se ofertar assisténcia de qualidade ao cliente, cujo
interesse esta cada vez mais relacionado ao conhecimento
da existéncia e utilizacdo de novas tecnologias, as quais
determinam a geracdo de juizo, valor e poder.

Na prética, o enfermeiro tem acompanhado essa
evolucdo no sentido de resgatar o cuidado, quando passa
a atuar na Sala de Operagdo (SO), desenvolvendo a
sistematizagdo da assisténcia perioperatoria na maioria
dos hospitais brasileiros, haja vista os varios relatos de
experiéncia apresentados em eventos e publicados em
periddicos nacionais e internacionais da area de sade.

2.3 A Tecnologia em Centro Cirargico
e 0s Avancos Transformadores
da Pratica de Enfermagem

Pensar a tecnologia em CC, para muitos profissio-
nais, esta associado apenas a idéia de equipamentos
ou materiais. No entanto, ela passa pelo conhecimen-
to, habilidade, experiéncia, ensino e formas de orga-
nizagdo que séo aplicaveis a atividade humana e a ci-
éncia que trata das técnicas®. Essas constatacdes sdo
também quando relacionam pessoas, ferramentas, equi-
pamentos e técnicas em sistemas organizados e interativos
para alcancar determinado fim®. As pessoas sdo envolvi-
das na invengdo e disseminacéo, aplicagdo e uso da
tecnologia, a exemplo dos enfermeiros, médicos, repre-
sentantes de venda, agentes de manutencdo entre ou-
tros que trabalham nos estabelecimentos de salde.

Nas ferramentas, incluem-se dispositivos de equipa-
mentos que vao desde um simples termémetro ao com-
plexo conjunto deles, compondo os centros de tratamen-
to intensivo. As técnicas traduzem os procedimentos que
colocam as ferramentas em uso (monitor cardiaco, bistu-
ri elétrico, desfibrilador, equipamentos de anestesia, den-
tre outros). No sistema organizado e interativo interno,
incluem-se a interag&o social, a disseminacdo e aplicagéo
da tecnologia, enquanto o sistema externo responde pela
produgdo e mercantilizag&o.
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Essas atividades, no sistema organizado em CC, sédo
coordenadas pelo enfermeiro considerado, elemento de
essencial importancia para seguranga, controle e redugéo
dos custos hospitalares. Na coordenagdo das atividades,
0 enfermeiro decide e age para comandar as atividades
de sua equipe utilizando os recursos disponiveis e
controlando as responsabilidades grupais®!!. Dessa
forma, as atividades especializadas de enfermagem,
desenvolvidas no CC, tém relagéo estreita com a tecnologia
onde ha vinculo de confianca e maior padréo de igualdade
entre enfermeiros e médicos. Porém, essa igualdade esta
mais relacionada ao valor atribuido a tecnologia e a
especialidade biomédica do que aos cuidados
especializados que o enfermeiro oferece aos pacientes.

0 célculo e a comparacdo entre diferentes praticas
e 0 uso de tecnologias sdo efetuados por meio da
evidéncia por pesquisas sistematicas que norteiam o
poder decisorio do enfermeiro, ou seja, voltadas a
analisar o custo-eficacia?. Observamos, também, que,
com os avancos da tecnologia e do conhecimento em CC, 0
enfermeiro, diante da necessidade de acompanhar o
desenvolvimento cientifico para responder com competéncia
na sua atuagdo profissional, passa a participar mais de eventos
da &rea, a realizar cursos (atualizagéo, especializacdo,
mestrado e doutorado) como instrumentos que incentivem a
pesquisa e, assim, transforma sua pratica, sendo reconhecido
pelas comunidades interna e externa, isto €, equipe de
enfermagem, medica e receptores do cuidado, como uma
lideranga a se impor pelo conhecimento, atitude ética e
compromisso com assisténcia de qualidade. Desse modo,
percebemos que no fazer e na pratica o enfermeiro em
CC busca acompanhar as inovacdes cientificas e
tecnoldgicas do mundo moderno.

0 modelo atual de assisténcia e implementacdo de
novas tecnologias em CC tem demonstrado, ainda, a
absorc¢do de novas tecnologias no mesmo contexto
sociologico do sistema capitalista para o desenvolvimento
do processo médico de cura. Este, fundamentado em
interesses profissionais, dependentes e emergentes do
crescimento econdmico, controla grande parte dos
procedimentos técnicos, sem a participacao efetiva dos
demais elementos da equipe de saude.

Entretanto, ao se pensar em ciéncia e pratica em CC
incorporada a novas tecnologias, sobressai a
necessidade de mudanca desse modelo. Devemos con-
siderar a tecnologia como resultado da avalia¢do do
custo-beneficio e custo efetividade, uma vez que nessa
area a qualidade é entendida como o resultado positivo
esperado na saude do cliente, influenciado pela atengéo
dada, a partir das estratégias e recursos utilizados.
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Em CC, é preciso pensar em ciéncia e tecnologia como
necessidade para implementacdo de um fazer cuja pratica
possibilite tratamentos rapidos, redugdo de riscos, menor
tempo de hospitalizagéo a fim de minorar o sofrimento e
prolongar a vida com qualidade. Portanto, deve ter fungéo
determinada pela sociedade, constituindo-se em
instrumento de democratizacdo, mesmo diante de
desigualdades sociais, em que possa haver liberdade,
direitos e controle das mudangas pela clientela usuaria.

A cada dia parece-nos mais distante a participa¢ao
do cliente e do enfermeiro no controle dessas mudangas,
especificamente porque o cliente desconhece 0 processo
e 0 enfermeiro, em virtude da formagéo generalista da
graduagdo em enfermagem, n&o pode instrumentalizar
sua participacdo nas diversas areas de trabalho,
principalmente nas areas emergentes em que este
profissional deve atuar. Ademais, existe a realidade do
mercado de trabalho, cada dia mais exigente, priorizando
os profissionais mais qualificados e preparados para
vencer desafios, capazes de agir com eficiéncia e eficacia,
com economia de recursos e de tempo.

Do ponto de vista da cirurgia, por exemplo, existem
revolucionarios avangos tecnoldgicos, como as cirurgias
extracorpOreas, as cirurgias laparoscopicas e
endoscopicas, fibras dpticas, cirurgias a laser, entre
outras. Também vale ressaltar os diversos métodos di-
agnosticos mais precisos e detalhados para deteccdo
precoce de doencas e procedimentos cirlrgicos, tais
como: microcirurgias, transplantes cada vez mais bem
sucedidos, sintetizacdo de células humanas em
laboratorio e 0 uso da robética, sem falar da associagdo
a0 uso da informatica, capaz de permitir que o cirurgido
realize a cirurgia a distancia.

Nessas tecnologias, incluem-se revolucionarios
equipamentos cir(rgicos e anestésicos que exigem o
conhecimento de novos métodos de esterilizacao,
avancados conceitos e novas opgdes de trabalho, além
de mudangas nos demais elementos presentes na
organizacdo (pessoas, objetos e meios), na incessante
busca de produzir um servigo de qualidade, com menor
custo, menor consumo de energia, de tempo e de estresse
fisico e psicoldgico.

N&o podemos esquecer que as mudangas rapidas da
ciéncia e da tecnologia exigem do enfermeiro ampliagéo
de seus conhecimentos, capacidade para identificar, avaliar
e solucionar questdes advindas da pratica para tomada
de decisdo fundamentada na Idgica, com habilidade e
competéncia, para que possa responder com eficiéncia e
resolubilidade a geréncia de Centro Cirdrgico.
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2.4 Area do conhecimento

Na area de conhecimento deve haver atualizagéo
constante, com vistas a evitar o distanciamento do
processo de desenvolvimento cientifico, mediante
manutencdo de programas de investigacdo, para
identificacdo de mudancgas, necessidades de
treinamento com participacdo da equipe, tanto no
planejamento e organizacdo como também na
implementacdo e avaliagdo da assisténcia oferecida,
nas transformagBes tecnologicas e novas estratégias.

0 estudo do conhecimento de enfermagem deve se
desenvolver a partir do saber intuitivo de enfermeiros
especialistas e experientes até o conhecimento
sistematicamente verificado dos pesquisadores empiricos,
ou seja, 0 conhecimento fundamentado na experiéncia.
Tomando por base a teoria de Watson, verifica-se que
ela abrange conceitos voltados para o cuidado holistico,
considerando o ser humano como o ponto de
convergéncia de todas as acOes de enfermagem com a
preocupacao espiritual, com consciéncia, interagdo, auto-
estima, auto-respeito e autocura®®. Com essa visao, a
Enfermagem pode tornar-se uma ciéncia com corpo
organizado de conhecimento abstrato, alcanado através
da pesquisa cientifica e andlises logicas. A teoria de Watson,
dentro dos avancos médicos atuais, pode contribuir para a
transformagéo das concepgdes de Enfermagem de conceitos
apenas curativos para o “cuidativo”. Enfim, os enfermeiros
poderdo assumir seu compromisso profissional , mais dirigido
e conssistente.

2.5 Area administrativa

Na rea administrativa, surgiu a necessidade de ade-
quacdo do processo administrativo - modernizacao e re-
organizacdo do trabalho, desenvolvimento de uma pos-
tura dindmica e participativa com valorizagdo do ser hu-
mano e mudancas de comportamento, partindo da de-
fensiva para a utilizacdo de estratégias ofensivas,
assumindo postura ativa e desenvolvendo acgdes
planejadas, estudadas e avaliadas, passando de agbes
reativas a agbes pro-ativas, antecipando-se a todos 0s
elementos da equipe. Nesse sentido, 0 enfermeiro
administrador, para acompanhar esse processo, deve ser
um agente de mudancas. Para tanto, devera escolher e
estabelecer entre os diversos estilos de administragéo a
forma de geréncia que melhor se adeque a sua realidade,
entre as quais algumas que a seguir destacamos.

Geréncia estratégica para a melhoria da qualidade
objetiva o equilibrio entre autoridade e responsabilidade
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e direitos e deveres na busca de autonomia. Ela é
caracterizada por delegacéo e tomada de decis&o, com
suporte permanente de controle dos resultados. O
gerente tem importante papel pré-ativo na tomada de
decisOes - busca a exceléncia do processo e de resultados
ou de produtos mediante melhoria da qualidade técnica,
administrativa e gerencial, além de saber inovar e liderar.
Também utiliza os principios da geréncia participativa,
inova para transformar, planeja com enfoque estratégico
e de prospectiva, lidera para conduzir o processo gerencial
participativo, pesquisa indicadores e padrdes de qualidade
e toma decisdes estratégicas“.

Gerenciamento por resultados — visa a exceléncia no
cuidado ao cliente, considerando-o0 como aquele que es-
pera qualidade no atendimento, seguranga nos procedi-
mentos, custos reduzidos e atitude ética dos profissio-
nais que o assistem; trabalha ainda com os padrdes da
assisténcia, utilizando sistema de atendimento em base
metodoldgica e fundamentagdo tedrica previamente
definidas, com os indicadores de qualidade da assisténcia
utilizando protocolos, descri¢des de procedimentos e
andlise qualitativa de ocorréncias de danos resultantes
do atendimento, com mensuradores de resultados,
qualitativos e financeiros isto é, de custo.

0 gerenciamento baseado na competéncia e na proposta
da Enfermagem é bastante adequado aos tempos atuais,
pois esta centrado no potencial humano, recurso-chave para
a grandeza da instituicdo que, quando bem conduzido,
garante a exceléncia do servigo, mesmo diante das dificuldades
de ordem politica e financeira®®.

Diregdo estratégica — entendida como a fase diagndstica
situacional direcionada a qualidade dos recursos humanos
disponiveis e do potencial de servico, com identificacdo dos
processos técnicos e administrativos e da equipe responsavel.
E uma fase de descoberta, para o aproveitamento de talentos
e a oportunidade de tragar o perfil profissional de cada
membro que faz parte da equipe e a combinagéo deste com
as atividades a serem desenvolvidas, ou seja, a pessoa certa
para a fungéo certa. As lacunas de qualificagdo sdo
identificadas, devendo haver investimento na capacitagao.

Na definicdo do perfil profissional, menciona-se quatro
capacidades que devem ser avaliadas: capacidade técnica
(dominio de conceitos, métodos e ferramentas especificos);
capacidade de supervisdo (controle eficiente do que faz);
capacidade interpessoal (comunicagéo e interagéo eficazes);
e capacidade geral de administrag&o (dominar atividades es-
pecfficas de apoio administrativo) 6.

A arquitetura do sistema compreende a fase de
planejamento, na qual se define como dever4 funcionar o



114

servigo, suas ligacdes, graus de dependéncia e de
interdependéncia interna e externa em relagdo aos
diversos setores que compdem o Centro Cirlrgico e
os prestadores de servico. A forma de competéncias
e ferramentas é vista como definicdo do perfil,
competéncias, funcbes e atribuicdes, plano de cargos
e salarios dos enfermeiros, técnicos e auxiliares dos
diversos setores que compdem o Bloco Cirdrgico, além
da definicdo de rotinas técnicas, administrativas,
estatisticas e relatérios dos servicos prestados.

A comunicacdo € aberta, continua, transparente e
ampla entre todos os envolvidos durante o
desenvolvimento do processo. A implementagédo é
realizada em multiplas fases, sendo prudente programa-
la por etapas, testada por setores, como por exemplo:
primeiro, na Sala de Recuperacdo Anestésica, depois, no
setor administrativo, e assim por diante.

0 CC é considerado uma das unidades de maior
complexidade para o exercicio da geréncia do servigo
de enfermagem no contexto hospitalar't. Dai a
necessidade de o enfermeiro/gerente possuir
caracteristicas especificas para atingir os objetivos do
servico. Sabemos que conduzir mudangas neste setor
constitui grande desafio, pois s&o comuns as resisténcias
- para mudar uma organizacdo deve-se comegar pelos
comportamentos, pois mudar atitude leva muito tempo*’.

0 gerente/lider do CC precisa acompanhar as
tendéncias da administracdo moderna, que aponta a
organizacdo do futuro mais flexivel, para se adaptar
as mudangas sociais e tecnoldgicas comprometidas com
0 individuo, investindo em treinamento continuo. Além
disso, ele deve priorizar o trabalho em equipe,
mantendo a satisfacdo de conviver e atuar na
diversidade sem poupar esforcos para poder solucionar
0s problemas dos clientes com perspectivas e
conhecimento. O gerenciamento do servi¢o baseado
na competéncia € um caminho para melhorar o
processo de trabalho e garantir a satisfacéo dos
profissionais, incluindo-se o enfermeiro, no exercicio
da geréncia em CC,

2.6 Area da assisténcia

Na assisténcia em CC, com 0s avangos tecnoldgicos, 0
enfermeirotem se transformado no elemento indispensavel e
insubstituivel em relac&o ao controle da qualidade da assisténcia.
E necessario que os dirigentes e os proprios enfermeiros
compreendam que sdo totalmente responsaveis pelo sucesso
0u insucesso da assisténcia prestada ao cliente nesse setor.
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Para isso, 0s enfermeiros devem priorizar seu traba-
Iho na implementagéo de modelos assistenciais de forma
sistematizada, ajustando-0s as inovacdes cientificas, as
necessidades e expectativas da clientela, com tecnologia
apropriada. Devem, também, estar atentos a execucao
de suas atividades devidamente informados, atualizados,
especializando-se, quando necessario®. E importante,
também, estimular a avaliagdo das acdes realizadas,
propiciando o surgimento de novas abordagens e de
novas formas estratégicas de agir, sincronizadas com 0s
avancos tecnologicos e com as necessidades da clientela.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Procuramos neste estudo discutir os avangos da
tecnologia que estdo continuamente provocando
mudancas que deverdo ser assumidas a partir da visdo
que enfermeiros e gerentes tém sobre processo de
trabalho em centro cirdrgico. Pensar em CC ignoran-
do o processo de transformacdo € retardar o desen-
volvimento qualitativo da préatica nesse setor. Portan-
to, a0 projetarmos um futuro que expresse a vontade
de fazer um CC coerente com 0s avangos tecnoldgicos
e transformacdes deles decorrentes, devemos contem-
plar ndo s6 a ciéncia e a tecnologia, mas, também, e
principalmente, a humanizagéo de forma integrada e
devidamente ajustada, a fim de conseguirmos um de-
sempenho correto e de qualidade

Em organizagGes de servigos dessa natureza, devemos
tomar como pardmetro a construcdo de um fazer que
priorize a composicao de recursos humanos capacitados,
aestrutura fisica, 0s materiais e equipamentos condizentes
com a realidade e suficientemente adequados as
necessidades da clientela usuéria. Isso se faz necessario,
porque o desenvolvimento tecnoldgico exige competéncia
de toda a equipe de trabalho em CC, que deve estar
orientada para a pratica e apta a corrigir problemas e
desequilibrios que possam surgir durante uma inovagéo,
0 que é primordial antes de serem totalmente
implementados novos métodos de trabalho. A execucdo
dessa prética visa a melhoria da produtividade, obtengéo
de resultados positivos e aquisicéo de habilidades dentro
de uma nova visdo tecnologica, além de afastar o
automatismo, a perda da visdo holistica do homem, a falta
de contato e a humanizagéo das agdes, que séo, em suma,
0s perigos do avango tecnoldgico desordenado.

Esc Anna Nery R Enferm 2004 abr; 8 (1): 109-15.
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