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RESUMO

Introducdo. A enfermagem perioperatéria pode ser entendida como a assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente que serd submetido a um procedimento cirurgico e que esta
inserido nos periodos pré, trans e pos-operatorio. Os conteddos de enfermagem perioperatdria
estdo contidos nos Cursos de Graduagdo em Enfermagem em atividades curriculares que
abordam o individuo em seu ciclo vital e em estadgios do processo de formacdo. Esses
contetidos tornam-se importante para a formacdo dos profissionais de enfermagem em razéo
do que representam os procedimentos cirirgicos em relagdo ao quadro nosoldgico do pais.
Objetivo: Analisar o ensino da enfermagem perioperatoria nos cursos de graduacdo de
enfermagem de Instituicbes de Ensino Superior publicas na cidade Manaus. Metodologia:
Estudo de carater exploratério e descritivo de abordagem qualitativa, realizado em duas
universidades publicas de Manaus, Estado do Amazonas, tendo como sujeitos seis docentes
que ministram contetdos de Enfermagem Perioperatoria. Utilizou-se como técnica para a
coleta de dados entrevista, grupo focal e analise de documentos. Os instrumentos de dados
foram questionério, roteiro para o grupo focal e roteiro para analise dos planos de ensino.
Resultados: A analise dos dados indica que o ensino da Enfermagem Perioperatria nos
cursos de graduacdo de Instituicbes de Ensino Superior publicas de Manaus, mostrou que 0s
docentes em sua maioria eram do sexo feminino e tem experiéncia tanto na docéncia quanto
na assisténcia na Enfermagem Perioperatéria. Os planos de ensino permitem uma visdo
parcial sobre como se da o ensino da Enfermagem Perioperatdria uma vez que os contetdos
desse campo estdo diluidos em quatro disciplinas. Verificou-se que das quatro disciplinas trés
possuem carga horaria teérico-pratica e uma s6 pratica na disciplina de Estagio Curricular
Urbano. As ementas, o conteddo de Enfermagem Perioperatoria esta presente em duas
disciplinas de maneira explicita e em duas de maneira implicita. Os objetivos estavam
presentes explicitamente em trés disciplinas. No quesito conteldo programético observou-se
que estdo direcionados a Enfermagem Perioperatoria. Notou-se um desacordo entre objetivos
e contetdos programatico. Observou-se entre as estratégias de ensino o uso de metodologias
interativas sobressairam em relacdo as metodologias tradicionais e que 0s docentes sentem a
necessidade de trabalhar com metodologias mais inovadora na enfermagem perioperatoria.
Os recursos de ensino utilizados pelos docentes no decorrer de suas atividades pedagdgicas
apresentaram-se compativeis relacionados com as estratégias de ensino. As referéncias
bibliograficas situam-se entre 2005 a 2015 e periodo anterior a 2004. N&o houve
predominancia de publicacdo estando nove referéncias bibliograficas de 2005 a 2015 e nove
anterior a 2004. N&o se constatou nesse item a existéncia de periodicos, artigos cientificos,
teses e dissertacdes, sites e outros. A opinido dos docentes sobre o ensino da enfermagem
perioperatdria potencializou a analise na medida que dificuldades, fragilidades, expectativas e
sugestdes foram expressas. Conclusdo. O ensino da enfermagem perioperatoria nas
Instituicdes de Ensino superior - IES publicas estd presente na formacdo do enfermeiro,
entretanto precisa de acbes que qualifiquem na perspectiva de atender as Diretrizes
Curriculares Nacionais - DCNs e as necessidades de saude da populacdo. Nessa perspectiva
apresentamos sugestdes para as IES e para os docentes como contribuicdo do estudo
realizado.

Palavras-chave: Ensino de enfermagem. Plano de ensino. Assisténcia de enfermagem
perioperatdria. Enfermagem em centro cirdrgico.



ABSTRACT

Introduction. Perioperative nursing can be understood as the nursing care provided to
patients who will undergo a surgical procedure and it is inserted in the pre, trans and
postoperative periods. The perioperative nursing content are contained in undergraduate
courses in Nursing curricular activities that address the individual in their life cycle and
stages of the training process. Such content become important for the formation of reason
in nursing professionals representing the surgical procedures in relation to the clinical status
of the country. Objective: To analyze the teaching of perioperative nursing in public higher
education institutions of nursing undergraduate courses in the city of Manaus.
Methodology: exploratory and descriptive study of qualitative approach, carried out in two
public universities in the State of Manaus, Amazonas, with the six subject teachers who
teach Perioperative Nursing content. It was used as a technique for the collection of
interview data, focuses groups and document analysis. Data instruments were questionnaire
script for the focus group and script for analysis of educational plans. Results: Analysis of the
data indicates that the teaching of Perioperative Nursing in public higher education
institutions of undergraduate courses in Manaus, showed that teachers were mostly female
and has the experience both in teaching and in the assistance in Perioperative Nursing. The
teaching plans allows a partial view of how is the teaching of Perioperative Nursing since
that field contents are divided in four disciplines. It was found that the four of the
disciplines, three have theoretical and practical hours and one practice of the discipline of
Urban Internship. The syllabus of the Perioperative Nursing content is presented in two
disciplines of explicit ways and two implicitly. The goals were presented explicitly in three
disciplines. One of the issue of the program content observed that are directed to
Perioperative Nursing. It was noted a disagreement between objectives and program
content. It was observed between the teaching strategies using interactive methodologies
towered over traditional methodologies and teachers felt the need to work more innovative
methodologies in perioperative nursing. The teaching resources used by teachers in the
course of their teaching activities are presented compatible related to teaching strategies.
The references are between 2005-2015 and the period prior to 2004. There was no
predominance of publication being nine references 2005-2015 nine previous to 2004. It was
found that item the existence of journals, scientific papers, theses and dissertations, and
other sites. The views of teachers on the teaching of perioperative nursing potentiated the
analysis in as difficulties, weaknesses, expectations and suggestions were expressed.
Conclusion. The teaching of perioperative nursing in higher education institutions - public
HEI is present in nursing education, however it needs actions that qualify the prospect of
meeting the National Curriculum Guidelines - DCNs and health needs of the population. In
this perspective we present suggestions for HEls and for teachers as a contribution of the
study performed.

Keywords: Nursing Education. Teaching plan. Perioperative nursing care in the operating
room.
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1 INTRODUCAO

Estudar sobre o ensino da enfermagem perioperatoria €, a0 mesmo tempo, um desafio e
um propdsito; desafio quando se observa o avanco dessa area movida pelas inovagdes
tecnoldgicas, descobertas que repercutem nos procedimentos consagrados, também quando
historicamente, a despeito das mudancas aceleradas, pouca importancia é dada a preparacdo dos
profissionais de enfermagem para atencdo mais qualificada; e propdsito, por ser campo de ensino
e pratica da autora hd nove anos, vivenciando cotidianamente as mudancas tanto na academia
quanto no servico de salde, o0 que expressa sua identificacdo com a &area de enfermagem
perioperatoria.

A enfermagem perioperatéria pode ser entendida como a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente que ird ser submetido a um procedimento cirdrgico e que esta inserido
nos periodos pré, trans e pos-operatorios. O pré-operatério é dividido em imediato que
corresponde a indicacdo da cirurgia até o dia anterior desta e mediato que se refere as
primeiras 24 horas que antecede ao procedimento cirdrgico. O transoperatdrio corresponde ao
momento que o paciente entra no Centro Cirargico (CC) até o seu encaminhamento para a
Sala de Recuperagdo Pds-anestésica (SRPA). O pos-operatério também é dividido em
imediato que corresponde até as primeiras 24 horas depois do procedimento cirdrgico e
mediato, periodo ap6s as 24 horas e até sete dias depois relacionados a esta experiéncia
cirurgica (SOBECC, 2013).

A assisténcia de enfermagem perioperatoria € caracterizada por ser um processo
realizado em uma fase muito delicada, em que o paciente se encontra no momento de medo e
ansiedade, com preocupacdo em relacdo a cirurgia. Logo, a atencdo deve estar voltada a este
paciente, diante do procedimento anestésico-cirdrgico, no sistema de organizacdo e
normatizagcdo do CC (AVELAR; SILVA, 2005).

Desse modo, o0 estudo faz-se necessario, ao mesmo tempo em que atende a necessidade
da pesquisadora em investigar como se tem dado o ensino da enfermagem perioperatéria na
formacéo dos futuros enfermeiros no municipio de Manaus-AM, Brasil.

Como mencionado inicialmente, o interesse pela pesquisa surgiu a partir da
experiéncia da pesquisadora como enfermeira docente e assistencial na area da Enfermagem
em centro cirurgico, convivendo diariamente com pacientes em situagdes de estresse, medo e
ansiedade, quando submetidos ao ato cirurgico, despertando a preocupagdo com a formagéo

do enfermeiro nessa area como profissional de salde.
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A observagdo mostrou que 0 paciente ao chegar no centro cirurgico se depara com um
ambiente estranho, repleto de equipamentos/mobiliario desconhecidos e uma equipe vestida
com roupa diferente, o rosto pouco visivel pelo uso de méascaras e gorros, ndo conseguindo
identificar qual profissional estd lhe atendendo. Isso gera uma situacdo de medo e angustia.
Aliado a estas situacOes, devem ser consideradas as peculiaridades de cada paciente: o que
sabe sobre seu diagnostico e progndstico, o ato cirdrgico e as implicacGes na vida pessoal,
familiar e profissional.

No que tange ao ato cirlrgico, 0s pacientes mostram-se desorientados quanto aos
procedimentos que deveriam ter sido adotados no periodo pré-operatorio, como retirada de
protese, joias, estado de jejum, tricotomia, quando houver indicacdo. Para adentrar ao CC, sdo
necessarios: soro instalado, exames médicos no prontuario, informacdes sobre alergias, dentre
outros cuidados essenciais para prevencao de risco. Observa-se com certa frequéncia falhas na
conduta de profissionais de enfermagem neste processo.

Tais situacdes estdo referidas em estudos que mostram o aumento do indice de
infeccdo da ferida cirurgica, situacdes de bronco aspiracdo, queimadura por bisturi elétrico,
Ulcera por pressdo, por mal posicionamento do paciente na mesa cirdrgica, suspensao ou
atraso da cirurgia por falta de informacao acerca dos exames realizados, risco de desenvolver
alergia relacionada a medicamentos, circunstancias que poderiam ser evitadas se as
orientacOes e os cuidados necessarios a ocasiao tivessem sido realizados.

Ainda, é preciso considerar como fatores que predispdem para as situacdes apontadas:
a sobrecarga de trabalho dos profissionais que atuam no centro cirdrgico, a escassez de
recursos humanos para as condigdes de trabalho, a pouca comunicacdo entre a equipe de
enfermagem. Aliado a esses fatores é visivel o pouco preparo dos profissionais de
enfermagem para atuar no ambiente cirdrgico. Observa-se que falhas elementares com
consequéncias negativas para o paciente sao cometidas, a exemplo de erros no preparo do
paciente para o ato cirdrgico relacionados ao cuidado com o corpo, encaminhamento ao CC
com as informacgdes necessarias; cuidados no intra-operatério, erros na avaliacdo da
hemodinamica do paciente e posicionamento seguro na mesa cirdrgica; e no pos operatorio
imediato, falta de percepcdo ou percepcdo tardia das complicacbes respiratorias e
cardiovasculares.

Entende-se que a enfermagem bem fundamentada cientificamente muito pode fazer
para minimizar os danos ao paciente nesse momento delicado de sua vida. Diante desse

cenario elegeu-se como objeto de estudo a formagdo dos profissionais de enfermagem para
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atuacdo nessa area. Sendo assim, esta pesquisa tem o ensino da enfermagem perioperat6ria em
IES publicas como foco de investigacao.

Assim o estudo busca responder a seguinte questdo: Como tem se dado o ensino da
enfermagem perioperatoria nas Instituicdes de Ensino Superior (IES) pablicas? Com base no
problema, elaboraram-se 0s seguintes questionamentos que norteardo 0 processo de

construcdo da pesquisa proposta:

e Os docentes que ministram conteldos de enfermagem perioperatéria nas IES de

Manaus sao experientes na tematica?

e Os planos de ensino das IES contém disciplinas e contetdos de enfermagem
perioperatdria que atendem a formacéo do enfermeiro?
e O que os docentes acham sobre o ensino da enfermagem perioperatéria nas IES de

Manaus?

A enfermagem perioperatéria € um campo de atuagdo do enfermeiro, cujas acdes sao
desenvolvidas no pré-operatdrio, no centro cirtrgico, Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica
(SRPA) e no pds-operatorio, considerada area especifica, necessita que o profissional de
enfermagem tenha conhecimento técnico e cientifico.

A enfermagem perioperatoria tem aumentado o grau de complexidade devido aos
avancos tecnoldgicos e as novas descobertas, o que exige melhor qualificacdo profissional e
producdo de conhecimento. Contudo, observa-se ser uma area com poucos trabalhos
cientificos publicados, principalmente voltados ao ensino.

O estudo justifica-se pela escassez de trabalhos cientificos sobre a tematica. Através
de um estudo bibliométrico, verificou-se que o tema é pouco explorado, utilizaram-se como
fonte os trabalhos encontrados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), sem determinacdo do
periodo pesquisado em bases de periddicos da Bases de Dados de enfermagem (BDENF) e
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). O estudo
bibliométrico foi construido em dois momentos. Primeiro, utilizaram-se os descritores
‘enfermagem’, ‘avaliagdo do ensino’ e ‘disciplinas de enfermagem’. No segundo momento,
foram utilizados os descritores ‘enfermagem’, ‘avaliagdo do ensino’ e ‘enfermagem
perioperatoria’.

Como critério de inclusdo adotados foram considerados 0s que visavam sobre 0 ensino
da enfermagem nos cursos de graduacdo em diferentes disciplinas e 0s estudos que
direcionavam ao ensino da enfermagem perioperatéria. Publicados em nas bases BDEN e
LILACS, na lingua portugués e os que estivem disponiveis nas bases de dados.
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Foram excluidos estudos que ndo fossem na lingua portuguesa, 0s que ndo estavam
disponiveis nas bases de dados cientifico, estudos repetidos, estudo de caso, editoriais e
cartas.

Inicialmente foram recuperados 41 artigos, distribuidos nas duas bases de dados
BDENF (21 artigos) e LILACS (20 artigos). Apds a leitura dos artigos na integra foram
incluidos de acordo com os critérios de inclusdo 22 artigos nesta revisdao. A representacdo da

selecao desses artigos deu-se através dos descritores apresentados na Tabela 1 e na Tabela 2.

Tabela 1 — NUmero de artigos encontrados nas bases de dados sob os descritores
‘enfermagem’ e ‘avaliagdo do ensino’ e ‘disciplinas de enfermagem’ por area tematica do
artigo.

Area Tematica Quantidade de Area Temética do Quantidade de
do Artigo Artigos Artigo Artigos
Nutricdo 01 Informética 01
Administracdo 01 Saude Mental 02
Pediatria 01 Saude do Adulto | 02
Psicologia 01 Geral 01
Gerontologia 02 Total 13
Semiologia 01

Foram encontrados 13 artigos sob os descritores ‘enfermagem’, ‘avalia¢do do ensino’
e “disciplinas de enfermagem”, cujos assuntos em destaque nos artigos foram dentro da
disciplina de Gerontologia, Saude Mental e Saude do Adulto | e 0s que menos apareceram
foram nas areas de Psicologia, Semiologia, Informética, Nutricdo, Administracdo e Pediatria.
N&o foi encontrado durante essa busca estudo com a tematica referente a esta pesquisa de
avaliacdo do ensino dentro da disciplina Enfermagem Perioperatoria.

A Tabela 2 apresenta o numero de artigos encontrados sob os descritores
“enfermagem”, “avaliacdo do ensino” e “enfermagem perioperatoria”, classificados de acordo
com a area temaética.

Tabela 2 - Artigos encontrados nas bases de dados sob os descritores ‘enfermagem’,
‘avaliagdo do ensino’ €’ enfermagem perioperatoria’ por area tematica.

Area Tematica do Artigo N° de Artigos
Enfermagem em Centro Cirdrgico 01
Enfermagem Médico-Cirurgica 06
Enfermagem Cirdrgica 01
Enfermagem Perioperatoria 01

Total 09
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Na Tabela 2, verifica-se que sob os descritores ‘enfermagem’, ‘avaliacdo do ensino’ e
‘perioperatoria’ foram encontrados nove artigos, dos quais a maioria na disciplina
Enfermagem Médico-Cirurgica, um artigo abordando o Centro Cirdrgico e outro o ensino
dentro da disciplina de Enfermagem Cirlrgica. Isso demonstra escassez de producdo
cientifica sobre o tema, o que justifica a realizacéo deste trabalho.

Um segundo aspecto que justifica o estudo esta relacionado a observagédo assistematica
da autora do cotidiano da enfermagem perioperatoria, conforme referido inicialmente. N&o
raro, observam-se falhas na assisténcia de enfermagem aos pacientes no centro cirdrgico.
Assim, podendo estar relacionado a formacéo dos profissionais, o estudo pretendeu contribuir
com a formagdo dos profissionais nesse campo a partir das lacunas identificadas nesse
processo.

Com efeito, a importancia deste estudo reside nas contribui¢cbes que podera dar a
formagéo dos profissionais, de modo que atuem na sociedade com competéncia, valorizando
préticas e habilidades baseadas em conhecimentos cientificos, em particular na disciplina
Enfermagem em Centro Cirdrgico, na assisténcia perioperatoria e ampliacdo da producao

cientifica sobre o tema.

4 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Analisar o ensino da enfermagem perioperat6ria nos cursos de graduacdo, na cidade de
Manaus-AM, Brasil.

2.2 ESPECIFICOS

e Delinear o perfil dos docentes que ministravam conteudos de enfermagem
perioperatéria;

e Relatar como o ensino da enfermagem perioperatoria esta inserido nos planos de
ensino das IES estudadas;

e Descrever a opinido dos docentes que ministravam conteldos de enfermagem

perioperatodria.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONSIDERACOES INICIAIS

As definicBes sobre a enfermagem perioperatoria — EP sdo inumeras, mas voltadas a
mesma linha de pensamento, sendo importante considerar alguns autores que buscam definir
esse campo.

E uma é&rea da enfermagem destinada aos cuidados do paciente cirdrgico, torna-se
importante e necessaria para que o atendimento prestado a esse paciente seja de maneira mais
segura possivel, de modo a diminuir as complicacdes decorrentes dos procedimentos
invasivos (SOBECC, 2013; FONSECA,; PENICHE, 2008; AVELAR; SILVA, 2004).

Essas atividades sdo desenvolvidas de maneira mais consolidada no ambiente do CC,
como também acontecem na enfermaria quando se inicia o preparo do paciente para
realizacdo do procedimento cirdrgico até antes da alta hospitalar. O centro cirdrgico, por ser
um setor destinado ao tratamento de pacientes que serdo submetidos a procedimento cirurgico
ou exames especificos que precisardo da intervencdo anestésica-cirdrgica, € um ambiente
restrito e compde-se de equipamentos tecnoldgicos especificos, assim requer profissionais
qualificados e preparados para atender a essas demandas.

Para compreender essa magnitude, é necessario entender a razdo pela qual surgiu esta
area no contexto hospitalar, que comecou com o inicio da cirurgia e se concretizou como
espaco de saberes e préaticas relacionadas a area da salde. Em épocas remotas, os profissionais
que atuavam no CC, Segundo Potter e Pierry (1999), tinham como atribuicdo a limpeza das
salas de cirurgia, equipamentos, as tarefas realizadas eram de forma técnica, sem muito
conhecimento cientifico, esporadicamente acompanhavam 0 paciente na area cirargica para
realizar cuidados de enfermagem.

A evolucdo da enfermagem perioperatdria esté relacionada com a historia da cirurgia.
A partir do século XIX, a cirurgia teve evolucdo significativa com a descoberta da anestesia,
assim os procedimentos cirdrgicos foram se tornando mais audazes, impulsionando a
assisténcia de enfermagem perioperatéria (SOBECC, 2013).

O histérico dos procedimentos cirargicos traz a retrospectiva das atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro no CC, mostrando que desde os primoérdios, eles eram
responsaveis por manter o ambiente cirirgico em um local limpo, seguro e confortavel para

realizacdo dos procedimentos cirurgicos. Com o0s avangos tecnologicos nos ultimos anos, para
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atender a essas inovacgdes, foi preciso que o enfermeiro fosse cada vez mais capacitado e
preparado para atender a essas exigéncias (SOBECC, 2013; BERDIN at al.; 2005;
FONSECA; PENICHE, 2009).

O avanco da medicina resultou-se na invencdo de novas técnicas cirurgicas,
equipamentos e instrumentais, tornando as cirurgias mais diversificadas, exigindo do
enfermeiro ampliar conhecimento que Ihe embase para desenvolver suas atividades no CC
(FONSECA,; PENICHE, 2009).

Nesta perspectiva, € necessario que os profissionais busquem esses novos
conhecimentos, a esséncia da assisténcia de enfermagem perioperatéria (TRAMONTINE et
al., 2002). Para tanto, o paciente ndo pode ser visto unicamente como um ser biolégico, mas
um ser que tem aspectos vinculados a sua histéria, social e psiquica, o qual se relaciona com a
sociedade e o mundo.

Acredita-se que a evolucgdo tecnoldgica trouxe grande avango na area do CC, também
na enfermagem perioperatéria. Segundo Benedet (2002), apesar da tecnologia ter sido vista
como meio de diminuir as complicacdes e melhorar a qualidade de vida do paciente, ndo se
podem oferecer os meios tecnoldgicos como Unicos recursos para cuidar do paciente, pois sao
meios que foram desenvolvidos para ser um instrumento de cuidado do paciente, e ndo para
distanciar os profissionais deste.

No entanto, essas tecnologias trazem também aos pacientes a exposi¢do de um
ambiente cada vez mais estranho, com muitas pessoas vestidas de forma estranha e
procedimentos invasivos e dolorosos, 0s pacientes acabam apresentando varios outros
problemas que podem ser diminuidos realizando o cuidado e as orientagdes perioperatérias
(BENEDET, 2002).

Isso mostra a importancia do aperfeicoamento dos profissionais e a necessidade de
conhecimento para trabalhar com pacientes cirargicos, no entanto, acredita-se que o ensino da
enfermagem perioperatoria ainda guarda algumas dificuldades nos &mbitos tedrico e prético.
Além das discussdes que se abordam sobre a importancia da enfermagem perioperatoria, séo
relevantes também sua historia, as bases teoricas e principalmente a sua contextualizacéo e
seus conceitos.

Muitos cursos de graduacdo em enfermagem nédo incluem o ensino da enfermagem
perioperatoria em seus curriculos porque faltam profissionais, docentes para ensinar em
clinicas cirurgicas. Isso foi algo que preocupou a Association of Perioperative Registered
Nurses - AORN e seus membros, que trabalharam focados na elaboragdo de ferramentas

voltadas para ajudar no desenvolvimento, a colocar nos curriculos de enfermagem a
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enfermagem perioperatéria de volta aos cursos de graduacdo de enfermagem (WORD;
SAYLOR, 2002).

3.2 O ENSINO DA ENFERMAGEM PERIOPERATORIA NA EDUCACAO SUPERIOR
EM ENFERMAGEM

A enfermagem é uma profissdao que vem se mostrando em sua diversidade de papéis,
tanto na area da tecnologia como na assisténcia a formacdo dos profissionais, voltados para
ser critico, criativo, reflexivo, visando assisténcia humanizada e respeitando os aspectos éticos
e legais inerentes da profissdo (AVELAR; SILVA, 2005).

No Brasil, a enfermagem perioperatdria surgiu com a necessidade de profissionais
capacitados para realizar as préaticas de enfermagem em centro cirdrgico, pois ndo havia
profissionais que atuassem nas salas de cirurgias e atendessem a equipe médica. No final da
década de 1960 e o inicio da década de 1970, comecaram a aparecer os primeiros trabalhos
cientificos relacionados & enfermagem perioperatoria (GALVAO; SAWWADA; ROSSI,
2002).

A Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) surgiu em 1985 para promover
assisténcia integral, continuada, participativa, individualizada, documentada e avaliada, em
que o interesse de sua aplicabilidade estd voltado ao paciente, promovendo continuidade da
assisténcia (FONSECA; PENICHE, 2009).

Atualmente, com o surgimento da enfermagem perioperatoria, observa-se maior
producdo cientifica na area de enfermagem, com foco no conhecimento relacionado a salude e
aos cuidados prestados ao paciente e sua familia. Na area do CC, tem aumentado, de forma
significativa, a producdo de pesquisas na area assistencial da enfermagem perioperatoria, iSso
mostra que o enfermeiro tem papel importante a cada dia, tanto na complexidade da area
técnica, administrativa e assistencial, envolvendo o ensino e a pesquisa, ndo deixando de
haver o relacionamento interpessoal, que geralmente dificulta, por ser um ambiente fechado,
estressante e dindmico, como é o CC (FONSECA,; PENICHE, 2009).

Existe avanco de trabalhos e publicacbes na area da assisténcia da enfermagem
perioperatdria, a0 mesmo tempo em que ha escassez de trabalhos relacionados ao ensino.
Constata-se assim a necessidade de conhecer como o ensino da enfermagem perioperatoria é

transmitido para os alunos na graduacdo de enfermagem (FONSECA; PENICHE, 2009).
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Para Turrini et al. (2012), o ensino da enfermagem perioperatoria surge com a
necessidade do aprendizado forgado, relacionado ao cuidado aos pacientes nos campos de
batalha, isso também motivou a evolucdo da pratica de enfermagem na area cirurgica,
havendo a necessidade de uma enfermeira para atuar nessa assisténcia. A especificidade de
atuar em centro cirurgico foi iniciada em campo préatico, de acordo com a necessidade do
momento, sendo conduzido aos poucos 0 interesse de enfermeiros de se aperfeicoarem e
buscarem o conhecimento cientifico nesta area.

Assim, o conhecimento emerge pela acdo de forcas de diferentes fatores culturais,
epistemoldgicos e sociais que integram os saberes, exigindo dos profissionais enfermeiros e
docentes novas responsabilidades sobre o ensino da assisténcia de enfermagem perioperatoria
em diferentes maneiras de insercdo nos cursos de graduacdo em enfermagem. A assisténcia de
enfermagem perioperatdria compreende-se por ser um processo realizado em uma fase muito
delicada na assisténcia ao paciente, diante ao procedimento anestésico-cirurgico, dentro do
centro cirdrgico (AVELAR; SILVA, 2005).

O ensino da enfermagem em centro cirdrgico iniciou-se na data de 1880, com a
introducdo de técnicas assépticas de Lister. Neste processo, também as enfermeiras tinham a
responsabilidade e o cuidado com materiais, instrumentais cirurgicos e limpeza do ambiente
para prevencdo de infeccdo. Logo, cada vez mais, aumentavam as responsabilidades da
enfermeira, requerendo, desta maneira, mais conhecimento especifico. O ensino mostrava-se
presente nos cursos de graduacdo, mas muitas escolas ndo acreditavam que a disciplina de
centro cirdrgico fosse necessaria para formacdo do enfermeiro e demostravam que as praticas
desenvolvidas neste ambiente deveriam ser apenas observacionais. Isso traduz o
desconhecimento cientifico e desinteresse dos docentes em ministrar esse conteido, pois
tinham muitas dificuldades para desenvolverem suas habilidades por ndo haver espacgo
adequado (TURRINI et al., 2012).

A evolucdo tecnoldgica dos equipamentos e de novas técnicas cirargicas necessitou de
profissionais qualificados e comprometidos para atuarem no centro cirurgico, no qual o
enfermeiro tem papel significativo e complexo na area assistencial de ensino e pesquisa,
desenvolvendo habilidades e técnicas (FONSECA; PENICHE, 2009).

Observa-se, nesse periodo, que a fungdo do enfermeiro que atuava no centro cirargico
era direcionada para 0s aspectos gerenciais, isso 0 afastava do contato direto com o paciente.
Neste contexto, surge a necessidade de prestar assisténcia mais individualizada e direta ao
paciente (BEDIM; RIBEIRO; BARRETO, 2005).
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Turrini et al. (2012), em estudo, expressam que houve transicdo dos cursos de
enfermagem na formacgédo de enfermeiros diplomado para bacharel em enfermagem, alguns
dos conteudos de ensino foram extintos dos curriculos nas escolas americanas, devido a falta
de docentes para ministrar essa disciplina e pela escassez de area fisica para realizacdo das
atividades préticas. No Brasil, essa realidade ainda continua presente nos dias de hoje. No ano
de 2006, em que a Association of pero Operative Registered Nurses (AORN) — National
Committee on Education - elaborou um Primer Perioperative Program, para que se tenha
parceria entre hospitais e escolas para o ensino pratico, colocando a importancia das
atividades e CC para o aprendizado do aluno de graduagdo em enfermagem.

As escolas nos EUA tém grande preocupacdo no aperfeicoamento dos alunos para
formarem com competéncias e habilidades necessarias para desenvolverem seu interesse pela
enfermagem perioperatoria, entdo trabalham com cursos de férias e voluntariados para suprir
a necessidade de complemento de carga hordria nos curriculos de enfermagem das
universidades (WORD; SAYLON, 2002; SIGSBY, 2008).

No Brasil, a formacdo do enfermeiro na década de 1940 e 1950 estava voltada para as
condicdes sociais e econbmicas do pais, e a assisténcia médica curativa era que prevalecia.
Neste periodo, estavam inclusos nos curriculos de enfermagem no Brasil conteudos
relacionados as técnicas em sala de cirurgia (TURRINI et al., 2012).

As mesmas autoras descrevem que nas décadas de 1960 a assisténcia estava voltada
para os problemas da crise econdmica mundial e 0 modelo remetia a assisténcia com énfase
na assisténcia primaria de satde. Nos curriculos de enfermagem, os contetidos de CC estavam
presentes na disciplina Enfermagem Cirlrgica. Na década de 1970, nos cursos de
enfermagem, os conteudos de CC estavam presentes na disciplina Enfermagem Médico-
Cirdrgica, com pouca énfase na enfermagem perioperatéria. Na década de 1990, o conteido
da assisténcia de enfermagem deveria compor aulas tedricas e praticas, mas nao havia
referéncia ao CC.

Apbs reformas curriculares, o ensino comegou a caminhar para elaboragdo de novas
propostas curriculares através das Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN para enfermagem,
garantindo flexibilidade nos curriculos em relacdo a contetdos, carga horaria e formagédo de
um profissional critico, reflexivo e generalista.

Com a nova reforma curricular na Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo (USP), os contetidos de enfermagem em CC passaram a ser visto na disciplina Saide do
Adulto, de modo que houve reducdo da carga horéria para inserir a disciplina Estagio



19

Curricular. Na realidade, isso interfere na atuacdo do aluno, pois reduz o tempo para as aulas
préaticas em CC (TURRINI et al., 2012).

Nas IES publicas de Manaus, os contetdos de enfermagem perioperatoria também se
encontram ineridos na disciplina Saude do Adulto.

A enfermagem em CC ndo tem sido vista com muito destaque na formacdo do
enfermeiro. Avelar e Silva (2005) concluiram que o ensino da assisténcia de enfermagem
perioperatéria destaca-se pela visdo bioldgica, tecnicista, em uma circunstancia dificil que
alcance um compromisso politico-ideoldgico, assim essas mudancas surgem das
representacdes dos docentes e da contribui¢do das novas propostas para o ensino da préatica de
enfermagem perioperatoria.

A enfermagem perioperatéria esta voltada a atender as demandas individuais, na fase
em que o0 paciente se encontra no periodo anestésico-cirargico, isso faz com que haja
necessidade de otimizar o processo de ensino. Esse ensino encontra-se voltado a globalizacao,
através de uma formacdo de profissionais competentes e preparados para esse mundo e sua
insercdo na area de trabalho. Conhecer o ensino da enfermagem perioperat6ria nos cursos de
graduacdo em enfermagem necessita de conhecimento da disciplina Enfermagem em Centro
Cirurgico (CC) e do perfil dos professores responsaveis (AVELAR; SILVA, 2005).

Fonseca e Peniche (2009) discutem que além de tantos fatores que preocupam 0s
enfermeiros no cuidado, muitos sdo os caminhos e as dificuldades enfrentadas para que se
possam atender aos pacientes e familiares, que vao desde o ensino e aprendizagem das acdes
que serao desenvolvidas. Essas dificuldades enfrentadas diante da assisténcia de enfermagem
perioperatdria, muitas vezes, estdo relacionadas a pouca importancia dada a atuacdo do
enfermeiro ao paciente cirdrgico no periodo perioperatério e das IES que ministram o curso
de enfermagem, em que os docentes devem contribuir para novas propostas relacionadas ao
ensino e a pratica de enfermagem no CC.

Para que o aluno possa desenvolver habilidades e cuidados para 0 momento cirargico,
ou conseguir avaliar as complicacdes decorrentes dos procedimentos realizados na sala de
cirurgia, é preciso que o mesmo tenha vivenciado o ambiente cirdrgico (TURRINE et al.,
2012). Para a formacéo desse aluno, a producdo de conhecimento torna-se fator indispensavel
para o desenvolvimento de suas habilidades e técnicas voltadas ao paciente cirargico
(AVELAR; SILVA, 2005).

O enfermeiro, ao prestar assisténcia de enfermagem fundamentada no conhecimento
cientifico, deve considerar que o paciente cirdrgico possui singularidade, sendo varios fatores

que o levam a se deparar com situacdes de medo da morte, da anestesia, do desconhecido,
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trabalho e responsabilidades. Diante dessas preocupacfes, 0 paciente cirurgico precisa de
assisténcia de enfermagem perioperatéria de qualidade que contribuam para o seu
restabelecimento (GALVAO; SAWADA; ROSSI LA, 2002).

Segundo Turrini et al (2012), a despeito das dificuldades, essas sdo enfrentadas nos
cursos de enfermagem das IES, ndo se podendo aceitar que o ensino de CC continue sendo
visto como um contetdo de menor importancia. Observa-se que contetdos de CC estdo
inseridos nos curriculos das IES de vérias formas, algumas oferecem de forma superficial,
muitas vezes, é substituida por visita na unidade do CC, o que dificulta o aluno a desenvolver
suas habilidades no CC. A demais, tem-se a falta de docentes com experiéncia em CC para
ministrar os contetdos, sendo ainda um dos grandes problemas.

Diante das dificuldades que ainda permeiam esse caminho, urge a introducdo desses
conteddos nos curriculos, de modo que sejam adequados para melhor atender as demandas
para formacao dos profissionais e do paciente cirargico. Avelar e Silva (2005) destacam que
para ter um ensino de enfermagem perioperatoria em IES de enfermagem, primeiramente,
precisa-se conhecer a disciplina que aborda estes contedos e o perfil dos docentes que séo
responsaveis pela transferéncia desses conteidos.

A necessidade de profissional qualificado e com conhecimento cientifico, nos dias de
hoje, estd direcionada ndo somente para area hospitalar, como também para ambulatérios,
consultérios e salas de pequenos procedimentos em centros de salde especializados. 1sso
oportuniza ao aluno conhecer novas tecnologias e técnica cirargicas para o desenvolvimento
de sua atuacdo na area de centro cirdrgico. Logo, pode-se perceber a importancia da
introducdo de conteudos de centro cirdrgico nos curriculos dos cursos de enfermagem
(TURRINI et al., 2012).

Ainda considera que quando neste estudo se aborda a importancia da introdugdo dos
contetdos perioperatorios nos curriculos de enfermagem nos cursos de graduagdo, ndo se
deseja colocar que estes sdo 0os mais importantes dos contetdos a serem apresentados para 0s
alunos, mas que a falta destes na formacao dos profissionais pode se configurar como lacuna
na assisténcia de enfermagem perioperatoria prestada ao paciente no ato cirdrgico (TURRINI
etal., 2012).

O contetdo de enfermagem em centro cirdrgico extrapola a area de centro cirdrgico,
mesmo sabendo que o ensino sofre alteracéo, de acordo com o desenvolvimento tecnolégico e

as mudancas ocorridas nos fatores socio-econémico-politico.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Para alcancar os objetivos propostos desta pesquisa, optou-se por realizar um estudo
de carater exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa, com fontes documentais e orais.
Conforme Trivifios (1995), os estudos exploratdrios permitem ao pesquisador aumentar sua
experiéncia em torno de determinado problema.

A pesquisa descritiva para Gil (1991) é a exposicao de caracteristicas referentes a uma
determinada populacdo ou fenémeno, por meio de técnicas padronizadas para coleta de dados,
como a utilizacdo de um questionario e a observacédo sistematica. A maioria dos estudos que
se realizam no campo da educacdo € de natureza descritiva, que exige do pesquisador uma
série de informacdes sobre o que se deseja pesquisar.

A abordagem qualitativa € entendida como capaz de absorver as questdes do
significado e da intencdo dos atos inerentes a relacdo e estrutura social como um todo,
advindas de construgdes humanas (MINAYO, 2014). Procura um aprofundamento no
entendimento do objeto investigado, em que sdo considerados valores, crencas,
representacdes, habitos, atitudes e opinibes, a respeito deste conceito. Minayo e Sanches
(1993, p. 247) também relatam que “O material primordial da investigagdo qualitativa é a
palavra que expressa a fala cotidiana, seja nas relacdes afetivas e técnicas, seja nos discursos
intelectuais, burocraticos e politicos”.

Nessa perspectiva, a pesquisa proposta abordou a opinido de docentes sobre o ensino
da enfermagem perioperatéria. Conforme Minayo (2014), opinido é o produto das
interpretacdes que os seres humanos fazem a respeito de como vivem, como se sentem e 0 que
pensam, de forma a expor ideias e questionamentos. Assim, pretendeu-se ampliar o

conhecimento em torno do ensino de enfermagem perioperatdria.
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4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em Instituicbes de Ensino Superior (IES) publicas, no
municipio de Manaus que possuiam Cursos de Graduagdo em Enfermagem autorizados pelo
MEC.

Ainda que em Manaus existam nove cursos de enfermagem autorizados pelo MEC,
apenas quatro pertencem as Universidades, segundo critérios estabelecidos pelo Decreto
5.773/06 (BRASIL, 2006), por desenvolverem atividades de ensino, de pesquisa e extensdo de
forma indissocidvel. Optou-se por estudar a enfermagem perioperatéria nos cursos das
Universidades, por atender de forma mais integral o ensino da enfermagem perioperatéria,

podendo acontecer tanto no ensino como nas atividades de pesquisa e extensao.

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Inicialmente, pretendeu-se trabalhar com quatro cursos, doze docentes, sendo trés para
cada IES, entretanto duas IES estiveram ausentes do grupo focal, sendo excluidas do estudo.

Diante deste acontecimento, o0 estudo teve como sujeito seis docentes dos cursos de
graduacdo em enfermagem que ministravam aula de Enfermagem Perioperatéria nas
disciplinas que abordam a tematica.

Os docentes estdo identificados pela letra D de docente e nimero seguido por uma

ordem crescente. Assim, foram identificados como D1, D2... D6.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LEVANTAMENTO DE DADOS

Como teécnica de levantamento de dados, foi utilizada a analise de documentos,
entrevista e grupo focal.

A analise de documentos é um procedimento que consiste no levantamento de dados
restritos a documentos, escritos ou ndo. Em conformidade com Gil (2008), dentre as
vantagens da analise de documento, estdo o ganho de tempo na coleta e auséncia de

constrangimento, uma vez que os dados ndo sdo obtidos das pessoas. A analise documental
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deu-se nos planos de ensino das disciplinas que contemplavam os contetidos de enfermagem
perioperatoria, compreendendo: os elementos que compuseram esses planos, a saber:
identificacdo, ementas, objetivos, conteudo, metodologias de ensino, avaliacdo e bibliografia.

A entrevista, segundo Minayo (2014), tem como finalidade a conversa e se caracteriza
pela maneira como est organizada. Como meio de informacdo, fornece dados secundarios e
primarios de duas naturezas: a) dados que o pesquisador poderia adquirir através de outras
fontes de coleta, com censos, registros civis e outros e b) os que referem diretamente ao
individuo entrevistado, retratando a realidade do préprio sujeito.

O grupo focal, segundo Cruz Neto et al. (2001, p.9), é “Uma técnica de pesquisa no
qual o pesquisador reine, no mesmo local, no mesmo periodo seu publico alvo de
investigacdo, afim de coletar informacdes acerca de um tema especifico”. Para 0 mesmo
autor, o grupo focal deverd ser composto por no minimo quatro e no maximo doze
participantes, de modo a garantir voz a todos e evitar dispersao e conversas paralelas. O grupo
foi composto por seis docentes, das duas IES estudadas. O grupo focal foi realizado em uma
Unica ocasido nas dependéncias de uma das IES estudada.

O estudo utilizou trés instrumentos para o levantamento de dados: um questionario,
um roteiro para anélise de documento e um roteiro de debate para conduzir o grupo focal.

Para delinear o perfil dos docentes, foi utilizado um questionario (APENDICE C) que
continha informacfes para delinear o perfil dos docentes que ministravam conteudos de
enfermagem perioperatoria. O questionario € um instrumento para levantamento de dados
bastante usado, uma vez que possibilita medir com precisdo o0 que se deseja, tem como
caracteristicas: ser preenchido pelo préprio informante, poder ser enviado pelo correio ou
entregue ao respondente, possibilitando que um maior nimero de pessoas 0 responda.
Favorece as respostas mais reais, dado seu carater de anonimato. Em sua construcao, deve-se
ter o cuidado de elaborar perguntas que evitem duplo sentido (CERVO; BERVIAN, 1983).

Para analisar os planos de ensino das IES estudadas, foi aplicado um roteiro de analise
de plano de ensino (apéndice D) que compreendeu: 1. Identificacdo, 2. Ementas, 3. Objetivos,
4. Contetdo Programético, 5. Estratégias de Ensino, 6. Recursos de ensino 7. Avaliacdo e
Referéncia bibliogréafica.

Para descrever a opinido dos docentes que ministravam conteddos de enfermagem
perioperatoria, foi utilizado um roteiro de debate para o grupo focal (APENDICE E).
Conforme Cruz Neto et al. (2001), o roteiro para debate de grupo focal deve ter as seguintes

caracteristicas: ndo ser um instrumento estatico, ser realizado pelo mediador para conduzir o
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GF, pontuam os topicos utilizados, assim ndo deixando que nenhum assunto seja esquecido

ou deixe de ser mencionado, 0 mesmo serve como guia.

4.5 ANALISE DE DADOS

Foi realizada analise dos dados qualitativos, segundo a analise de contetdo de Bardin
(2011) que consiste em:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do contedo das mensagens indicadores
quantitativos ou ndo) que permitam a interferéncia de conhecimentos relativos as
condicBes de producao\recepcdo (variantes inferidas) destas mensagens (BARDIN,
2011, p.48).

A andlise de conteudo, segundo Bardin (2011), pode ser estruturada em: analise
categorial (ou temaética); de avaliacdo; de enunciacdo; proposicional do discurso; da
expressao; e das relacgdes.

Nesta pesquisa, utilizou-se a modalidade de analise tematica, a qual permite que o
texto seja divido em temas principais, que podem ser subdividido em temas, subtemas para
melhor ser analisado. Esta analise permite ao pesquisador obter grande nimero de respostas,
direcionando-as a varios significados. A leitura foi sucessiva, para permitir a percepcao das
categorias presentes nos discursos dos entrevistados, no caso os docentes, e, posteriormente,
identifica-las, de modo a subsidiar a analise temética.

A técnica de andlise tematica foi realizada em trés etapas: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados e interpretacgéo.

A pré-analise € constituida por cinco etapas, segundo Bardin (2011): a) leitura
flutuante; “¢ a primeira atividade, consiste em estabelecer contato com os documentos em
analisar e em reconhecer o texto deixando-se invalidar por impressdes e orientagdes” (p.126);
b) escolha dos documentos; com o universo demarcado, € necessario proceder-se a
constituicdo de um corpus, isto é, um conjunto de documentos tidos em conta para serem
submetidos aos procedimentos analiticos (p.126); ¢) a formulacdo das hipéteses e dos
objetivos; “hipotese ¢ uma afirmacdo provisoria que se pretende verificar, recorrendo aos
procedimentos de analise”. E 0 objetivo estd relacionado a leitura exaustiva do material,
retomada da etapa exploratoria, no qual os resultados obtidos serdo utilizados; d) a

referenciagdo dos indices e elaboracdo dos indicadores; deve ser a mencdo explicita de um
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tema em uma mensagem; e) preparacdo do material: acontece antes da analise propriamente
dita, o material que foi reunido foi preparado, ou seja, todo material que foi coletado foram
numerados para facilitar a analise, como entrevistas digitadas e impressas para codificacdo
das falas.

No estudo proposto, essas etapas iniciaram ap0s realizacdo do grupo focal e
transcrigdo integral das entrevistas, foi realizada a leitura flutuante, ou seja, leitura superficial
do material, a fim de estabelecer contato direto com os documentos e se aproximar dos
conceitos mais utilizados pelos participantes, obtendo-se, assim, as primeiras impressoes
referentes a concepcdo que os docentes que ministravam a disciplina Enfermagem
Perioperatdria tinham sobre o ensino da mesma.

Essas impressdes se tornaram mais precisas a medida que a leitura foi avancando,
principalmente em funcdo de surgimento de hipOteses emergentes, formaram-se entdo o
corpus do estudo, reunido dos documentos que fora submetidos aos procedimentos analiticos
para a autora, esta fase se caracterizou como importante, pois permitiu que a pesquisadora
pudesse escolher os documentos a serem utilizados na analise, de maneira que permitiu a
formulacdo de hipdteses e objetivos precisos para interpretacdo final das falas. Essas etapas
ndo se sucederam, ordem cronoldgica, embora se mantiveram estritamente ligadas entre si.

A exploracdo do material foi constituida por duas etapas: codificacdo e categorizacao.
A codificagdo “corresponde a uma transformacgao efetuada segundo regras precisas dos dados
em bruto do texto, transformacdo esta que, por recorte, agregacdo e enumeracao, permite
atingir uma representacdo do contetudo, ou da sua expressdo susceptivel de esclarecer o
analista acerca das caracteristicas do texto, que podem servir como indices”. A categorizagao
“¢ uma operagdo de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto por
diferenciacdo e, em seguida, por reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios
previamente definidos” (BARDIN, 2011, p.146).

A partir do tratamento dos resultados e leitura, nesta fase, foram realizadas as
inferéncias e as interpretacdes. A pesquisadora realizou a submissdo do material explorado a
um tratamento interpretativo e contextualizado. Ainda, nesta fase, foi feita a unido das etapas,
na qual a pesquisadora interpretou o contetdo obtido pela fala dos docentes durante o grupo
focal, permitindo, assim, a analise final, que posteriormente procedeu a interpretacdo entre 0s
dados coletados, a elaboragéo de areas de significado e as problematicas encontradas com o
referencial bibliografico do estudo, a fim de responder aos objetivos da pesquisa proposta.

Considerando a Resolugdo CNS n°® 466/12 que entrou em vigor em 13.06.20132 e

revogou a Resolucdo n® 196/96, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
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(CEP) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), com objetivo de ser avaliado e
emitido parecer ético. A proposta do estudo foi apresentada as IES convidadas a participarem
da pesquisa. O estudo foi desenvolvido apos a aprovacdo do CEP da UFAM, conforme CAEE
39414514.2.0000.5020.

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, 0s sujeitos somente participaram
apos a autorizacdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido
(TCLE).

A proposta do estudo foi apresentada as IES convidadas a participarem da pesquisa.
As atividades que foram desenvolvidas nesta pesquisa entre as IES e 0s sujeitos da pesquisa
em atendimento as orientacGes da Resolucdo 466/12 do CNS e da autorizacdo formal dos
coordenadores de curso via termo de anuéncia (Apéndice A) e os docentes, via TCLE
(APENDICE B).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, estdo apresentados os resultados dos dados levantados, tendo como
fonte as entrevistas, o grupo focal e a analise de documentos. Deste modo, estdo apresentados:
perfil dos docentes que ministravam contetdos de enfermagem perioperatéria; como o ensino
da enfermagem perioperatdria esta inserido nos planos de ensino das IES estudadas; qual a

opinido dos docentes que ministravam contetidos de enfermagem perioperatoria.

5.1 PERFIL DOS DOCENTES QUE MINISTRAVAM CONTEUDOS DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA (EP)

O delineamento do perfil dos docentes constituiu-se na primeira etapa do trabalho, no
sentido de melhor conhecer os sujeitos do estudo. A Tabela 3 apresenta a caracterizacdo dos
docentes quanto ao sexo, tempo de docéncia, de docéncia na EP, de atuacdo na assisténcia e

na assisténcia em EP.
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Tabela 3 - Caracterizacdo do perfil dos docentes quanto ao sexo, tempo de docéncia, tempo na
assisténcia e na enfermagem perioperatoria e na docéncia e assisténcia em EP.

Docente Sexo Tempo Temo de Tempo na Tempo
Docéncia (em Docéncia na Assisténcia  Assisténcia EP
anos) EP (em anos) (em anos)
1 F 12 12 19 19
2 M 6 3 7 3
3 F 10 10 16 16
4 F 7 1 5 )
5 F 28 28 28 28
6 F 28 28 18 18

Fonte: Questionario aplicado aos docentes das IES publicas de Manaus.

Os dados levantados do perfil dos docentes indicaram predominancia do sexo
feminino sobre o sexo masculino. Embora o ingresso do sexo masculino tenha crescido na
area da enfermagem, observou-se que no presente estudo o sexo feminino ainda prevalece,
reproduzindo tendéncia na docéncia, corroborando com os estudos de Terra et al. (2011) e
Friedianter e Moreira (2008).

Os docentes tinham entre 6 e 28 anos de exercicio no ensino de enfermagem e 1 a 28
anos de exercicio na docéncia em enfermagem perioperatoria. Segundo Backes et al. (2011),
quanto maior o tempo de exercicio no ensino, melhor é o desempenho do professor. O mesmo
autor faz uma gradacdo, classificando como iniciante aqueles que tém menos de 5 anos na
docéncia, intermediarios 0s que tém de 6 a 14 anos e experientes 0s que tém mais de 15 anos.
Aproximando essa classificacdo com o presente estudo, € possivel afirmar que ndo se tinham
professores iniciantes na docéncia, entretanto na area especifica de enfermagem perioperatoria
ndo se pode colocar o mesmo, uma vez que dois dos seis docentes eram iniciantes, um
intermediario e trés experientes.

Os docentes apresentaram de 5 a 28 anos de atuacéo na assisténcia e de 3 a 28 anos na
assisténcia em enfermagem perioperatéria. Friediander e Moreira (2008) apresentam estudo
no qual classificam os enfermeiros assistenciais como pouco experientes aqueles que tém
menos de 13,5 anos de exercicio na profissdo e experiente aqueles que tém mais que 13,5

anos. Dados advindos das entrevistas mostram que os enfermeiros em maioria eram
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experientes, uma vez que apenas dois tinham menos que 13,5 anos de experiéncia
profissional. Rodrigues e Mendes Sobrinho (2006) consideram que o professor universitario
tem que compor habilidades e competéncias, e ter conhecimento na area de dominio e ser
capaz de exercer dimensdo politica na pratica da docéncia nas universidades.

Ainda na construcdo do perfil, buscou-se saber se os docentes tinham exercicio
exclusivo no ensino e se tinham qualificacdo para atuar na graduacdo. O quadro 1 apresenta a

atuacdo do docente relacionando a titulacéo e area de qualificacao.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos docentes segundo atuacdo, titulacéo e area de qualificacéo.

Docente Atuacgao Titulacéo Area

1 Docente e Assistencial Especialista Urgéncia e Emergéncia

2 Docente Mestre Mestrado em enfermagem

3 Docente e Assistencial Especialista Urgéncia e Emergéncia

Enf. Médico-cirdrgica e

4 Docente Especialista urgéncia e Emergéncia
Docente e Assistencial A

5 Doutor Ciéncias biologicas
Docente e Assistencial A .

6 Mestre Ciéncias do alimento

Fonte: Questionario aplicado aos docentes das IES publicas de Manaus.

Os resultados apresentados em relacdo a atuacdo dos docentes mostram que quatro dos
seis docentes atuavam tanto na docéncia quanto na assisténcia, segundo Terra et al. (2011);
Delcor et al. (2004), a dupla jornada entre os docentes vem aumentando na atualidade como
estratégia para melhoria salarial. Essa dupla jornada tem sido mais observada junto aos
docentes de IES particulares, entretanto, dados deste estudo mostram que tal situacdo também
acontece nas IES publicas.

Em relagéo a titulacdo dos docentes, seis eram pos-graduados. Dos seis docentes, trés
eram especialistas, dois mestres e um doutor, situacdo diferente encontrada no estudo
realizado por Terra, em que 56,6% tinham doutorado e mestrado e 7% tinham somente
graduacdo. No estudo de Mantovani (2007), 86% tinham mestrado e doutorado e 14% eram
especialistas. Embora a Quadro 1 mostre que 50% dos docentes tinham pos-graduacéo stricto
sensu, ha que se considerar que esses pertenciam a uma das IES, enquanto os trés especialistas
eram da outra IES.

No que se refere a area de titulagdo, constatou-se que metade dos docentes apresenta

formagéo lato sensu em urgéncia e emergéncia e enfermagem médico-cirurgica, dois stricto
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sensu, mestrado em enfermagem e ciéncias do alimento, e um doutorado em ciéncias
biologicas. Ainda que os docentes estivessem de acordo com a Lei de Diretrizes e Bases
(LDB) no que se refere a titulacdo, € importante destacar que nenhum docente apresentou

titulacdo especifica na area de enfermagem perioperatoria.

Com base nos dados levantados, pode-se inferir que os docentes eram em maioria do
sexo feminino, atuavam tanto na docéncia quanto na assisténcia, cuja atuacdo na assisténcia

estava voltada para a enfermagem perioperatoria.

5.2 A ENFERMAGEM PERIOPERATORIA NOS PLANOS DE ENSINO

Uma vez estabelecido o perfil dos docentes, buscou-se analisar os planos de ensino no
que se refere a presenca de contetidos sobre enfermagem perioperatéria. O plano de ensino de
uma disciplina € um instrumento didatico-pedagogico importante de carater administrativo,
que busca planejar as a¢des executadas pelos professores envolvidos neste processo (RECINE
etal., 2014).

A andlise dos planos de ensino mostrou que a enfermagem perioperatéria estava
contida nas disciplinas abordadas na seguinte sequéncia: 1- Enfermagem na Atengéo Integral
a Saude do Adulto, 2- Estagio Curricular Urbano, Crianca e Adolescente, 3- Enfermagem no
Processo de Saude do Neonato, Crianca e Adolescente e 4- Enfermagem na Atencédo Integral
a Saude do Adulto e do Idoso II.

Turrini et al. (2012), em estudo sobre o Ensino de Enfermagem em Centro Cirurgico,
discorrem sobre as transformacfes dessa disciplina na Escola de Enfermagem da USP. A
historia da assisténcia de enfermagem perioperatdria mostra que nas décadas de 1940 a 1960,
a primeira disciplina que abordou contetdos de enfermagem cirurgica foi a disciplina Clinica
Cirargica, com carga horéria pratica de 340h e teodrica de 40h. Mais tarde, em 1947, foi
introduzida nos curriculos a disciplina Sala de Operagdo, com objetivo de trabalhar com a
especificidade do ambiente do centro cirargico, dando énfase na assisténcia de enfermagem

perioperatoria.

Apbs trés anos, essa disciplina foi substituida pela disciplina Técnica de Sala de
Operacdo, com 265h préticas e 35h tedricas, disciplina que se diferenciava da Clinica

Cirdrgica, uma vez que seu foco era especificamente o centro cirdrgico. Apos estas mudancas
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curriculares, surgiu, na década de 1960, a disciplina Enfermagem em Centro Cirdrgico, com
115h préticas e 53h tedricas.

De 1970 a 1990, com a introducdo do curso de habilitacdo em enfermagem, a
disciplina de CC passou para uma carga horaria de 90h préaticas e 30h teoricas e 0s conteudos
relacionados a central de material esterilizado — CME foram desarticulados da disciplina de
CC. Essa mudanca permaneceu por 16 anos.

Em 2010, com a introducdo do novo projeto pedagogico, os conteldos que eram
abordados dentro da disciplina de CC foram incluidos na disciplina Saude do Adulto, com 80
horas. Observa-se que cada carga horaria destinada a abordagem dos conteudos de Centro
Cirurgico foi diminuindo progressivamente.

Em Manaus o ensino de Enfermagem em Centro Cirurgico também passou por
transformacdes, conforme relato vindo do grupo focal.

[...] Existia a disciplina Enfermagem Cirlrgica | que era o pré-operatorio e o pos-
operatério e a disciplina Enfermagem Cirlrgica Il que era o transoperatdrio que
compunha no ano de 2004 de 210 horas e 2007, 150 horas [...] e a clinica médica
era outra disciplina... com essa evolucao dos estudos em nivel nacional, houve uma
associacdo da clinica médica e cirurgica e atualmente a mais recente Atencéo

Integral a Sadde do Adulto, com 240 horas que antigamente era adulto e idoso, com
390 horas. (D5).

Importante ressaltar que junto a essas mudancas, foi criada uma disciplina nominada
de Processamento de artigos e superficies hospitalares, com carga horaria de 45h, que trata
especificamente da estrutura organizacional do ambiente cirdrgico. Mas, ndo foi inserida
disciplina especifica voltada para enfermagem perioperatoria como a disciplina de Centro

Cirargico que direciona de maneira mais especifica esses conteddos.

A analise dos planos de ensino deu-se em seus elementos constitutivos, a saber: A.
Identificacdo, B. Ementas, C. Objetivos, D. Conteldo, E. Estratégias de Ensino F. Recursos
de Ensino G. Avaliagéo e H. Referéncias Bibliogréaficas.

A) ldentificagéo
No quesito identificacdo, analisaram-se nomenclatura da disciplina e carga horaria

pratica, tedrica e total, conforme mostra a Tabela 5.

Nomenclatura da Disciplina
Como referido anteriormente, a enfermagem perioperatéria ndo se constitui
necessariamente em uma disciplina, mas conteudos de algumas disciplinas. Assim, tém-se

conteudos de enfermagem perioperatdria em todas as disciplinas que abordam o individuo por
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ciclo de vida e no ultimo ano da graduacdo. A Tabela 4 mostra os nomes das disciplinas nas
quais estes contetidos estdo inseridos.

Tabela 4 - Nomenclatura e distribuicdo de carga horéaria das disciplinas que apresentam
conteddos de enfermagem perioperatoria.

Carga Horéria da Carga Horéria de
Disciplina Enfermagem

Disciplinas Perioperatéria

Teobrica | Pratica Total | Tedrica | Pratica | Total

1 Enfermagem na atencdo integral a 90 150 240 11 55 66
Saude do Adulto

2 Estagio Curricular Urbano - 390 390 78 78

3 Enfermagem no processo de saide 90 60 150 08 08
do Neonato, crianca e adolescente

4 Enfermagem na atencdo integral a 90 60 150 84 60 144
salde do adulto e do idoso 11

Fonte: Planos de ensino das disciplinas das IES publicas de Manaus, 2015

Carga Horéria

Das quatro disciplinas ministradas, trés possuiam carga horaria tedrico-pratica e
uma, apenas carga hordria pratica, por se tratar do estagio curricular. A Tabela 3 mostra que
as disciplinas com teoria apresentavam mesma carga horaria nesse quesito e diferencas na
carga horéaria pratica. Quando observado, a carga horéria especifica para enfermagem
perioperatoria era em torno de 10% para as disciplinas Enfermagem na Atencdo Integral a
Saude do Neonato, da Crianga e Adolescente e na disciplina Enfermagem Integral a Satde
do Adulto e Idoso, cujas horas destinadas a enfermagem perioperatoria correspondiam a
93%.

A carga horaria préatica era quase duas vezes superior a tedrica, justificada pela
necessidade de desenvolver habilidade pratica nesse campo. Entretanto, quando comparadas
carga horéria total das disciplinas com carga horaria especifica para os conteudos da
enfermagem perioperatoria, a carga horéria da disciplina Enfermagem Perioperatoria

correspondia a apenas 31% da carga horaria total.
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Observa-se que nas IES esses conteludos estavam presentes em um ndmero pequeno
de disciplinas, mas em nenhuma IES foi encontrada uma disciplina especifica. Corrobora
com este resultado o estudo da Turrini et al. (2012), na qual muitas escolas de enfermagem
apresentam esses contetdos de formas variadas, algumas com disciplinas especificas, outras
encontravam-se em apenas uma pequena quantidade de contetdo inserido em uma
determinada disciplina e outras ndo ofereciam nenhum conteddo durante o curso de
graduacao.

Um estudo realizado em 10 cursos de graduacao de enfermagem, na cidade e regido
metropolitana de So Paulo, em 2002, avaliando a assisténcia de enfermagem perioperatdria
nos cursos de graduagdo, constatou que 70% desses cursos tinham a disciplina de
enfermagem em CC e Central de Material e 30% destes conteidos estav3am inseridos na
disciplina Saude do Adulto, o que contradiz com os resultados desta pesquisa (AVELAR;
SILVA, 2005). Neste estudo, ndo foi encontrada disciplina direcionada a enfermagem
perioperatoria.

Segundo Turrini et al. (2012), a Universidade Australiana de Notre Dame é uma das
poucas Universidades que tem uma disciplina de enfermagem perioperatoria, embora
apresentem carga horaria pratica- tedrico pequena, mas considerada o suficiente para que o
enfermeiro possa iniciar suas atividades no CC.

Ap0s a avaliacdo das cargas horarias nos planos de ensino, foi possivel perceber que a
carga horaria destinada a assisténcia de enfermagem perioperatoria era pequena em relacdo a
outros conteudos, isso leva a refletir que essas horas eram insuficientes para conseguir
transmitir esses conteldos aos alunos futuros enfermeiros. Outro quesito importante analisado
foi a auséncia de disciplina especifica que destine uma carga horaria especifica para
direcionar a enfermagem perioperatdria, pois esses conteldos, na maioria das vezes, eram
oferecidos para os alunos dentro de outras disciplinas, dados que corroboram com os estudos
de Turrini et al. (2012).

B) Ementas

A anélise dos planos de ensino permitiu avaliar as ementas das disciplinas, conforme

os dados apresentados no Quadro 2 referentes aos quatro planos de ensino das IES.
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Quadro 2 - Descri¢do das ementas das disciplinas relacionadas que abordavam contetdos
de EP nas duas IES estudadas.

Disciplinas Ementas
Fundamentos teoricos cientificos e de gerenciamento da assisténcia de
1 enfermagem ao adulto com transtornos no pré, trans e pds-operatério e

anestésico. O processo de enfermagem para as respostas aos transtornos
clinicos e cirurgicos epidemiolégicos na regido.

Desenvolvimento de competéncias e habilidades técnico-cientifica,
2 politicas, éticas, gerenciais no processo de cuidados da crianca, do
adolescente, do adulto, do idoso e da mulher, com énfase nos aspectos
preventivos, terapéuticos e de reabilitacdo. AcOes sistematizadas em
Unidade Bésica de Saude e Unidades de Internacdo. Visita domiciliar,
acOes educativas na comunidade, escolar e grupos organizados na zona

urbana.
Estatuto e direitos da crianca e do adolescente. Conceitos bésicos e
3 diferenciais da perinatologia, neonatologia e pediatria. Indicadores de

morbimortalidade infantil. A crianga seu ambiente e seu desenvolvimento.
Atencdo a crianca e ao adolescente na atencdo primaria de salde.
Assisténcia de enfermagem imediata e mediata ao recém-nascido.
Assisténcia de enfermagem ao recém-nascido, a crianca e ao adolescente
enfermo, com destaque aos sinais e sintomas de doenca pediatrica.

Processo de enfermagem ao adulto e idoso nos aspectos cirurgicos atraves
4 da SAEP no pré, trans e pos-operatorio, com énfase nos aspectos
preventivos, terapéuticos e de reabilitacdo. Complicaces no pds-
operatério de feridas cirdrgicas. Controle de infeccdo hospitalar em
paciente cirargico. Estrutura e funcionamento do centro cirudrgico,
central de material esterilizado e sala de recuperacdo pds-anestésica.
Noc0es de instrumentacdo cirdrgica.

Fonte: Planos de ensino das IES publicas de Manaus, 2015.

Segundo Scarton, (2002), ementa é uma descri¢do discursiva que resume o contetdo
conceitual ou conceitual / procedimental de uma disciplina. Os resultados mostram que as
disciplinas 1 e 4 apresentavam conteudos de enfermagem perioperatoria de maneira
explicita em suas ementas e as disciplinas 1 e 2 de maneira implicita. As ementas estdo de
acordo com o0s objetivos das disciplinas. A analise das ementas permite afirmar que das
quatro disciplinas que abordavam conteidos de enfermagem perioperatéria, apenas duas 0s

apresentavam de forma explicita.

C) Objetivos

Em seguida, buscou-se analisar o objetivo das disciplinas que abordavam contetdos
da enfermagem perioperatéria na formacdo do enfermeiro. Para tanto, foram considerados
0s objetivos gerais e especificos de cada plano de ensino, a fim de verificar o ensino

direcionado & enfermagem perioperatoria.
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Para Masetto (1996), objetivas sdo metas estabelecidas pelo docente, com o
proposito de transmitir ao aluno conteddos sobre os quais precisa saber para desenvolver
suas atividades. Os objetivos orientam o docente a escolher os conteddos e as estratégias de
ensino para o desenvolvimento do processo avaliativo, além de direcionar o aluno a saber o
que se espera dele ao final da disciplina, curso ou aula. Masetto (1996) ainda considera
inatil um plano de ensino sem os objetivos, uma vez que fica dificil definir os conteudos e
as estratégias de ensino necessarias para o desenvolvimento do processo avaliativo, de
maneira organizada, planejada e articulada.

Libaneo (1994) define objetivos educacionais como “uma exigéncia indispensavel
para o trabalho docente, requerendo um posicionamento ativo do professor em sua
explicacdo, seja no planejamento escolar, seja no desenvolvimento das aulas” (p.121).

Para que se possa compreender a importancia dos objetivos dentro de um plano de
ensino, precisa-se entender que existem duas categorias para 0s objetivos: objetivo geral,
capaz de orientar o aluno ao final da disciplina, aula ou curso a compreensdo do aprendizado
a ser alcado; e objetivos especificos, direcionam a aspectos mais simples que podem ser
alcancados em um tempo menor.

O Quadro 3 apresenta os objetivos descritos nos documentos analisados.

Quadro 3 - Objetivos gerais e especificos das disciplinas que abordam enfermagem
perioperatdria.

(Continua...)
Disciplina | Objetivo Geral Objetivos Especificos

1 Possibilitar 0 | - Sistematizar a assisténcia de Enfermagem em cinco
desenvolvimento de | etapas: coleta de dados, diagnostico, planejamento,
conhecimento para | intervencdo de enfermagem e avaliacdo, relacionados ao
operacionalizar 0 | cuidar do adulto com transtornos organicos clinicos
Processo de | transmissiveis, ndo transmissiveis e em fase de
Enfermagem para a | experiéncia cirdrgica (pré, intra e poOs- operatorio),
assisténcia e 0 | aplicando a teoria das necessidades humanas basicas de
gerenciamento do | Horta;

cuidado ao adulto, com
respostas aos transtornos
clinicos (agudos e/ou
cronicos) e em fase de
experiéncia  cirdrgica
(pré, trans e pOs-
operatdrio e anestésico).

- Realizar levantamentos de experiéncia de dados de
individuos adultos, identificando as respostas aos
mecanismos do processo satde/doenca, caracterizando e
identificando o perfil epidemiol6gico dos transtornos
orgéanicos clinicos (agudos e/ou cronicos) e em fase de
experiéncia cirdrgica;

- Reforcar e elucidar o raciocinio diagnostico de
enfermagem, a partir dos problemas e achados
identificados no individuo adulto, utilizando o sistema
de classificacdo de enfermagem NANDA,;
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(Concluséo)

Disciplina

Objetivo Geral

Objetivos Especificos

1

Possibilitar 0
desenvolvimento de
conhecimento para
operacionalizar 0
Processo de Enfermagem
para a assisténcia e 0
gerenciamento do cuidado
ao adulto, com respostas
aos transtornos clinicos
(agudos e/ou cronicos) e
em fase de experiéncia
cirdrgica (pré, trans e pos-
operatorio e anestésico).

Possibilitar o planejamento das acdes de enfermagem ao
individuo/familia baseadas nos diagnosticos de
enfermagem identificados e problemas colaborativos,
utilizando os sistemas de classificacdo de enfermagem
NIC, implementando as agdes de enfermagem
planejadas;

- Elaborar e justificar as prescricdes de enfermagem
necessarias ao cuidado do adulto com transtornos
organicos clinicos e em fase de experiéncia cirlrgica;

- Avaliar os sistemas de classificagdo de enfermagem
NOC;

- Praticar a execugdo de procedimentos técnicos de
enfermagem necessarios ao cuidado do adulto com
transtornos organicos e em experiéncia cirdrgica.

Integrar os conhecimentos
adquiridos  durante a
graduacgéo para 0
desempenho das fungdes
assistenciais, gerenciais,
educativas, integrativas e
de pesquisa do enfermeiro
em unidade de salde da
zona urbana.

- Desenvolver competéncias e habilidades relacionadas
ao cuidado do adulto e do idoso, utilizando a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nas
diferentes situagfes cirurgicas, no pré, trans e pos-
operatorio.

Proporcionar
conhecimento tedrico-
pratico para a assisténcia
integral & saude do
neonato, crianca e
adolescente.

- Apresentar a trajetoria histérica politica e social da
assisténcia a crianca e ao adolescente;

- Proporcionar conhecimento técnico-cientifico e pratico
ao desenvolvimento de habilidades para identificar as
necessidades inerentes as fases de crescimento e
desenvolvimento infantil, permitindo-o intervir em
situacdes de salde da crianca;

- aproximar o académico das praticas do enfermeiro na
assisténcia do recém-nascido, da crianga, do adolescente
e de sua familia nos diferentes niveis de atencdo a saude.

Desenvolver
conhecimento e
habilidades no processo
cirrgico no cuidado do
adulto e do idoso,
utilizando a Assisténcia de
enfermagem
Perioperatoria.

- Desenvolver visdo critica, ética, humanistica, tendo
como diretriz 0 seu compromisso profissional em
realizar a Assisténcia de Enfermagem aos pacientes no
perioperatorio;
- Aplicar a
Perioperatoria;
- ldentificar e especificar situacbes de riscos
correlacionados aos periodos pré, trans e pos-operatorio;
- Realizar a assisténcia de enfermagem perioperatoria.

Assisténcia de Enfermagem no

Fonte: Planos de ensino das IES publicas de Manaus, 2015

As disciplinas 1 e 4 contemplavam a enfermagem perioperatoria em seu objetivo geral
e, explicitamente, em quatro de seus objetivos especificos, podendo considerar-se ainda que
tais contetidos poderiam ser trabalhados nos demais objetivos, quando trata dos sistemas de

classificacdo de enfermagem NANDA (Classificacdo dos diagndsticos de enfermagem) , NIC
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(Classificagdo das intervencgdes) e NOC (Classificacdo dos resultados). Nas disciplinas 2 e 3,
a enfermagem perioperatdria esteve presente de forma implicita e explicita. Na disciplina 2, a
enfermagem perioperatdria esteve implicita no objetivo geral, quando se referiu-se as funcoes
assistenciais, gerenciais, educativas, integrativas e de pesquisa do enfermeiro e explicitas,
quando se remeteu ao uso da SAE nas diferentes situa¢Bes cirurgicas, no pré, trans e pos-
operatério. Existe uma correlacdo direta entre carga horaria e o nimero de objetivos
direcionados a enfermagem perioperatéria. Na disciplina 3, os conteldos da enfermagem
perioperatéria ndo foram referidos, podendo estar contidos nas expressdes “assisténcia

integral” e “nos diferentes niveis de atengao”.

A disciplina 4 apresentou maior quantidade de carga horaria destinada a enfermagem
perioperatdria em relacao as demais disciplinas, conforme Tabela 4.

Ap0s andlise dos objetivos, passou-se para analise dos conteldos programaticos dos
planos de ensino, a fim de analisar o enfoque da assisténcia de enfermagem perioperatéria
nas IES.

D) Contetdo programatico

Segundo Masetto (1996), conteudo programatico € um conjunto de assuntos ou
temas que serdo estudados durante o curso por cada disciplina. Os contetdos programaticos
de um plano de ensino devem estar organizados e estabelecidos para atender aos objetivos
definidos, ndo podendo ser selecionados antes que se definam os objetivos.

O conteudo programatico deve direcionar os alunos a assuntos que sejam atuais da
tematica em questdo, vivenciar suas experiéncias de vida com a realidade, gerar novos
desafios, ser capaz de integrar conhecimento de vérias areas e possibilitar ao aluno
capacidade de interpretacdo (MASETTO, 1996). A enfermagem perioperatdria deve seguir
as mesmas caracteristicas de contetudo apresentadas por Masetto, por se tratar de uma area
em constante desenvolvimento tecnoldgico e descobertas de novas técnicas cirdrgicas.

O processo que direcionou esta analise dos dados ocorreu da leitura dos planos de
ensino, identificando conteddos importantes para formacdo do enfermeiro sobre a
enfermagem perioperatoria.

Leite e Turrini, (2014) realizaram estudo em 219 Escolas de Enfermagem, na cidade
de Séo Paulo, junto a professores da disciplina Enfermagem Perioperatéria, com objetivo de
identificar os assuntos mais abordados na referida disciplina, obtendo 0s seguintes

resultados: planejamento fisico e recursos em CC; modelo de Sistematizacdo de
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Enfermagem Perioperatoria (SAEP), assisténcia de enfermagem no pré, trans e pos-
operatdrio, riscos fisicos e bioldgicos da equipe cirdrgica, antissepsia e degermacado, posicao
cirdrgica, instrumentacdo cirurgica, hemostasia (sutura e bisturi elétrico), anestesia,
monitorizacdo do paciente, recuperacao anestésica, riscos e controle de infeccdo em CC,
assisténcia ao paciente em cirurgia ambulatorial, avangos tecnoldgicos no CC
(videocirurgias, robdtica, laser e outros).

De igual modo, o presente estudo buscou identificar, por meio dos planos de ensino
os temas abordados em enfermagem perioperatoria nas IES puablicas em Manaus que se
sistematizou em duas dimensdes: a|) aspectos organizacionais da assisténcia de EP; b)
atuacdo do enfermeiro no ambiente do centro cirdrgico.

O Quadro 4 mostra os contetdos apresentados nas disciplinas em relacdo aos

aspectos organizacionais da assisténcia de enfermagem perioperatoria.

Quadro 4 - Disciplinas que abordam aspectos organizacionais da enfermagem perioperatoria.

Contetdos Disciplinas
1,3e4

1. Base historica da enfermagem perioperatéria no processo do cuidar do
adulto.

1,3e4
2. No planejamento, na implementacdo e avaliacdo do cuidado no pré-
operatorio imediato, pos-operatorio, incluindo a verificacdo de exames
laboratoriais e todos os cuidados e preparo do paciente para 0
procedimento cirurgico e cuidados no pds-operatorio imediato e mediato
e complicagdes.

2,3e4

3. Assisténcia de enfermagem em cirurgias do trato digestorio,
urologicas, ginecoldgicas, oncoldgicas, ortopédicas, plasticas,
neuroldgica, gerais e outras.

Fonte: Planos de ensino das IES publicas de Manaus, 2015.

Ao analisar essa tematica, observou-se que 0s aspectos organizacionais da
enfermagem perioperatoria estavam contidos majoritariamente nas disciplinas 1, 3 e 4. Notou-
se pouca participacao da disciplina 2 nesse aspecto, quando o esperado era de que apenas no

item 1 ela precisasse figurar.
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Os temas relacionados a atuacdo do enfermeiro no ambiente do centro cirurgico estdo

apresentados no Quadro 5

Quadro 5 - Disciplinas que abordavam os contetdos relacionados a atuacdo do enfermeiro no
ambiente do centro cirdrgico.

Conteudos Disciplinas
1. Assisténcia de enfermagem no pré-trans-pos no centro cirdrgico (enfermagem 1,2,3e4
perioperatdria)
2. Cuidados no preparo com a pele do paciente na antissepsia e degermacao antes le4d
do procedimento cirdrgico
3. Inducdo anesteésica e riscos le4d
4. Monitorizagéo 4
5. Posicionamento do paciente adequado para o procedimento cirlrgico led

conforme a cirurgia

6. Intercorréncias durante o transoperatério -

7. Transporte para recuperagao anestésica -

8. Recuperagdo anestésica le4d
9. Cuidados na SRPA e complicacBes pds-operatoria e pos-anesteésica led
10. Alta da sala de recuperacao anestésica e transporte para clinica cirargica 4
11. Profilaxia das infeccGes de sitio cirdrgico e insercdo de cateteres venosos 4
12. Cirurgia Segura 1

13. Riscos para equipe cirurgica em relagdo aos materiais bioldgicos -

Fonte: Planos de ensino das IES publicas de Manaus, 2015.

Verificou-se que os contetdos relacionados a atuacdo do enfermeiro no ambiente do
centro cirdrgico estiveram presentes nas quatro disciplinas, entretanto os contedos
relacionados a assisténcia de enfermagem no pré-trans-pés no centro cirdrgico (enfermagem
perioperatéria) foi 0 tema mais abordado nos planos de ensino, nas quatro disciplinas
estudadas. Dados estes que corroboram com resultado do estudo de Leite e Turrini (2014).

Os itens 6, 7 e 13 ndo foram abordados por nenhum plano de ensino de maneira
explicita, entretanto podem ter sido abordados no item 1. Uma analise do plano de aula
permitiria esclarecer tal duvida, o que ndo foi possivel por ndo ser foco de investigacéo deste
estudo.

Segundo Takahashi e Fernandes (2004), os objetivos direcionam a organizagdo de
contetdos programéticos. Os resultados deste estudo evidenciaram que 0s objetivos e

conteudos programaticos relacionados a enfermagem perioperatoria ndo tinham relacéao direta,
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0 que evidenciou, do ponto de vista didatico do plano de ensino, contradi¢do entre objetivos e
contetdos de ensino, uma vez que um precisa estar vinculado ao outro. Esperava-se que
fossem encontrados nos planos de ensino todos os objetivos alcancados, porém isso ndo foi
possivel.

Os conteudos relacionados a enfermagem perioperatéria nos planos de ensino se
fazem necessarios para formacdo do enfermeiro. Isso significa oferecer ao aluno a
oportunidade de presenciar durante a vida académica situacdes no campo da salde, em todas
as areas, inclusive contetdo de enfermagem perioperatoria, que é abordada de maneira mais
especifica dentro da disciplina de CC (LEITE; TURRINI, 2014; SOUZA et al., 2006).

Os resultados apontam a necessidade de o ensino de enfermagem esteja voltado ao
paciente cirdrgico e direcionado a formacdo do enfermeiro de acordo com as competéncias e
habilidades preconizadas pelas DCN, no entanto, precisa-se que mais conteudos direcionados
a enfermagem perioperatéria sejam abordados nos cursos de graduacdo em enfermagem.

A andlise dos planos de ensino também buscou conhecer como ocorrem as
metodologias de ensino utilizadas pelos docentes para o desempenho das atividades

académicas.

E) Estratégias de ensino

As estratégias de ensino sdo caminhos que o professor utiliza para ministrar 0s
conteddos em sala de aula, com objetivo de facilitar o aprendizado do aluno, sempre seguindo
0s objetivos propostos da aula ou da disciplina (MASETTO, 1990).

Para Libaneo (1994), séo varios procedimentos didaticos utilizados pelo docente, que
dependem dos objetivos-contetidos-métodos estabelecidos dentro de um plano de ensino ou
plano de aula. Tém estreita relacdo com métodos de aprendizagem, resulta do processo de
ensino e aprendizagem que se concretiza através das atividades realizadas pelo docente. Os
métodos procuram atender aos principios da individualizacdo, assim respeitam o ritmo de
cada aluno e as estratégias de ensino sdo meios pelos quais o docente utiliza para facilitar o
aprendizado do aluno e alcangar todos os objetivos que foram definidos na constru¢do do
plano.

Nos planos de ensinos das disciplinas avaliadas das IES publicas, as estratégias de

ensino estdo apresentadas na Quadro 6.
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Quadro 6 — Estratégias de ensino contidas nos planos de ensino das disciplinas nas IES de
enfermagem de Manaus.

Disciplina Estratégias de ensino

1 Aulas teoricas e préticas, estudos dirigidos, trabalhos em grupos, videos, aulas
expositivas e dialogadas.

2 Trabalho em grupo, estudos de caso, pesquisa de campo, aula tedrica dialogada
com estudo dirigido, seminario de integracao.

3 Aulas expositivas e dialogadas, seminarios, estudos de caso, trabalho em
grupos, aulas praticas em unidades basicas de salde, maternidade e hospital e
pronto socorro infantil.

4 Aula expositiva, estudos em grupos, estudo dirigido.

Fonte: Planos de ensino das IES publicas de Manaus, 2015.

Resultados apontam que no quesito das estratégias de ensino, os métodos mais
utilizados pelas IES foram aulas expositivas e dialogadas, estudos dirigidos e trabalhos em
grupos. O estudo de Friedlander e Moreira (2006) descrevem em seus resultados que além da
maioria dos docentes utilizarem a aula expositiva e dialogada, também utilizavam trabalhos
em grupo e debates sobre a tematica, os autores acreditam que essa estratégia aumenta a
liberdade e participacéo dos alunos para o didlogo, facilitando mais o aprendizado.

Os dados corroboram com o estudo de Rodrigues et al. (2012), em estudo sobre o
ensino do cuidado de enfermagem, na disciplina Satde Mental, nos cursos de graduacdo em
enfermagem avaliado em 26 cursos de enfermagem no Estado de Santa Catarina, no qual
foram analisados os PPC e os planos de ensino de enfermagem psiquiatrica. Resultados
mostram que o uso de metodologias interativas aumenta a participagdo do aluno no processo
de ensino e aprendizado.

Diante da analise das estratégias de ensino, as metodologias tradicionais ainda
existem, mas estdo caminhando para o0 uso de metodologias mais interativas, ou seja,
metodologias ativas, através das dindmicas em grupos, estudos dirigidos e aulas dialogadas
(MEYER; KRUSE, 2003).

O uso de estratégias de ensino mais inovadoras ou interativas refere-se a ruptura de
paradigmas dominantes, no qual existe migragao do “ensinar” para o “aprender”, valorizando
o0 aprender a aprender e fazendo com que o aluno desenvolva autonomia individual
relacionada as habilidades e a comunicacdo. No entanto, para que o aluno seja capaz de
aprender a aprender, é necessario que as IES sigam as novas propostas pedagodgicas

educacionais, que direcionam e priorizam o uso de metodologias mais ativas, inovadoras e
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problematizadoras, e que podem ser usadas concomitantemente com as metodologias
tradicionais (SOUZA et al., 2014).

Para aprender a aprender, a enfermagem perioperatoria se faz necessario, € preciso
que as IES criem novos caminhos para o aluno conseguir desenvolver as habilidades técnicas
e cientificas voltadas para a enfermagem perioperatdria, que ele seja capaz de compreender a
importancia desses conteudos em sua formacao.

O ensino da enfermagem perioperatoria nos planos avaliados faz compreender que as
estratégias de ensino utilizadas estdo de acordo com as novas propostas pedagdgicas
inovadoras, porém existem metodologias de ensino que poderiam melhorar o ensino e a
aprendizado dos alunos em pratica na visao perioperatoria, como a simulacdo e
problematizacdo, essas atividades ddo o modelo de alguma situacdo da realidade do
perioperatorio. Essas atividades requerem das IES recursos e infraestrutura para o trabalho
docente.

Para compreender melhor o uso de estratégias de ensino pelos docentes nas aulas de
enfermagem perioperatoria nas universidades pablicas de Manaus, perguntou-se aos docentes:
quais as metodologias de ensino utilizadas nas aulas de enfermagem perioperatoria?

“Das caracteristicas que eu venho trabalhando no contetido tedrico nas disciplinas
Saude do Adulto, quando eu falo na clinica cirdrgica, na tentativa de trabalhar com

a potencialidade do PPC, trabalhar com a problematizacéo, trabalhar com a busca
de evidencias mais atualizadas” (D4).

A educacdo problematizadora direciona o docente a trabalhar com os alunos na
construcdo de novos conhecimentos a partir de vivéncia e experiéncias significativas,
utilizando recursos didaticos de ensino-aprendizagem, colocando-os a refletir e contextualizar,
dando novo significado as suas descobertas (SOUZA et al., 2014; BORGES; ALENCAR,
2014).

Para Queiroz e Prada, (2006), a metodologia problematizadora oferece ao professor
uma maneira de conseguir trabalhar com o aluno, desenvolvendo a troca de conhecimento,
cabendo-lhe a funcdo de facilitador no processo ensino-aprendizagem.

No grupo focal, foram relatadas pelos docentes as dificuldades em trabalhar com
metodologias inovadoras, principalmente com a simulacdo do ambiente cirurgico antes do
aluno ir para aula pratica ou estagio curricular. Os docentes acreditam que isso seria o ideal
para o aluno vivenciar o ambiente cirdrgico, mas pela escassez de recursos oferecidos pelas

universidades publicas que trabalham, ndo conseguem realizar essa atividade.
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[...] Eu acho que a dificuldade nas metodologias em enfermagem perioperatoria é a

gente se centrar s6 naquela aula expositiva... eu creio que na metodologia mais
ativa, com o processo de simulacdo, com estudos de caso, com simulagdes de
demonstracédo de materiais, manipulacdo de materiais, eu acho que isso se torna
mais efetivo do que a gente sd colocarf[...] (D1).

As metodologias tradicionais ainda existem como as aulas expositivas, em que 0
professor somente fala, ndo tendo a participacdo do aluno. Para Souza et al. (2014), o
predominio de aulas expositivas e praticas fragmentadas faz com que haja um alto nivel de
dependéncia intelectual e efetiva dos alunos em relagcéo ao professor. Masetto (1990) analisa a
aula expositiva em outra perspectiva, defende-a por que acredita que ndo existe nada de
errado com as aulas expositivas, como ndo existe nada de errado em utilizar outra estratégia
de ensino, o importante é saber quando a estratégia torna-se a melhor para alcancar os
objetivos propostos. Uma boa aula expositiva deve dar vida ao contetdo, oferecer novas
atualidades sobre a temética e 0 mais importante é o professor ter experiéncia no campo de
conhecimento.

Acredita-se que se ndo for trabalhada essa questdo da simulagdo, o aluno acaba nédo
conhecendo o ambiente cirtirgico e quando vai para a préatica, sente dificuldade para
compreender esse universo.

“[...] Eu acho que a grande dificuldade do aluno €é justamente compreender esse

universo do ambiente cirurgico[...] 7 (D2).

O contato com a realidade do centro cirargico, segundo Turrini et al. (2012), permite ao aluno
envolver-se nas atividades do ambiente perioperatorio e consegue identificar a funcdo do
enfermeiro no centro cirtrgico. O docente tem papel fundamental nesse processo de ensino e
aprendizado no ambiente perioperatério.

Para a Association of Perioperative Registered Nurses - (AORN) (2007), € necessario
conhecer a importancia do trabalho do docente e perceber que ele tem a responsabilidade do
planejamento curricular e sua implementacdo. Ainda participa como sujeito principal na
escolha de metodologias de ensino, capaz de possibilitar aos alunos a utilizacdo desses
recursos para trabalharem no ambiente perioperatorio.

A escassez de recursos oferecidos pelas Universidades foi outro ponto destacado no
grupo focal pelos docentes, levando-os a criar novas estratégias de ensino para a transmissao
de contetdos para os alunos, o que pode ser visto como ponto positivo, utilizando a

criatividade para o desenvolvimento dessas novas estratégias.

[..] O docente acaba criando estratégias de ensino para tentar facilitar o
aprendizado do aluno, mesmo ndo tendo laboratérios equipados tentam mostrar
através de figuras, imagens, roteiros de visita, desde que busque alternativas, pois
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se acredita que quanto maior for essa possibilidade do aluno, maior sera o
rendimento ele tera relacionado ao aprendizado [...] (D5).

A fala da docente corrobora com o estudo de Souza et al. (2014), quando falou que
existiam muitas dificuldades nas IES relacionadas com as condicGes estruturais, porém se
torna um desafio para essas instituicbes estimular, capacitar o corpo docente e proporcionar
infraestrutura para o desenvolvimento de varios métodos de ensino-aprendizagem, como a

implantacédo de laboratdrios estruturados para desenvolver o ensino da simulacéo.

E necessario o docente criar caminhos para melhorar e facilitar o aprendizado do
aluno, permitindo maior compreensdao da enfermagem perioperatoria. Muitas das vezes, 0s

docentes trabalham com o improviso para desenvolver suas aulas.

“[...] Ha muito tempo estamos trabalhando “ao vivo e a cores” na realidade do

campo, da pratica mesmo/...] " (D6).

Os docentes reconheceram a necessidade de criar novos meios para 0 uso de
metodologias mais acessiveis para transmissdo de conhecimentos aos alunos, principalmente
guando se trabalha com a enfermagem perioperatoria, no entanto para trabalhar neste
ambiente, é necessario conhecimento prévio do CC, conforme citado antes, por que somente
ensinar os alunos com aulas expositivas e dialogadas ndo € suficiente para permear o ensino e

aprendizado do aluno de enfermagem.

Gentz (2004) afirma que ensinar os alunos dos cursos de enfermagem sobre
perioperatério ndo é suficiente, eles devem ter experiéncias do ambiente cirdrgico, tem que
vislumbrar a enfermagem perioperatoria como uma oportunidade de trabalho e conhecer as
verdadeiras atribuicdes do enfermeiro perioperatdrio, para isso precisa vivenciar o ambiente

cirurgico.

Observou-se grande interesse dos docentes das universidades publicas de Manaus em
trabalhar com metodologias mais inovadoras para facilitar o ensino e aprendizado do aluno

neste ambiente e estimula-lo a desenvolver afinidade por esta area.
F) Recursos de ensino

Segundo Piletti (2003), “recursos de ensino sdo componentes do ambiente da
aprendizagem que dao origem a estimulagdo para o aluno” (p.68). Quando se avaliaram 0s
resultados referentes aos recursos apresentados nos planos de ensino a IES publicas de

Manaus, constataram-se recursos compativeis relacionados com as estratégias de ensino.
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Quadro 7 — Apresenta variedade de recursos de ensino, passando pelos visuais aos
audiovisuais nos planos de ensino de IES publicas de Manaus.

Disciplina Recursos de ensino
1 Livros, artigos cientificos contidos em revistas indexadas.
2 Data show, livros, artigos cientificos e periddicos, questionérios e roteiros de
entrevista, programa de tele salde e unidades de salde do Estado e Municipio.
3 Quadro branco e pincel, data show, computador, textos cientificos, laboratérios de
prética.
4 Multimidia, textos e artigos cientificos.

Fonte: Planos de ensino das IES publicas de Manaus, 2015.

Destaca-se a importancia da utilizacdo de recursos adequados ao desenvolvimento
tecnoldgico disponivel e onde serdo utilizados, a fim de proporcionar a enfermagem
perioperatéria formas transformadoras direcionadas a este ensino. No entanto, nenhum
recurso sozinho pode gerar qualidade para o ensino, devem estar ligados as estratégias de
ensino escolhidas pelos docentes a partir dos contetidos e objetivos propostos dentro do plano
de disciplina ou plano de ensino.

Os recursos de ensino utilizados pelos docentes tornam-se ferramenta importante para
o trabalho na aplicabilidade do conteudo a ser abordado, motivando os alunos a vivéncia de
qualquer ambiente que facilite o ensino (FRIEDLANDER; MOREIRA, 2006).

Quando Friedlander e Moreira (2006) dizem que 0s recursos de ensino se torna uma
ferramenta importante para transmissdo dos contetidos que serdo abordados pelos docentes,
isso faz refletir que na enfermagem perioperatoria torna-se um instrumento facilitador para o
aluno compreender o universo do centro cirdrgico através de materiais e instrumentos

especificos para demonstracdo do ambiente perioperatorio.

G) Avaliacéo

A avaliagdo é o trabalho em que o docente acompanha todo o processo de aprendizado
do aluno e seu proprio desempenho como profissional, por intermédio da realizagdo de testes,
provas, trabalhos ou pesquisas. A avaliacdo ndo pode ser encarada pelos alunos como ameaga

ou punicdo, pelo contrario, deve ser visualizada com motivacao, para que o aluno seja capaz
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de compreender a importancia do processo avaliativo no seu desempenho durante o curso ou
aula (LIBANEO, 1994;: MASETTO, 1990).

A avaliacdo deve ser continua, criando um “feedback” e possibilitar ao professor
avaliar o que o aluno falta aprender para alcangar os objetivos, as estratégias de avaliacdo que
sdo descritas, como provas escritas discursivas e objetivas, préaticas, orais, observacédo,
entrevistas, questionarios e diario de curso (GIL, 2013).

Provas escritas discursivas constitui a mais tradicional estratégia adotada pelos
docentes e as provas objetivas tém sido utilizadas cada vez mais no ensino superior. As
provas praticas sdo consideradas adequadas para avaliacdo do dominio psicomotor dos alunos,
principalmente quando se trata de um aluno de enfermagem no ambiente cirdrgico, junto com
as provas orais para avaliar a profundidade e opinido sobre a enfermagem perioperatoria. A
observacdo permite ao professor avaliar o aluno de maneira sistematica. As entrevistas,
muitas vezes, confundem-se com as provas orais, 0 que diferencia uma da outra é que as
provas orais avaliam o conhecimento enquanto as entrevistas, as opinides e 0s sentimentos do
aluno sobre a tematica. O questionario também é utilizado para avaliar as opinides dos alunos
e o diario de curso, no qual o aluno iré registrar todas as atividades desenvolvidas durante o
curso, apresentando uma visdo critica, essa estratégia envolve a auto avaliagdo e serve para
avaliar a atitude do aluno em relagéo ao curso (GIL, 2013).

No tocante as modalidades de avaliacdo analisadas nos planos de ensino, foi possivel
identificar que as IES publicas trabalhavam com varias formas de avaliacdo. O quadro 8
descreve os tipos de avaliacdes contidas nos planos de ensino das IES.

Quadro 8 - Caracterizacao dos planos de ensino quanto aos processos avaliativos.

Disciplina Avaliacao

1 Trés exercicios testes com questdes objetivas e subjetivas (E1, E2 e E3);

Dois exercicios (E4 e E5) para avaliagdo da prética, exercicios (E6 e E7) para
avaliacéo de estudo de caso — todas as avaliages valem de 0 — 10 pontos.

2 AP1 — Avaliacdo Parcial (diagnostico situacional e plano de atividades em grupo e
plano de atividade individual), AP2 (avaliacio escrita e estudo de caso), Avaliagédo
final (seminario, relatdrio final e auto avaliacdo).

3 AP1 (estudos orientados/provas objetiva e discursiva e exercicio de fixacdo), 1AP2
(seminarios / provas objetivas e discursiva), 2AP2 (avaliacdes das atividades de
pratica) e avaliagdo final (prova objetiva e discursiva).

4 AP1 (duas provas com questdes objetivas e subjetivas), AP2 (provas com questes
objetivas e subjetivas, avaliacdo das praticas) avaliagdo final Estudo de caso.

Fonte: Planos de ensino das IES publicas de Manaus, 2015.
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Do ponto de vista qualitativo, observou-se que a avaliagdo da enfermagem
perioperatdria ocorria por meio de testes, provas, estudo de caso, pratica e seminarios. Na
perspectiva quantitativa, O Quadro 8 mostra que eram realizadas de 3 a 7 avaliacOes,
entretanto, ndo é possivel afirmar quantas dessas avaliacbes estavam relacionadas aos
contetidos de EP, uma vez que esses numeros referiam-se as disciplinas nas quais a EP estava

inserida.

Masetto e Abreu (1990) apontam para trés dimensfes da avaliacdo: desempenho do
aluno, plano de ensino e desempenho do professor. Nesse estudo, o foco da avaliagdo foi o
desempenho do aluno. Ainda segundo o autor, a avaliagdo em relacdo aos objetivos deve
ocorrer com base no conhecimento, na habilidade e atitude. Conforme Masetto (1996), para o
processo avaliativo, € necessario que o docente utilize técnicas de acordo com os objetivos
propostos do plano.

O Quadro 8 mostra que a avaliacdo alcangou aos objetivos, uma vez que em relagdo ao
conhecimento, foi realizada prova discursiva e provas objetivas, em relacdo as habilidades:
prova prética, para atitudes: prova discursiva.

Romanowski e Wachowicz (2006) descrevem que o docente utiliza a avaliagédo
somativa para direciona-lo a tomar decisdo exclusiva pela aplicacdo de exames, como testes e
provas, a fim de apurar se o aluno atingiu os objetivos estabelecidos pelo planejamento do
plano de ensino.

No que se refere a mensuracdo da avaliacdo da enfermagem perioperatdria, isso nao
foi possivel, por estes contetdos estarem inseridos dentro de uma outra disciplina néo
especifica para o ensino da enfermagem perioperatdria.

O aluno precisa interagir mais no processo de ensino-aprendizagem, em busca do
aperfeicoamento do conhecimento técnico e cientifico para entdo aplicar na realidade do
ambiente perioperatorio. Cabe ao docente e as IES buscarem caminhos para facilitar o ensino
da enfermagem perioperatoria.

Acredita-se que através da avaliacdo é possivel melhorar as falhas no processo de
ensino-aprendizagem, mas que ndo se deve punir, pelo contrario, precisa-se entender que
funciona como um instrumento para mensurar o0 desemprenho do professor e aluno neste

processo voltado.
H) Referéncias bibliograficas

O ultimo quesito avaliado na estrutura dos planos de ensino das IES publicas foi as
Referéncias Bibliograficas, a analise destes documentos permitiu observar quantas referéncia
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bibliogréficas basicas e complementares estavam direcionados a EP nos planos de ensino e ao
ano das referéncias utilizadas. A tabela 5 apresentara essa descri¢éo.

Tabela 5 - Referéncias bibliograficas utilizadas nas disciplinas que ministravam contetdos de
enfermagem perioperatoria e ano de publicacéo.

Disciplina Numero de Direcionado a EP Ano de Publicagéo das
Referéncias Complementar Referéncias
Basica
1978 a 2005 2006 a 2015
1 1 5 -- 6
2 1 1 2 --
3 1 -- -- 1
4 4 5 7 2

Fonte: Planos de ensino das IES publicas de Manaus, 2015.

As referéncias foram apresentadas no final do plano de ensino de cada IES, no entanto,
se as mesmas estivessem distribuidas por unidades de ensino, ficariam mais preciso identificar
as referéncias de acordo com os conteidos trabalhados. Apos a analise, foi possivel observar
gue os planos contém referéncias basicas e complementares. As bibliografias complementares
apresentaram-se diferentes nos planos, ou seja, nenhum plano utilizou referéncias iguais neste
quesito, enquanto que as bibliografias basicas apenas uma se repetia em trés planos de ensino.

Ainda foi possivel identificar nos planos de ensino que as bibliografias basicas e
complementares estavam direcionadas para contedo da enfermagem perioperatoria, porém
ndo tinham referéncias de periodicos, artigos cientificos, teses e dissertacOes, sites,
considerando-se que esses trabalhos ofereciam ao aluno a busca e o incentivo a producdo
intelectual, além de atualizar a respeito da realidade dos principais autores sobre o tema.
Masetto (1996) criticava em seu estudo a utilizacdo de livros como Unica fonte de recursos
para o aprendizado.

Apesar de as referéncias de artigos ndo terem sido citadas nos planos de ensino no
quesito referéncias bibliogréaficas, observou-se que foram utilizadas como recursos de ensino.
Porém, avaliar quais desses artigos cientificos foram direcionados a enfermagem
perioperatdria também nédo foi possivel neste estudo, acredita-se que a busca nos planos de
aula seria interessante na busca desse quesito.

Bastos (2006) ainda coloca a importancia da utilizagcdo de outras fontes de recursos
para o aprendizado, como leitura de outros textos, como artigos de revistas cientificas e

jornais.
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No grupo focal, um dos docentes colocou a importancia de utilizar referéncias mais
atualizadas, no entanto valorizando as literaturas classicas.

[...] eu sei que os classicos, a literatura classica ela é sempre de fundamental
importancia para o alicerce tedrico, mas a gente ndo pode descartar que aqueles
artigos vém com resultados de pesquisa, e se a gente e desafiado a todo tempo e se a
gente ndo inovar...6 muito complicado (D 04).

Os achados corroboram com o estudo de Rodrigues et al. (2012), que também
constatou a auséncia da utilizacdo de artigos e periddicos, uma vez que estas referéncias ja
encontram-se disponiveis pelo acesso as novas tecnologias na area da informatica, ainda

enfatiza a importancia da utilizagdo dessas referéncias.

A disciplina Enfermagem no Processo do Cuidar da Saude do Adulto e do Idoso I
apresentou mais referéncias direcionadas & enfermagem perioperatoria, utilizando como
referéncia complementar o livro de praticas recomendadas pela Sociedade Brasileira de
Enfermagem de Centro Cirargico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e
Esterilizacdo (SOBECC). Neste apresenta conteudos importantes sobre a enfermagem
perioperatoria. Essa disciplina deteve mais horas praticas e teoricas direcionadas a estes
conteddos.

Esperava-se que as disciplinas 1 e 2 também tivessem referéncia direcionadas a

enfermagem perioperatoria na mesma proporcao que a disciplina 4.

53 OPINIOES DOS DOCENTES SOBRE O ENSINO DA ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA

Ao expressar opinides sobre o ensino da enfermagem perioperatéria, os docentes
destacaram dificuldades, facilidades, expectativas e sugestoes.

As dificuldades

As dificuldades estiveram relacionadas as mudancas produzidas no PPC, com reducao
de carga horaria e extingdo da disciplina de EP e migracdo dos conteudos para outras
disciplinas; estrutura fisica deficiente e caréncia de equipamentos para o ensino da EP; déficit
de conhecimento de disciplinas anteriores; acesso restrito ao ambiente da EP; baixo interesse
do estudante pela EP; nimero excessivo de alunos por professor; insuficiente producao

cientifica sobre o tema.
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Mudancas Produzidas no Projeto Pedagdgico de Curso (PPC)

A implantacdo de novas versGes no Projeto Pedagdgico de Curso (PPC), como
estratégia de atender as dindmicas da sociedade, a ado¢do de uma nova politica de salde e
novos enfoques educacionais produziram as alteracbes no PPC, suprimindo disciplinas,

introduzindo e juntando outras, situacao que alcangou a disciplina EP.

[...] Com o passar do ano, o nosso PPC foi modificando, inclusive até 0 nome da
disciplina, o titulo da disciplina e hoje nds temos Saude do Adulto, depois de varios
desdobramentos...mas procuramos manter a esséncia, apesar de todo o contetdo é
[...] ter passado por uma sintese em relacao a clinica cirdrgica [...] (D5).

Mesma situacdo foi vivida em outras universidades, conforme mostra o estudo de
Turrini et al. (2012) sobre diminuicdo da carga horaria na Universidade de Sao Paulo, em
2010. Com o novo projeto pedagogico, os conteudos da disciplina de centro cirurgico foram
incluidos no moédulo de Salde do Adulto, procedendo-se para tanto uma reducdo da carga
horaria. Depois dessa reforma, a disciplina CC manteve-se agregada a outras disciplinas,
perdendo o status de disciplina especifica.

A reducdo de contetdo perioperatdrio nos curriculos em escolas exacerba ainda mais a
escassez de enfermeiro perioperatério atualmente e para o futuro, pois os enfermeiros néo
estdo conhecendo a EP a contento, sua importancia e valor durante a formacao nos cursos de
graduacéo de enfermagem (WORD; SAYLON, 2002).

A diminuicdo dos conteidos sobre a enfermagem perioperatoria e seu efeito sobre a
salde do paciente é outro fator preocupante, esses cuidados devem ser especializados para
evitar possiveis complica¢des no pds-operatorio e maior incidéncia de erros no perioperatério
(WORD; SAYLON, 2002).

Reducdo da carga horaria

A diminuicdo dos conteudos criou possibilidade para reducdo de carga horaria, tanto
de aulas tedricas quanto préaticas, como observada na fala a seguir:

“[...] Eu digo para vocé que ndo é bem facil trabalhar esses contedos por causa do
tempo na prética[...], muitas vezes, perdemos oportunidades por causa do tempo [...] (D5).”

A docente se referiu a diminuicdo de carga horéria, o que inviabilizava uma
abordagem mais satisfatoria.



50

“[...] A carga horéria dessa disciplina ficou extremamente reduzida [...] s sei dizer
que a nossa parte de centro cirargico ficou achatada, entdo o aluno ndo tem dominio do

conteddo, quando vamos para o centro cirdrgico, é tdo curto o tempo [...] 7 (D6).

Constatou-se por meio das falas grande dificuldade dos docentes em trabalhar, nos
dias de hoje, com as praticas em hospitais, pois houve reducdo significativa das horas
destinadas a essas atividades, isso acarreta, na maioria das vezes, prejuizo para o aluno, pois

acaba perdendo oportunidades para o aperfeicoamento de habilidades técnicas e cientificas.

Tal situacdo também foi referida por Turrini et al. (2012), quando menciona que 0
novo projeto pedagdgico na universidade de S&o Paulo, também, teve impacto no ensino
relacionado a enfermagem perioperatoria, essas diminuicdes das cargas horarias das
disciplinas pelas reformas curriculares tém oportunizado as IES a introduzir novas disciplinas
para o aluno desenvolver habilidades praticas, a exemplo da Disciplina Estagio Curricular
Urbano.

Nas universidades publicas de Manaus, a disciplina Estagio Curricular Urbano é
oferecida no oitavo periodo do curso de graduacdo em enfermagem e a disciplina Saude do
Adulto e Idoso Il no quinto periodo, observando este aspecto e relacionando com o estudo de
Turrini et al. (2012), mesmo com a implementacdo de novas disciplinas, o importante € que o
aluno vivencie o ambiente perioperatorio em um tempo suficiente para conseguir apreender as
peculiaridades desta area, ao contrario, apresentara dificuldades em desenvolver habilidades
técnicas e cientificas no Estagio Curricular Urbano.

Ainda que a introducdo de disciplinas possa ser necessaria para melhorar o ensino da
enfermagem, ha que se considerar a importancia da manutencdo dos conteldos da
enfermagem perioperatoria e a introducdo de novos temas, uma vez que também se trata de
campo dinamico de mudancas, de atualizagdes. Defende-se a ideia de uma disciplina
especifica, voltada para estes conteudos, com carga horéaria suficiente para permitir ao aluno
aprendizado necessario para desenvolver habilidades neste campo de atuacéo, considerando o
que representa o ato cirdrgico no conjunto do quadro nosolégico do pais.

Leite e Turrini (2014), em estudo sobre anélise do ensino de enfermagem em Centro
Cirdrgico nas Escolas de Sdo Paulo, mostram diminuicdo da carga horaria tedrica e pratica em
relacdo a disciplina Centro Cirdrgico, o que leva a concluir que tais mudancas podem ter-se
dado em &mbito nacional.

Essa diminuicdo da carga horaria € reflexo das repercussées das DCN no ensino de

enfermagem, a fim de adequar aos curriculos minimos concomitante com as politicas de
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salde alguns contetdos relacionados a centro cirdrgico, 0os quais tendem a ser colocados
como menor importancia na formacgéo do enfermeiro (TURRINI et al., 2012).

Esse problema nédo é diferente da realidade fora do Brasil. Em estudo realizado nos
Estados Unidos em seis IES de enfermagem na cidade de San José na California, apenas duas
escolas forneciam em média dezesseis horas de conteldo perioperatério e experiéncias
clinicas, as demais ndo ofereciam abordagem teorica. Era considerada uma carga horaria
pequena para abordar esses conteudos téo especificos. Mas, em relacdo ao tempo na unidade
do centro cirdrgico, todos as escolas dispuseram de tempo com os alunos para demostrar o
ambiente perioperatorio (WORD; SAYLON, 2002).

A experiéncia da pesquisadora atuando na area da docéncia e assisténcia em centro
cirurgico na cidade de Manaus permite afirmar que o tempo reduzido dessa disciplina reflete

no desinteresse dos alunos para trabalhar no centro cirdrgico.

Extin¢do como disciplina migrando os contetidos para outras disciplinas

A disciplina de centro cirdrgico agora nao é considerada uma disciplina especifica nas
universidades publicas de Manaus, os contetdos foram incorporados a outras disciplina, isso

gerou grande preocupacao entre 0s docentes em relacdo a tematica apresentadas

[...] E hoje em dia como é um conteldo dentro de uma disciplina que mistura
Clinica Médica com Clinica Cirdrgica...ai ndo é mais o que era no passado [...]
sinto dizer que meus alunos sabem menos hoje em dia de enfermagem cirdrgica do
que sabiam no passado[...] (D6).

A fala expressa que os assuntos de enfermagem perioperatéria foram distribuidos em
outras disciplinas nos curriculos de enfermagem, sendo ministradas junto com a Clinica
Médica em uma mesma disciplina, a Enfermagem em Salde do Adulto, mas que antigamente
tinha uma disciplina especifica para cada um desses conteddos, assim o aluno tinha como se

apropriar mais do assunto.

A juncdo de dois conteudos tdo extensos gerou desinteresse dos alunos relacionados a
enfermagem perioperatdria, pois ndo conseguem se aprofundar desses conhecimentos por nao
receberem a formagcé&o inicial nos cursos para esses cuidados durante a vida académica, fatores
estes que irdo refletir no futuro, com a diminuigdo de profissionais qualificados e preparados
para atender a esses cuidados tdo especificos. Essa busca de experiéncia, muitas vezes, nao é

procurada pelos alunos e nem pelas IES para introducdo nos curriculos, pois sentem
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dificuldades de encontrar profissionais preparados e qualificados para ministrar esses
contetdos (WORD; SYLOR, 2002).

Séo fatores que mostram a importancia de incluir nos curriculos de enfermagem
conteudos de enfermagem perioperatoria. Estudo realizado nos EUA encontrou que 67% dos
cursos de enfermagem ndo disponibilizavam esses contetdos nos curriculos do curso. Dados
estes significativos quando se tratar de formar profissionais generalistas (WORD; SYLOR,
2002).

“[...] E realmente a disciplina Centro Cirtrgico acabou, ela é uma unidade
dentro de uma disciplina que é a Saude do Adulto, entdo o centro cirdrgico perdeu
muito com isso, perdeu muito...um conteudo dentro de uma outra disciplina, ficou bem
complicado]...] ” (D6).

As falas demonstram insatisfacdo com relagéo a jungdo das disciplinas Enfermagem
Médica e Cirurgica para uma unica disciplina, a Enfermagem na atencdo integral a Satde do
Adulto. Essa juncdo prejudicou a enfermagem perioperatoria pela diminuicdo de carga
horaria, com consequente supressao de assuntos sobre centro cirdrgico.

A disciplina Saude do Adulto tem carga horaria prética e tedrica distinta destinada aos
dois contetidos de Enfermagem Médica e Cirdrgica, logo houve diminuicdo da carga horéria.
Estes conteidos eram vistos antes dessa mudanca com mais precisao.

Segundo o estudo de Turrini (2012), na década de 1970 a 1990, houve introducdo dos
cursos de habilitacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, assim os alunos permaneciam mais
um més em estagio na coordenacdo do CC e a habilitacdo era optativa apds conclusdo da
graduacdo, isso mostra que a juncdo das duas disciplinas tinha um complemento para
oportunizar ao aluno preparar-se mais para 0 ambiente perioperatorio. Na atualidade, nédo
existe mais esse complemento e se 0 aluno tiver interesse de se especializar, terd que fazer um
curso de pos-graduacdo em Enfermagem em Centro Cirdrgico que até 2014 nédo tinha na
cidade de Manaus.

Na analise dos planos de disciplina das IES estudas, ndo foi encontrado plano de
disciplina especifica Centro Cirargico, apenas a disciplina Enfermagem na atencgéo integral a
Saude do Adulto e do Idoso Il que apresenta maior carga horaria destinada a estes conteudos.

Essas mudancas que ocorreram apdés a implantagdo das DCN constituem um
instrumento que direciona o processo de construgdo dos PPC, pois houve a jungdo dessas duas
disciplinas que agora se tornou uma que para 0s docentes, acarretou prejuizo para os alunos,
pois estes apresentam dificuldades de conciliar as duas disciplinas no mesmo periodo em uma

unica disciplina, por se tratar de disciplinas que apresentam em sua matriz curricular
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contetidos extensos e especificos que precisam de carga horaria tanto teérica quanto prética
suficiente para o aprendizado do aluno.

As dificuldades permeiam ainda mais quando o aluno vai para o campo de prética,
momento que se depara com a realidade da situacdo e é naquele momento que o professor
consegue visualizar as dificuldades apresentadas pelos alunos.

Neste momento precisaria que o aluno obtivesse carga horaria maior destinada ao
processo de ensino e aprendizado que, na maioria das vezes, 0 aluno tem pouco tempo de
pratica no centro cirargico. Geralmente, nas Universidades estudadas, eles ficam entre 30 e 36
horas no centro cirurgico, periodo considerado pequeno pelos docentes envolvidos no estudo
que tem que dividir esse tempo com outras disciplinas que abordam centro cirdrgico, como a
disciplina Processamento de Artigos.

O centro cirdrgico, por ser um setor muito especifico, precisa de um tempo maior de
carga horaria destinada, para que o alunos possam conseguir adquirir habilidades e
competéncias necessarias para o conhecimento sobre a importancia da assisténcia de
enfermagem perioperatoria e compreender o verdadeiro significado do enfermeiro
perioperatdrio. O tempo ideal seria de 53 horas tedrica e 115 horas praticas. De acordo com o
estudo de Turrini (2012), o aluno tem que ter uma disciplina especifica para abordar esses
conteddos.

Os procedimentos cirurgicos sdo considerados tratamentos primarios em pacientes
admitidos em hospitais, chegam a 29% de todas as interna¢des, tem crescido muito 0 numero
de cirurgias ambulatoriais, isso aumenta a oportunidade de aprendizado dos alunos de
graduacdo, logo estes contetdos necessitam de espaco nos curriculos de enfermagem (AORN,
2007). Os docentes poderiam criar projetos em parceria com 0s docentes que atuam nas
disciplinas voltadas para atencdo bésica de salde, a fim de aumentar o campo de
conhecimento do ensino da enfermagem perioperatoria.

Para Word e Saylon (2002), existe grande preocupacdo com a falta desses contetdos
nos curriculos de enfermagem, pois fica dificil as IES adotarem uma disciplina especifica na
area perioperatéria por um curriculo que esta preenchido. Por ndo haver grande interesse das
instituicdes e pela diminuigdo dessa carga horéria, ocorrerd diminuicdo de interesse dos
alunos em escolher esta area como opc¢éo para a carreira profissional.

Os contedudos relacionados a enfermagem perioperatéria devem ser inclusos nos
curriculos de enfermagem para o preparo do aluno, pois a falta desses conteudos nos
programas de graduacdo prejudica-os, podendo refletir de maneira significativa no futuro

dessa profissao.
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A juncdo desses dois conteldos em uma unica disciplina ndo deve influenciar no
ensino da enfermagem perioperatéria, precisa-se que os docentes criem novos caminhos para

estimular o interesse do aluno para a enfermagem perioperatoria.

Estrutura fisica deficiente e caréncia de equipamentos para o ensino da enfermagem
perioperatéria

Emergiu como dificuldade a estrutura fisica e a caréncia de equipamentos para o
ensino da EP.

“[...] Dificuldades que a gente tem dentro das universidades, tanto particular quanto
na publica, é a questdo da estrutura fisica. Na IES que trabalho ndo tem mesa cirurgica, ndo

tem um instrumental, ndo tem roupa cirdrgica para vocé trabalhar com a simulacéo ” (D3).

Os docentes sentiam falta de um ambiente no espago académico para favorecer

aproximacéo do estudante com a EP.

“[...]ndo temos condic¢des tecnicas nesses laboratdrios das Universidades por

deficiéncia de material, de insumo” (D4).

Essas dificuldades foram referidas no estudo de Souza et al. (2014), eles apontam que
as IES tém o grande desafio de oferecer condi¢cdes de infraestrutura, como investir em
laboratdrios apropriados para o desenvolvimento do ensino e aprendizagem. Considera-se que
as IES, além de oferecer condicOes de infraestrutura, devem também disponibilizar materiais
necessarios para o trabalho docente.

Os resultados da fala apontam que os docentes sentem muitas dificuldades, tanto em
trabalhar, por falta de estrutura fisica das universidades nos laboratérios, quanto por falta de
materiais, como instrumentais cirdrgicos, roupas cirargicas para fazer demonstracéo nas aulas
praticas do ambiente cirdrgico, pois a enfermagem de centro cirargico precisa de
demonstracdo em laboratério.

A pesquisadora como docente e profissional da enfermagem perioperatoria observou
nas IES publicas de Manaus dificuldades para o desenvolvimento de aulas na enfermagem
perioperatoria que condiz com os resultados encontrados no grupo focal. No entanto, ndo se
pode deixar que essas dificuldades interfiram no ensino da enfermagem perioperatoria,
acredita-se que as fragilidades podem ser trabalhadas no préprio campo de pratica, no

momento em que o aluno tem esse contado com a realidade.
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Déficit de conhecimento de disciplinas anteriores

[...]JUma das dificuldades é quando vocé leva um aluno para campo de estagio e ele
nao tem conhecimento de semiologia, ndo tem... nés acabamos perdendo tempo
para ensinar um procedimento tdo basico do paciente que ele ja devia saber la em
semiologia, entdo meu tempo de estagio com ele é tdo pouco (D3).

A EP exige conhecimento de semiologia e semiotécnica, além de outras disciplinas
consideradas basicas que o aluno deve cursar antes de adentrar em uma unidade de centro
cirargico e direcionar os cuidados de maneira especifica voltado para assisténcia de EP. O
aluno para trabalhar no ambiente perioperatorio precisa ter conhecimento de anatomia,
fisiologia, fisiopatologia e conhecimentos de basicos de enfermagem, como assepsia e
antissepsia para prestar assisténcia ao paciente e procedimentos cirdrgicos, mantendo assim a
seguranca do paciente (AORN, 2007).

Muitas vezes, somente é perceptivel essa fragilidade do aluno quando esta em estagio,
colocando em pratica conhecimentos técnicos e cientificos relacionados aos cuidados
perioperatorio, nesse momento, fica mais evidente essas falhas, leva muito tempo para o aluno
realmente compreender esse universo. O docente que estiver acompanhado esse aluno no
estagio, tera que disponibilizar de tempo a mais para ensinar procedimentos de semiologia e
semiotécnica ou outras fragilidades que o aluno apresentar, prejudicando o tempo que ja é
considerado pequeno para ensinar conteudos de enfermagem perioperatoria.

O ensino da enfermagem perioperatéria tem o potencial de oferecer aos alunos
oportunidade de conhecer vérias experiéncias cirargicas por eles vivenciadas, abrindo nova
forma de pensar, compreendendo a necessidade da assisténcia de enfermagem perioperatéria e
suas peculiaridades ( GREGORY; BOLLING; LANGSTON, 2014).

Acesso restrito ao ambiente da enfermagem perioperatéria

Os docentes referiram as dificuldades de acesso no CC quando precisariam
desenvolver uma técnica béasica de EP.

“[...] As vezes, vocé esta dentro do centro cirargico demonstrando uma aula de como
dobrar uma roupa cirargica e ai vocé é convidado se retirar porque naguela sala vai ser

montada uma cirurgia, entdo na verdade ndo temos nosso espacol...] ” (D6).

Em Manaus, as unidades oferecidas para campo de estagio ndo oferecem espaco
destinado ao aluno de graduagdo em enfermagem para demonstracdo de montagem de sala,
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instrumentos cirurgicos e, na maioria das vezes, o aluno fica em pé por falta de cadeira para
sentar, exausto, isso prejudica a concentracdo do aluno e, consequentemente, 0 processo de

ensino-aprendizagem.

Baixo interesse dos estudantes pela enfermagem perioperatéria

Os docentes referiram também a postura do estudante diante do ensino da EP.

“[...] Vocé esté dentro da sala de aula, o aluno esta no “Whatsaap”, ele fica naquela
conversinha ...estdo estudando para outra disciplina, ai vocé percebe que o interesse néo é

mais 0 mesmo e isso tem sido um dos agravantes no ensino [...] 7 (D3).

As dificuldade apontadas geram desinteresse dos alunos com relacdo ao ensino e
aprendizado, é perceptivel através da dispersdo dos alunos nas atividades, utilizando aparelhos
eletronicos em sala de aula, isso torna-se outro agravante dentro do ensino.

O docente precisa resgatar o interesse do aluno para o perioperatorio, estimulando-os a
participar de grupos de extensdo, para que possam se aproximar mais do ambiente cirdrgico.
Para que o aluno se envolva de verdade com as atividades perioperatoria, devem estar bem
preparados para desenvolver essas habilidades. Por outro lado, o aluno precisa compreender
que é tdo responsavel pelo processo de formacdo quanto o professor.

Os alunos devem ser estimulados a trabalhar com aparelhos eletrnicos para beneficiar
0 ensino da enfermagem perioperatoria. O docente pode desenvolver atividades de ensino
utilizando as tecnologias digitais, consideradas hoje um grande avanco, assim poderiam

conciliar duas atividades em prol do interesse do aluno para a enfermagem perioperatoria.

NuUmero excessivo de alunos por professor

A relacdo de alunos e docentes é outro fator que deve ser considerado quando se
trabalha com a enfermagem perioperatdria, pois é preciso um nimero minimo de alunos para
trabalhar com mais precisdo os conteudos tedricos e praticos.

“[...] A quantidade de estudantes é grande que nds temos que levar a esse campo tao
especifico que é o perioperatério... mas é assim, dessa maneira, que é....eu tenho atuado na

assisténcia perioperatdria da disciplina” (D5).
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A quantidade de alunos que levam para 0 campo de prética torna-se outro agravante,
pois um ambiente tdo especifico requer um ndmero minimo de alunos, para que os docentes
possam fornecer suporte a todos no ensino e aprendizado.

O numero de alunos necessarios para o docente acompanhar em uma aula pratica ou
campo de estadgio no ambiente perioperatdrio deve ser reduzido por se tratar de um ambiente
especifico, critico e complexo. Segundo Gregory, Bolling e Langston (2014), os cursos
oferecidos tinham no maximo seis alunos e no minimo trés, para que o desempenho do aluno
atinja o objetivo do curso, assim o professor consiga acompanhar cada aluno.

A quantidade de alunos deve ser limitada para leva-los a pratica em instituicdes nos
ambientes perioperatério. Por se tratar de uma area que tem a necessidade de realizar rodizio
com os estudantes através da area perioperatoria, por ser um setor que nao tem capacidade de
acomodar um grande nimero de estudantes, entdo, € aconselhavel dividir os grupos de 1-2
alunos para participarem em cada dia de pratica, deixando apenas um aluno por vez em
atividades na SO, evitando, assim, riscos para o paciente (SIGSBY, 2008; RICKETTS;
GRAY, 2010).

Em hospitais puablicos de Manaus, 0s centros cirirgicos sdo relativamente pequenos e
ndo acomodam um grande nimero de pessoas, somente é permitido, no méaximo, seis alunos
por grupo para adentrarem no ambiente perioperatdrio, assim o professor consegue trabalhar
com mais qualidade neste ambiente.

Em estudo realizado na Universidade da Flérida, o aluno escolhe uma area a qual
pretende aperfeicoar suas habilidades, sdo acompanhados por um preceptor experiente com
pos-graduacao na area, todos os alunos que escolhem o perioperatério, sdo direcionados a um
membro do corpo docente, uma enfermeira perioperatoria com especializacdo na area. O
namero de aluno permitido € de apenas trés estudantes por vez, com apenas um aluno por
campo nas areas perioperatoria (pré-operatoria, intra-operatdria e pds-operatdria), isso facilita
0 aprendizado e avaliacdo do aluno (SIGSBY; SELZER; WILSON, 2006).

Acredita-se que deve ter um nimero reduzido de alunos para inserir-se em campo de
pratica, permitindo que os docentes tenham mais condi¢es de trabalhar e acompanhar cada
aluno com mais desempenho, assim conseguindo enfatizar o verdadeiro papel do enfermeiro

perioperatorio.
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Baixa producéo cientifica sobre o tema

O envolvimento na pesquisa foi um tema abordado pelos docentes e suas
preocupacOes relacionadas as dificuldades para o desenvolvimento de pesquisa na area da
enfermagem perioperatoria em Universidades de Manaus. A pesquisa com consumo esteve

mais referida do que a pesquisa como producdo de conhecimento novo.

“[...INa hora de procurar artigos, apresenta¢des em anais, em congresso a gente tem
baixa producéo de pesquisa na enfermagem perioperatoria, na clinica cirurgica é tremenda”
(DA4).

A producéo cientifica se faz necessaria em qualquer area de conhecimento, de igual
modo na EP. A baixa producdo nessa area exige movimento criativo dos docentes para
reverter o quadro, justifica a adocdo de estratégias que viabilize a saida dessa situacdo. A
coorientacdo pode ser uma das estratégias para aqueles que ainda ndo possuem o titulo de

mestre ou doutor.

“[...] Uma grande dificuldade nossa, porque a maioria dos grupos de pesquisa dentro

das Universidades ¢ voltada para saude publica” (D2).

Precisa-se que os professores amadurecam a ideia de formar grupos de pesquisa para
trabalhar com a enfermagem perioperatoria, assim as universidades publicas de Manaus iriam
ter producéo cientifica envolvendo as fragilidades nesta area, seja no campo de ensino, na
assisténcia ou na pesquisa cientifica.

As falas referidas destacaram muitos entraves para o desenvolver pesquisas e projetos
de extenséo dentro das Universidades, os docentes sentem dificuldades de inserirem os alunos
nesse contexto, e resultados sdo visiveis dessa fragilidade quando se faz a busca de artigos
cientificos em anais e congresso, encontra-se baixa quantidade de estudos envolvendo a
enfermagem perioperatoria.

Uma das docentes relatou que sentia muita dificuldade para desenvolver projetos de
pesquisa e extensao, pois metade dos docentes era especialista, e ndo conseguiam desenvolver
PIBIC e nem orientar TCC, por ndo serem autorizados pela IES que trabalhavam, assim
acabavam ndo tendo producdo cientifica na enfermagem perioperatoria.

Essas dificuldades para articular o ensino, a pesquisa e a extensdo dentro das
Universidades estavam relacionadas a pouco tempo pedagogico dos docentes,

heterogeneidade dos discentes, a desarticulacdo das disciplinas e a pouca disponibilidade de
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tempo dos alunos (NEVES, 2014). Para que os docentes possam orientar os alunos de
iniciacdo cientifica, um dos critérios a seguir € que o docente seja mestre ou doutor e ainda
esteja vinculado a instituicdo (UFAM, 2014).

O docente ndo pode desistir da producdo cientifica, por falta de mestrado ou
doutorado, isso ndo deve ser um obstaculo para iniciar pesquisa cientifica, podem estar
entrando em um grupo de pesquisa e apresentando ideias e avaliacdes empiricas voltadas para
a enfermagem perioperatdria, mesmo que seja em um grupo de pesquisa de outra area. Como
mencionado anteriormente, a enfermagem perioperatoria é vista em todas as fases do ciclo de
vida, oferece um campo amplo para o trabalho cientifico. O docente podera estar
desenvolvendo trabalhos cientificos voltados a enfermagem perioperatria na area da
obstetricia, pediatria, gerontologia, neonatologia e outras areas afim.

Quando se aborda pesquisa cientifica na graduacdo, esta se fundamenta no processo
formativo do aluno. Observa-se que na graduacdo ndo se tem o desejo de formar
pesquisadores e sim construir durante a graduacao profissionais que tenha em sua formacéo
bases consistentes para a formacdo de um pesquisador, pois a pratica de pesquisa é muito
importante para transformar o discente em um ser critico e ter capacidade de buscar respostas
desconhecidas, para os problemas na vida profissional (GOMES; SENNA, 2004).

A pesquisa cientifica torna-se fator importante para a busca do “novo” dentro da
enfermagem perioperatdria, assim o aluno conseguird encontrar respostas aos problemas
levantados.

Para Texeira (2011, p. 18), a pesquisa tem papel importante quando ele coloca que “se
ndo considerarmos a produgdo do conhecimento como uma das finalidades da Universidade,
estaremos na contramdo do futuro”. Os alunos precisam ser incentivados a percorrer o
caminho cientifico em busca de evidéncias cientificas na area da enfermagem perioperatoria.

Outro fator que dificulta o desenvolvimento de pesquisa cientifica € a disponibilidade
do aluno para esse trabalho. A disponibilidade de tempo dos alunos para desenvolver
pesquisas esteve voltada a dificuldade de conciliar as aulas teoricas e pratica sem espaco para
pratica de pesquisa (CARLQOS, 2014). Nos planos de ensino analisados neste estudo, pode-se
observar que os conteldos e as atividades dos docentes estavam direcionados as aulas pratica
e teoricas.

De acordo com o estudo de Barros (2006), a producéo cientifica em salde coletiva no
periodo de 2001-2004 teve publicados mais de 4.500 artigos nesta area em Saude Coletiva em
1.354 periddicos. Enquanto no estudo de Peniche e Fonseca (2009) destacaram que no

periodo de 2000-2006 houve 25 publicacdes em periodicos nacionais nas seguintes bases de
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dados: LILACS, DEDALUS e SCIiELO de artigos na &rea de enfermagem em Centro
Cirurgico. Houve a predominéncia de artigos direcionados & Saude Coletiva.

Facilidades

Em meio as condigdes insatisfatorias, também emergiu a fala de uma docente que
indicou trés aspectos considerados facilitadores para o ensino da EP: espaco fisico, biblioteca,

aparelhos eletronicos e corpo docente qualificado.

[...] a nossa facilidade é ter o nosso espago fisico, a nossa biblioteca, 0s nossos
aparelhos eletronicos ai que mostra até as figuras, as ilustraces, ja que vocé ndo
tem uma sala de cirurgia... também temos um certo grupo de professores com
experiéncia na area de centro cirdrgico[...] (D6).

O espaco fisico de uma das IES estudada relacionada a érea fisica na unidade oferecia
boas condi¢bes de trabalho para o ensino, além de disponibilizar de uma biblioteca com livros
relacionados a enfermagem perioperatdria. Através da avaliacdo dos planos de disciplinas, na
Tabela 05, foi possivel verificar que metades das referéncias bibliograficas eram de 2006-
2015.

O uso de tecnologia eletronica nas IES torna-se um meio para transmisséo de
conteddos para os alunos sobre o centro cirtrgico. O docente € capaz de demonstrar através
de imagens na utilizacdo de data show de uma sala de cirurgia, aparelhos, mobilias e
instrumentais que a compde. Pode ser utilizado como estratégia de ensino para facilitar a
compreensdo do aluno neste aspecto, ja que uma das dificuldades apresentadas pelos docentes
foi a falta de um espaco fisico especifico para o ensino da enfermagem perioperatoria.

Outra facilidade apontada foi trabalhar com corpo docente qualificado para exercer
atividades na docéncia e assisténcia perioperatdria. De acordo com os dados apresentados no
Quadro 1, os seis docentes envolvidos neste estudo foram todos qualificados para docéncia e

assisténcia perioperatoria.

Expectativas

Os docentes vislumbraram situacdo melhor para o ensino da EP e resultado de seu
ensino. Assim, tém como expectativa formar com qualidade e que 0 egresso ocupe com

competéncia os postos de trabalho.
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Formacdo com qualidade que resulte em um profissional competente

A referéncia ao que ja foi a formac&o emergiu na fala do docente:

“[...Jque realmente a escola voltasse a ter aquela tradigdo de formar os melhores

enfermeiros de centro cirdrgico[...] 7 (D6).

E necessario formar profissionais preparados, e as Universidades s&o responsaveis por
essa formacdo, de acordo com as DCN do curso de enfermagem, os profissionais devem,
entretanto, desenvolver competéncias e habilidades inclusive no campo da enfermagem
perioperatdria. Em muitas escolas de enfermagem, o perioperatorio ndo faz parte dos
curriculos de enfermagem e acabam sendo menos vistos pelos estudantes, logo prejudicara em
seu desempenho nesta area como profissional de enfermagem (SIGSBY et al., 2008).bb

O ensino da enfermagem perioperatoria se faz necessario para formar profissionais de
enfermagem para trabalhar para o Sistema Unico de Satde (SUS). O tratamento cirdrgico faz
parte do SUS, precisa formar profissionais preparados para atuar no ambiente perioperatério.

“[...] A gente esta formando profissionais para o SUS e a cirurgia faz parte do SUS,

se nao fizesse os hospitais ndo estariam lotados como estdo ” (D6).

Para os docentes, na cidade de Manaus, o ensino da enfermagem perioperatoria
antigamente era visto com mais qualidade, quando as disciplinas de Enfermagem Médica e
Cirargica eram separadas, obtendo maior carga horaria para os conteudos de enfermagem
perioperatoria, 0s alunos saiam mais preparados para assumir as atividades Centro Cirurgico.
O balizador da formacao hoje é uma formacdo que atenda a politica de satde do pais, 0o SUS,
e as necessidades de satde da populagdo. Portanto, as exigéncias sdo para uma boa formacéo,
entendendo o espaco da EP como espago também alcancado pelo SUS.

Um estudo realizado em uma faculdade no Sudeste dos Estados Unidos apresentou em
seus resultados que apds a insercdo da disciplina Enfermagem Perioperatoria no Curso de
Graduagdo de Enfermagem, os alunos mostraram mais interesse pela especialidade. O relato é
de que nao foi facil, mas foi possivel, conseguir inserir esses conteldos nos curriculos, foi
preciso fazer cursos de férias para que eles pudessem se aproximar da enfermagem
perioperatoria. Esses foram criados para formar alunos com caracteristica perioperatoria e
colocé-los em pratica para o atendimento do paciente e sua experiéncia profissional (SIGSBY
et al., 2008).



62

Corrobora a AORN (2007) quando avalia os programas oferecidos para os alunos de
graduacdo, com objetivo de aproxima-lo ao perioperatdrio, foi observado que os programas
visam formar profissionais com competéncias necessarias para oferecer pratica de
enfermagem eficaz, voltada para o atendimento hospitalar. Esse campo oferece também um
campo de aprendizado para o aluno, levando-o a desenvolver um desempenho mais
satisfatorio voltado para assisténcia de enfermagem perioperatdria, desenvolvendo
habilidades, pensamento critico e reflexivo.

A enfermagem perioperatéria estd muito além de uma unidade hospitalar, vem
crescendo junto com os avangos tecnoldgicos, e a cada dia torna-se algo desafiador para 0s
profissionais de enfermagem para melhorar o atendimento do paciente.

Essa necessidade do paciente precisa ser atendida quando um aluno de enfermagem é
inserido na préatica de enfermagem perioperatdria, pois se trata de um local critico, em que
deve ser oferecida assisténcia segura e eficaz, na promocao e manutencéo da salde.

Nas Universidades dos Estados Unidos, estdo implantando programas para formar
graduandos de enfermagem com competéncias, habilidades e preocupados com a seguranca
do paciente e o resultado reflete em um paciente livre de complicacBes cirdrgicas, ainda
estimulam os alunos a associar conhecimentos cientificos de enfermagem para o cuidado
(AORN, 2007).

Na cidade de Manaus, os alunos tém um periodo curto de atuagcdo no ambiente
perioperatério. Tal situacdo, segundo Turrini (2012), é uma realidade em outras universidades
brasileiras, também é observada em universidades dos Estados Unidos a permanéncia minima
dos alunos no ambiente perioperatério. Outra realidade é a ndo incluséo de cursos destinados
a enfermagem perioperatoria, apesar de que os alunos apresentam grande interesse pela area,
mas existem muitas dificuldades no permear desse processo de ensino-aprendizagem (LIZA et
al., 2013).

Nas universidades publicas de Manaus, ndo tinham cursos de pés-graduacdo de
enfermagem em Centro Cirurgico até o ano de 2014, foi implantado por uma das IES
estudada um curso de Especializacdo em Enfermagem em Centro Cirurgico e Central de
Material Esterilizado, porém como visto ainda ndo direcionam totalmente ao foco de
investigacdo. Sao dois conteudos especificos que precisam ser vistos separadamente para que
os alunos possam apreender o que cada area traz. Enquanto ndo houver consciéncia de que a
enfermagem perioperatdria deve ser abordada em uma disciplina especifica, continuara a se

oferecer uma assisténcia com limitagdes.
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A formagéo do estudante acaba sofrendo grandes impactos devido ao pouco tempo
que tem para realizar as atividades perioperatdria, precisa que as universidades criem
caminhos alternativos para compensar essa perda e que os alunos ndo sejam prejudicados
guanto a aquisicdo de conhecimento e habilidades nesta area. No entanto, é preciso apoio e
colaboracdo das universidades e unidades de salde para se trabalhar juntos com o proposito
de direcionar os alunos a mais experiéncias perioperatoria (McNAMARA, 2006). Apoio esse
que pode estar relacionado a parcerias entre hospitais e Universidades, abrindo campo de
atuacdo nesta area para os alunos de graduacéo.

A expectativa em relagdo ao egresso também esteve referida nas expectativas.

[...] O meu desejo e minha expectativa é que a gente capacite mais esse aluno e que
esse aluno transforme em realidade...sensibilizar esse aluno para transformar a
realidade, eu acho que a gente vai ganhar muito na nossa enfermagem, eu acho que
isso que a gente precisa para fortalecer (D1).

O resultado apreendido da fala mostra que os docentes sentiam a necessidade de
capacitar mais o aluno para a realidade, sensibilizando-os a adquirir conhecimento técnico e
cientifico e sua aplicabilidade na realidade.

Mas, é necessario criar estratégias de ensino que incentive o aluno em campo de
estagio a enfrentar possiveis dificuldades que poderdo surgir no permear de suas atividades
praticas, e entender que precisa articular o ensino com 0s servigos para ndo ser tao teorico e
aproximar esse aluno mais a realidade.

A formagdo do aluno ndo deve limitar-se apenas a sala de aula. Atividades de
pesquisa, extensdo e inovacgdo tecnoldgica devem fazer parte do percurso de formacao.
Também alternativas devem ser criadas para facilitar e reforcar o ensino. Para melhorar esse
déficit, é necessario criar cursos alternativos, como cursos de féerias, de voluntariado, através
de projeto de extensado institucionalizado pelas IES, programas de pesquisa e de educacdo em
enfermagem (AORN, 2007; GREGORY; BOLLING; LANGSTON, 2014; SIGSBY , 2008).

Para Mcnamara (2006), o aluno de enfermagem precisa ter contato com o ambiente
cirurgico, deve ser encorajado as experiéncias perioperatdria nos curriculos de enfermagem,
criando estratégias nos planos de ensino, isso é uma alternativa para manter a enfermagem
perioperatoria como profisséao.

Estudos defendem que quanto mais tempo o aluno pratica, mais ele cria em seu
interior uma afinidade para seguir nesta area de conhecimento (SIGSBY, 2008; RUTB-SABD
etal., 2013; RICKETTS; GRAY, 2010).

Quando o aluno passa pelo processo de experiéncia, consegue se aproximar mais da

realidade, sente a necessidade e a vontade de voltar outras vezes para 0 centro cirurgico,
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melhora as atividades educacionais relacionadas aos estudantes e a todos os envolvidos neste
processo de aprendizado. O aluno entéo passa a observar este ambiente com outros olhos,
conseguindo desenvolver o raciocinio de compreensdo do verdadeiro valor da enfermagem
perioperatdria e comprometimento com a equipe de enfermagem, paciente e familia, assim
conseguem colaborar com os educadores e profissionais da area (RICKETTS; GRAY, 2010).

Pesquisa de Ricketts e Gray (2010) corroboram com este estudo ao descrever a
importancia da participacdo dos alunos na realidade, ou seja, na pratica, descreve a
importancia deste processo na capacitacdo do aluno, melhorando a assisténcia de enfermagem
perioperatoria, o aluno vivencia a pratica do pré-operatério, intra e do pds-operatorio e 0s
pacientes sentem-se mais seguros, encarando-o como um apoio no meio de tanto medo e
angustia, assim os pacientes gostam de ter o aluno sempre por perto, para diminuir o medo do
desconhecido.

O desaparecimento dos conteudos de enfermagem perioperatéria, como parte do
ensino de enfermagem, tem sido fator primordial para a redugéo de profissionais enfermeiros
perioperatério GREGORY; BOLLING; LANGSTON, 2014).

O aluno precisa compreender o verdadeiro papel do enfermeiro, conhecer as
atribuicBes do enfermeiro no perioperatorio e a importancia da atividade desse profissional
frente ao preparo do paciente para o procedimento cirirgico e as possiveis complicaces
decorrentes, priorizando o atendimento, as habilidades e a importancia da comunicacdo entre
equipe e familia (RICKETTS; GRAY, 2010).

Deve compreender as responsabilidades éticas e legais do enfermeiro voltados para
assisténcia, além de aplicar os resultados da implementacdo dos cuidados de enfermagem
perioperatorio, melhorando a assisténcia do paciente, pensamento critico, comunicacéo,
confianca e tomada de decisdo de maneira a desenvolver verdadeiramente o papel do
enfermeiro (AORN, 2007).

E importante saber que enfermeira perioperatdria é responsavel pelo trabalho em
equipe, comunicacgéo e resolugdo de possiveis conflitos que poderdo surgir no decorrer das
atividades dentro do centro cirdrgico. E desse profissional egresso que repousa a expectativa

do docente.
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Criar oportunidades de aproximacédo com o espaco da EP

O aluno de enfermagem deve estar proximo do ambiente cirdrgico, conhecer essa
realidade, quando isso ndo acontece 0s docentes perdem oportunidades para facilitar o ensino
da enfermagem perioperatdria.

[...] Eu acho que o aluno de enfermagem deve estar mais proximo... acho que

poderiam abrir mais espaco para o aluno ter um pouco mais de pratica (D2).

Uma possibilidade de abrir mais espaco para o desenvolvimento de pratica é o estagio
extracurricular, ademais dos projetos de extensdo. Os docentes podem incentivar a vivéncia
de tais experiéncias na formacéo do futuro profissional.

“[...] Quanto maior essa possibilidade do aluno, maior o entendimento ele vai ter
dessa questdo [...] 7 (D6).

O aluno ndo tem como assistir um paciente e a familia, se ndo estiver préximo a essa
realidade nas Unidades de Salde, precisa acompanhar todo procedimento do paciente junto
com a equipe cirargica, ao término do procedimento, acompanhando a SRPA até sua alta,
avaliando as questfes pOs-operatorias, ele deve ter todos os dominios dos cuidados que serao
oferecidos ao paciente (RICKETTS; GRAY, 2010).

O aluno deve se aproximar do ambiente, apropriando-se das cirurgias, acompanhado
de perto todos os procedimentos e potenciais problemas encontrados. Devem ter contato com
ambiente perioperatério, a fim de adquirir experiéncias, portanto quanto menos tempo ele se
apropriar desse ambiente, tera menor probabilidade de aprendizado e maior desinteresse por
esta area (WORD; SAYLON, 2002; McNAMARA, 2006; RICKETTS; GRAY, 2014).

Quando os alunos conseguem adquirir experiéncias no ambiente cirurgico, ele se
familiariza. Em estudo de Ricketts e Gray (2014) sobre melhoras de experiéncias
perioperatoria observadas em estudantes de enfermagem na unidade cirdrgica, aborda-se a
experiéncia de alunos de graduagdo de enfermagem no ambiente cirdrgico por um dia, 0S
resultados mostraram que os alunos ndo conseguiam interagir com 0s pacientes, e nem com a
equipe de enfermagem. O tempo foi considerado insuficiente para desenvolver as atividades
na pratica. Concluiu-se que, nesta ocasido, os alunos ndo estavam recebendo as melhores
oportunidades para experiéncias voltadas a enfermagem perioperatéria (RICKETTS; GRAY,
2014).

Em 2005, Ricketts e Gray (2014) complementaram seu estudo implementando uma

nova abordagem para melhorar a experiéncia do aluno no ambiente perioperatorio, mas
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encontraram muitas dificuldades nessa nova implementacdo, uma vez que nao seria facil
mudar nos programas a introducdo dessa nova experiéncia para os alunos. Os resultados
mostraram que com a nova constru¢cdo de um curriculo voltado para a enfermagem
perioperatdria, os alunos passaram a receber de uma maneira mais clarificada o verdadeiro
significado do ambiente perioperatério. Os alunos passaram a ter aulas com assuntos mais
direcionados e orientados por preceptores para poderem ir para a pratica e ainda receberam
um manual de orientacdes, assim passaram a acompanhar o paciente em todos 0s momentos
até a alta hospitalar, conseguiram colocar em pratica tudo o que aprenderam, tendo melhor
compreensdo do que € trabalhar em CC, SRPA e enfermaria. O estudo mostrou a importancia
de valorizar o aprendizado para a aérea da enfermagem perioperatoria e da proximidade do
académico no ambiente cirargico (RICKETTS; GRAY, 2014).

Sugestdes

Os docentes, ao emitir opini&o sobre o ensino da EP, apresentaram sugestdes para que
mesma seja otimizada. Assim, consideraram aspectos relacionados ao professor e aos aspectos

relacionados aos alunos.

Valorizar a especialidade do professor

[...] O professor tem sim que se especializar em uma determinada &rea, ele tem que
demostrar para o aluno que tem seguranca, tem conhecimento naquela area...
Acredito que a Universidade publica ainda tem vantagem frente as particulares,
pelo menos eu fiz curso de enfermagem cirrgica eu me garanto na cirdrgica (D6)

“[...] precisa ser respeitado a especializacdo, porque a gente sente que a enfermagem

Cirurgica... Parece que a nossa disciplina ndo é muito dificil ” (D3).

A apreensdo das falas resultou que metade dos docentes sentem muita dificuldade de
trabalhar nos cursos de graduacdo, pela ndo valorizacdo da especialidade, e apresentou a
importancia de um professor ser especializado, capacitado e preparado para a area de
conhecimento, a fim de melhorar o processo de ensino e aprendizado dos alunos.

A enfermagem perioperatoria trabalnha com mais énfase na unidade do centro
cirurgico. Por se tratar de uma area muito técnica, é considerada pelos demais professores de
outras disciplinas, como uma area menos importante, que ao contrario abordado pela literatura

diz que o enfermeiro de centro cirdrgico deve ser ciente de suas atividades relacionadas ao
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gerenciamento, trabalho em equipe e assistencial, respondendo as necessidades do setor e ao
acompanhando dos desenvolvimentos tecnoldgicos (GREGORY; BOLLING; LANGSTON ,
2014).

A enfermagem perioperatoria é considerada escassa na cidade de Manaus e 0S poucos
profissionais que trabalham na érea, seja na docéncia ou assisténcia, adquiriram experiéncia
pelas praticas exercidas. Por ter poucos profissionais no mercado de trabalho, € preciso
valorizar a especialidade e apoia-los a desenvolverem trabalhos que envolva mais o aluno
para essa area.

A introducdo da enfermagem perioperat6ria nos curriculos devem ser ensinadas por
docentes e preceptores experientes nesta area, pois se trata de um ambiente que atualmente
tem crescido muito em nivel de tecnologia, dando énfase na seguranca do paciente. Cuidados
que devem ser especializados para evitar complicacbes decorrentes dos procedimentos
anestésicos-cirargicos € o que mais se observa sdo docentes enfermeiros inexperientes
atuando nesta area (WORD e SAYLON, 2002; McNAMARA, 2006).

Trabalhar o emocional do aluno para atividades perioperatorias.

Por se tratar de situacdo que envolve o cliente, na maioria das vezes, em condicao

critica o preparo emocional dos alunos foi referido como algo preocupante.

“[...] acredito na importancia de trabalhar o preparo emocional do aluno... As vezes
ficam emocionalmente despreparados para ver determinadas cirurgias e para atender o

cliente e a familia que precisa desse apoio emocional [...] ” (D2).

O estado emocional do aluno torna-se algo preocupante nos cursos de enfermagem, os
docentes acreditam que se tiver um bom preparo emocional, serd capaz de melhorar a
assisténcia de enfermagem ao paciente (BEAUVAIS et al., 2011).

Para atender aos pacientes e familiares, os profissionais de enfermagem precisam estar
preparados emocionalmente para prestar assisténcia de enfermagem eficaz, pois o enfermeiro
acaba se envolvendo com préaticas de cuidados e gestdo de sua competéncia, tendo que
entender suas proprias emocdes, a dos pacientes e familiares (FOSTER et al., 2015).

Assim, para atuacdo no CC, deve ser observada a condicdo emocional do estudante,

devendo esta ser preocupacdo do 6rgdo formador, de modo a manter a saude do aluno, evitar a
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evasdo estudantil e apoiar o paciente que se encontra emocionalmente abalado, devendo o

profissional de enfermagem fornecer apoio a quem iré atendé-lo.

Envolver o aluno na pesquisa e extensao

O tripé da formacédo, ensino, pesquisa e extensdo foi referido como estratégia de bem
formar o aluno.

“[...] até que ponto estamos valorizando os nossos alunos para desenvolver pesquisas,
porque até o momento é muito evidente a nossa preocupa¢do com o ensino. E como fica a

pesquisa e a extensdo? [...] ” (D5).

A importancia de envolver os académicos em pesquisas voltadas para a enfermagem
perioperatdria estimulam durante suas experiéncias na pratica, a possibilidade de identificar
problemas por eles encontrados, assim direcionam a producdo de trabalhos e projetos
baseados em evidéncia enriquecendo-os na producdo de conhecimento novo. Estudo sobre a
experiéncia da pratica perioperatoria estimula os académicos durante o final dessas atividades
a elaborar um projeto de pesquisa atraves da avaliacdo empirica adquirida no decorrer das
atividades, pois o estudante é instrumentalizado a construir habilidades para construcdo de
uma pesquisa cientifica (GREGORY; BOLLING; LANGSTON, 2014). Seria interessante que
os docentes ministrassem conteldos de enfermagem perioperatéria nas IES de Manaus e
comecassem a estimular os alunos a producéo cientifica apds a experiéncia no perioperatério.

O ambiente perioperatorio proporciona ao académico de universidades entender que a
peculiaridade desta area proporciona vasto campo para desenvolvimento de pesquisa, como
uma unidade Centro de Terapia Intensiva (CTI), em que se observa vasta quantidade artigos
cientificos produzidos nesta area.

Os académicos precisam estar envolvidos no ensino, na pesquisa e extensdo. Os
docentes ndo podem deixar de estimular o interesse dos alunos. Projetos de extensdo podem
ser criados pelo corpo docente para integrar os alunos ao ambiente perioperatorio e trabalhar

com esta realidade.

Oficinas para discutir 0 ensino da enfermagem perioperatoria

Ap0s refletir sobre o ensino da enfermagem perioperatdria, sob diferentes aspectos, 0s

docentes finalizaram as sugestdes considerando a necessidade de parar em um momento
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especifico e realizar oficinas para discutir como tem ocorrido o ensino da EP nas IES
publicas.

“[...] eu vejo assim ...acho que a gente tem que fazer uma oficina para discutir essas
questdes [...] 7 (D6).

“[...] que pudéssemos discutir em oficinas como a disciplina de Enfermagem
Fundamental, as basicas e outras areas de conhecimento, como a de Anatomia, Fisiologia
interferem diretamente na cirdrgica [...] 7 (D4).

A disposi¢do em tomar para si essa questdo demonstra 0os quao incomodados esses
profissionais pesquisados estavam tanto com a formagéo dos enfermeiros quanto com o futuro
da enfermagem perioperatoria em Manaus. Consideraram a participacdo de outros campos na
discussdo porque possuiam requisitos, do ponto de vista do conhecimento, para que a EP se
desenvolva. Concluir o grupo focal com esta sugestdo foi gratificante e enriquecedor. Como
técnica cumpriu seu duplo papel: levantar dados e possibilitar a reflexdo sobre o tema. A
reflexdo mostrou a necessidade apresentada em sugestdo: discutir o estado atual e os rumos do

ensino da Enfermagem Perioperatoria.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado teve como objetivo analisar 0 ensino da enfermagem perioperatoria
nos cursos de graduacdo das IES Publicas na cidade de Manaus-AM, Brasil.

Inicialmente, construiu-se o perfil dos docentes que ministravam contetdos de
enfermagem perioperatoria nas universidades publicas de Manaus-AM. Constatou-se que
eram, em maioria, do sexo feminino, tinham experiéncia tanto na docéncia quanto na
assisténcia relacionada a enfermagem perioperatoria.

Com relacdo a qualificacdo desse grupo, observou-se que metade dos docentes
apresentava formacdo lato sensu em urgéncia e emergéncia e enfermagem médico-cirurgica e
a outra metade com formacdo stricto sensu na area de mestrado em enfermagem e ciéncias do
alimento e doutorado em ciéncias bioldgicas, nenhum docente apresentou qualificacdo
especifica na area de enfermagem perioperatoria.

Na anéalise dos planos de ensino, conclui-se que a enfermagem perioperatdria ndo se
constituia em uma disciplina, seus contetdos estavam inseridos em disciplinas a saber:
Atencdo Integral a Saude do Adulto, Enfermagem no Processo de Saude do Neonato, Crianca
e Adolescente, Estagio Curricular Urbano e Enfermagem na Atencdo Integral a Saide do
Adulto e do Idoso I1.

Das quatro disciplinas avaliadas, trés possuiam carga horéria tedrico-pratica e uma
apenas carga horaria préatica, por se tratar do estagio curricular. As ementas dos planos de
ensino apresentaram-se direcionadas a estes conteddos de maneira explicita em dois planos e
de maneira implicita, nos outros dois planos.

Quanto aos objetivos, os planos apresentavam o0 objetivo geral e os objetivos
especificos, estando alguns explicitos quanto ao ensino da EP e outros implicitos, utilizando a
exemplo a expressdo “assisténcia integral”. Assim, observou-se que das quatro disciplinas
estudadas, trés apresentaram explicitamente objetivos direcionados a enfermagem
perioperatoria e apenas uma disciplina apresentou-o implicitamente.

No quesito contetdo programatico, observou-se que estavam direcionados a
enfermagem perioperatéria e foi possivel verificar que o contetdo assisténcia de enfermagem
perioperatoria foi 0 mais abordado nos planos de ensino, estando presente nas quatro
disciplinas.

Percebeu-se que ndo houve relagdo direta entre os objetivos apresentados nos planos

gue direcionavam a enfermagem perioperatéria aos conteudos programaticos, o que
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evidenciou, do ponto de vista didatico, um desacordo entre objetivos e conteldos, uma vez
que os objetivos direcionavam para selecdo dos contetdos programaticos.

Observou-se entre as estratégias de ensino que o uso de metodologias interativas
sobressaiu em relacdo as metodologias tradicionais e que os docentes sentiam a necessidade
de trabalhar com metodologias mais inovadoras na enfermagem perioperatoria. Verificou-se
que todos os docentes envolvidos neste estudo enfatizaram, através de suas falas durante o
grupo focal, o uso de metodologia baseada na problematizacdo, em busca de evidéncias mais
atuais e a simulacdo. Reconheceram que tal op¢do ndo era uma tarefa facil por falta de
infraestrutura das IES. Os docentes reconheceram a necessidade de criar novos meios para o
uso de metodologias mais acessiveis, principalmente quando trabalhavam com a enfermagem
perioperatéria. Acreditavam que para trabalharem no ambiente perioperatorio, seria
necessario oferecer aos alunos o conhecimento prévio desse cenario.

Os recursos de ensino utilizados pelos docentes no decorrer de suas atividades
pedaglgicas apresentaram-se compativeis com as estratégias de ensino. As avaliacOes
realizadas pelos docentes permitiu concluir que ambas as universidades trabalhavam com
varias técnicas avaliativas. A avaliacdo somativa sobressaiu-se em relacdo as avaliagdes
diagndsticas e formativas.

As referéncias bibliograficas situavam-se entre 2005 e 2015 e periodo anterior a 2004.
N&o houve predominancia de publicacdo, estando nove referéncias bibliograficas de 2005 a
2015 e nove anterior a 2004. N&o se constatou nesse item a existéncia de periodicos, artigos
cientificos, teses e dissertacOes, sites e outros. Entretanto, algumas dessas figuravam nos
recursos de ensino. Acredita-se que a utilizacdo destas ddo ao aluno a busca e o incentivo a
producdo intelectual, além de atualiza-los a respeito da realidade sobre a enfermagem
perioperatdria e os autores que trabalham como referéncia nesta area.

A opinido dos docentes sobre o ensino da enfermagem perioperatoria, que responde ao
terceiro objetivo da pesquisa, foi manifestado pelas dificuldades, facilidades, expectativas e
sugestoes.

As dificuldades estiveram relacionadas a saber: mudancas produzidas no PPC;
reducdo de carga horaria; extingdo como disciplina, migrando os conteudos para outras
disciplinas; estrutura fisica deficiente e caréncia de equipamentos para 0 ensino da
enfermagem perioperatoria; déficit de conhecimento de disciplinas anteriores; acesso restrito
ao ambiente da enfermagem perioperatoria; nimero excessivo de alunos por professor; e

baixa producéo cientifica.



72

Os contetidos de enfermagem perioperatoria foram abordados de maneira superficial
pela reducdo de carga horaria tedrica e préatica, resultando em prejuizo desses conteidos para
formacéo do aluno, acredita-se que este aluno perde varias oportunidades por falta de tempo.
Os contetudos de enfermagem perioperatoria sdo abordados em maior carga horaria nas
disciplinas Enfermagem no Processo de Salde do Adulto e Enfermagem no Processo de
Saude do Adulto e Idoso Il. Os docentes sentiam muitas dificuldades tanto em trabalhar por
falta de estrutura fisica das universidades nos laboratorios, quanto por escassez de materiais,
como 0s: instrumentais cirdrgicos, roupas cirdrgicas para fazer demonstracdo nas aulas
praticas do ambiente cirlrgico, pois a enfermagem de centro cirdrgico precisa de
demonstracdo em laboratdrio. Os alunos apresentavam déficit de conhecimentos relacionados
as disciplinas béasicas, como semiologia e semiotécnica. O docente precisa resgatar o interesse
do aluno para o perioperatdrio, estimulando-os a participar de grupos de extensdo para que
possam se aproximar mais do ambiente cirargico.

As facilidades foram relatadas apenas por uma docente e estavam relacionadas a:
espaco fisico, biblioteca, aparelhos eletronicos e corpo docente qualificado. O espaco fisico
foi considerado como satisfatério por uma das docentes. O uso de aparelhos eletronicos é um
meio de transmissdo dos conteudos para o aluno sobre o centro cirdrgico, para suprir a
auséncia dos laboratorios para simulacdo do ambiente cirdrgico. A qualificacdo docente foi
destacada, de acordo com os dados apresentados, os seis professores envolvidos neste estudo
eram qualificados para o trabalho na docéncia e assisténcia perioperatoria.

As expectativas foram relacionadas a formacdo com qualidade que resulte em um
profissional competente e a criagio de oportunidades de aproximag&o com o espaco da EP. E
preciso formar profissionais preparados e as universidades sdo responsaveis por essa
formagéo, de acordo com as DCN do curso de enfermagem, os profissionais devem
desenvolver competéncias e habilidades, inclusive no campo da enfermagem perioperatdria.
O aluno de enfermagem deve estar préximo do ambiente cirirgico para ndo perder as
oportunidades e conhecer essa realidade.

As sugestdes desvelaram-se em: valorizar a especialidade do professor; trabalhar com
o emocional do aluno para atividades perioperatéria e envolver o aluno na pesquisa. Notou-se
a importancia de um professor ser especializado, capacitado e preparado para trabalhar no
ensino da enfermagem perioperatéria, a fim de melhorar o processo de ensino e aprendizado
dos alunos. No centro cirdrgico, o aluno deve manter eficiente preparo emocional para apoiar
0 paciente que se encontra emocionalmente abalado e precisa do apoio do profissional de

enfermagem que ira atendé-lo. Os alunos precisam estar envolvidos no ensino, na pesquisa e
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extensdo. Os docentes ndo podem deixar de estimular o interesse dos alunos. Projetos de
extensdo podem ser criados pelo corpo docente para integrar os alunos no ambiente
perioperatdrio e trabalhar com esta realidade.

A analise do ensino da enfermagem perioperatoria nos cursos de graduacao de IES
publicas de Manaus mostrou um corpo docente qualificado para a fungdo, com possibilidade
de aperfeicoamento. Os planos de ensino permitiram visdo parcial sobre como ocorre 0 ensino
da enfermagem perioperatoria, uma vez que o0s contetdos desse campo estiveram diluidos em
quatro disciplinas.

Assim, foi possivel verificar como a enfermagem perioperatéria estava inserida nessas
disciplinas em relacdo a carga horéria, a ementa, ao objetivo, ao conteldo programatico, as
estratégias de ensino, aos recursos de ensino, a avaliacdo e as referéncias bibliograficas, e
analisar fortalezas e fragilidades. A opinido dos docentes sobre o ensino da enfermagem
perioperatoria potencializou a analise, na medida em que dificuldades, facilidades,
expectativas e sugestdes foram expressas.

Portanto, conclui-se que o ensino da enfermagem perioperatéria nas IES publicas
esteve presente na formacdo do enfermeiro, entretanto precisa de acdes que qualifiquem na
perspectiva de atender as DCN e as necessidades de salde da populacdo. Nesta perspectiva,
apresentam-se sugestdes para as IES e os docentes como contribui¢do do estudo realizado.

Sugestdes para as IES

- Capacitar os docentes a construir o plano de ensino voltado para enfermagem
perioperatoria;

- Estimular os docentes a trabalharem com estratégias de ensino inovadoras que
incentivem o aluno para a enfermagem perioperatoria;

- Oferecer cursos de férias voltados para a enfermagem perioperatoria para suprir a
falta de carga horéria e favorecer a abordagem de conteudos necessarios a formacao do aluno;

- Oferecer disciplinas de formacéo livre voltadas para a enfermagem perioperatoria;

- Criar uma disciplina especifica sobre enfermagem perioperatoria;

- Buscar maior aproximagdo com os hospitais, com objetivo de criar parcerias para que
0 aluno possa ter mais espaco para o aprendizado;

- Oportunizar ao aluno a vivéncia no ambiente perioperatorio que lhe possibilite mais

familiaridade, de modo a desenvolver suas habilidades.
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Sugestdes para os docentes

- Estimular os alunos a conhecer o ambiente perioperatédrio durante a graduacao;

- Desenvolver projetos de extensdo que envolvam os alunos no ambiente
perioperatorio;

- Estimular o aluno a participar de Programas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC), na area
de enfermagem perioperatdria, a fim de consumir e produzir conhecimento novo;

- Criar linhas/ grupos de pesquisa voltados para a enfermagem perioperatoria, a fim de
otimizar o processo de formacdo pela pesquisa e ampliar a producéo cientifica sobre o tema;

- Estimular os alunos a desenvolverem Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) sobre a
enfermagem perioperatoria;

- Estimular o aluno a pensar nessa possivel area de atuacdo para seu trabalho como

enfermeiro.
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APENDICE A - PERFIL DO DOCENTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ASSOCIADO EM ENFERMAGEM

Prezados Professores,

Vocé estd participando da pesquisa Intitulada como “Enfermagem
Perioperatoria e sua Insercdo nos Cursos de Graduacdo”. Solicitamos que
respondam as questdes abaixo, cuja finalidade é tracar o perfil dos docentes que
ministram conteudos de enfermagem perioperatoria.

1. Género: Q Masculinod Feminino

8.Quais vinculos possui atualmente:
O Um vinculo como docente
O Dois vinculos como docente

O Um vinculo como docente e um como assistencial em outra area que nao seja na
enfermagem perioperatora.

0 Um vinculo como docente e um como assistencial na area da enfermagem
perioperatoria.

9. THUIACAOD € ATBA: ....ovveveiececeeee ettt

10. Insercdo no ensino de contetdos de enfermagem perioperatoria
a) Em disciplina  especifica 0 Sim UN&o. Se sim, em

b) Em unidades de ensino de alguma disciplina 0O Sim UN&o. Se sim, em
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ANALISE DE DOCUMENTO (Plano de Ensino)

6. Os conteudos programaticos atendem aos objetivos do plano?
[1 Sim [JN&o. Por qué?

7. O plano de ensino aborda as seguintes tematicas:

Aspectos organizacionais da assisténcia de enfermagem perioperatoria:

(1 Base histérica da enfermagem perioperatoria

1 No processo do cuidar do adulto e idoso,

[INo planejamento, implementacdo e avaliagdo do cuidado no pré-operatdrio
imediato, pos-operatorio incluido a verificacdo de exames laboratoriais e todos os cuidados e
preparo do paciente para o procedimento cirurgico e cuidados no p6s operatorio imediato e
mediato e complicacdes.

[1 Na assisténcia de enfermagem em cirurgias do trato digestorio, urologicas,
ginecoldgicas, oncoldgicas, ortopédicas, plasticas, neurolégica, gerais. E outras.
B SPECITICAL . ...t bbbttt ettt nns

Atuacdo do enfermeiro no ambiente do centro cirdrgico:

[1 Assisténcia de enfermagem no pré-trans-p0s no centro cirdrgico

[1 Cuidados e preparo com a pele do paciente na antissepsia e degermacéo

[J Posicionamento do paciente

1 Inducdo anestésica e riscos

1 Monitorizacéo

(1 Intercorréncias durante o transoperatorio

[1 Transporte para a recuperacdo anestésica

1 Recuperagdo anestésica e complicacoes

[1 Alta da sala de recuperacdo anestésica

[IProfilaxia das infeccdes de sitio cirurgico e insercdo de cateteres venosos.
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1 Avangos tecnoldgicos e novas descobertas
[1 Riscos para a equipe de saude nos aspectos fisicos, bioldgicos e psicoldgicos.

METODOLOGIA DE ENSINO
1.Quais as estratégias de ensino utilizadas?

4.Bibliografia basica e complementar
[1Sim [J N&o
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APENDICE C - ROTEIRO DE DEBATE PARA O GRUPO FOCAL

Tema Gerador — Descrever a opinido dos docentes que ministram contetdos de
enfermagem perioperatoria.

1. Quais disciplinas vocés ministram que abordam a enfermagem perioperatoria?

2. Quais as metodologias de ensino abordadas nas aulas da enfermagem perioperatéria?

3. Como voceés participam/realizam o planejamento da disciplina? (Grupo de professores
junto com o coordenador, feito pelo coordenador de disciplina)

4. Quais as expectativas esperada pelos docentes que ministram a enfermagem
perioperatoria?

5. O que vocés almejam que seus alunos aprendam na enfermagem perioperatoria?

6. Quais as facilidades no ensino da enfermagem perioperatéria? (Prética, teoria)

7. Quais as dificuldades no ensino da enfermagem perioperatdria? (Pratica, teoria)

9. Vocés gostariam de falar algo mais?

10. Como os contetidos da enfermagem perioperatéria séo ministrados? (Envolve pesquisa

e extensdo)
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
MESTRADO EM ENFERMAGEM
(Destinado aos docentes das IES)

Convidamos o (a) Sr. (a) a participar da pesquisa intitulada de Enfermagem
Perioperatoria e sua Insercdo nos Cursos de Graduacgdo, sob a responsabilidade da
pesquisadora Mailma Costa de Almeida e da Prof. Dr2. Nair Chase da Silva, a qual pretende
analisar o ensino da enfermagem perioperatéria nos cursos de graduacdo da cidade de
Manaus.

Sua participacdo é voluntaria e se dara por meio de sua aceitagdo a participar
da pesquisa. O (a) Sr. (a) foi escolhido por ministrar conteudos de enfermagem perioperatéria
nos cursos de graduacdo de enfermagem. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em uma
conversa que sera gravada, e anotagdes e observa¢Ges minhas, sobre como acontece o ensino
da enfermagem perioperatéria nas InstituicGes de Ensino Superior de Manaus. Isto se daré
por meio de uma técnica de pesquisa denominada grupo focal e da aplicacdo de um
questionario entregue a cada um de vocés. A entrevista e grupo focal serdo marcadas
conforme a disponibilidade de dia, horério e local.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa serdao considerados riscos
minimos do tipo psicoemocional, constrangimento e/ou desconforto, pela possibilidade de
vocé ter sentimentos ou emocBes desagradaveis relacionadas ao estudo e disponibilizar parte
do seu tempo para a realizagdo do grupo focal e entrevista. Se isso acontecer fica assegurado
que estaremos a disposicdo para lhe oferecer cuidados necessarios e esclarecer dividas e serdo
minimizados pela pesquisadora mediante a garantia da privacidade no momento da aplicacdo
das técnicas.

Como beneficios, se vocé aceitar a participar da pesquisa, estara contribuindo para
melhor conhecimento sobre o tema e aperfeicoamento do ensino da enfermagem
perioperatoria. Esperamos que por meio dos resultados contribuir com a formacdo dos
profissionais de enfermagem para atuarem na sociedade, valorizando praticas e habilidades
baseadas em conhecimento cientifico.

Se depois de consentir em sua participacdo o (a) Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, se antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa. Caso considere alguma pergunta constrangedora o Sr. (a) tem o direto e
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a liberdade ndo responder. O (a) Sr. (a) ndo terd nenhuma despesa e também néo recebera
nenhuma remuneragdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacéo, o
(@) Sr. (a)podera entrar em contato com a pesquisadora no endereco. Rua Terezina, 495,
Adriandpolis, Manaus — AM. Escola de Enfermagem de Manaus, pelo telefone (92) 33055100
ou podera entrar em contato com o comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM no mesmo

endereco citado acima, pelo telefone (92) 3305-5130.

Consentimento pos-informacéo

Eu . fui

informado o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a

explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada
e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas

assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés

Manaus, / /.

Assinatura do participante

Mailma Costa de Almeida Nair Chase da Silva
Pesquisadora responséavel Orientadora
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

D.0.U., de 16 de dezembro de 1954.
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Manaus, 19 de novembro 2014.

A

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas -CEP/UFAM

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUIGAO CO-PARTICIPANTE DA PESQUISA

Senhora Coordenadora,

Ao cumprimenta-la cordialmente, informo pelo presente documento sobre
a autorizagdo concedida a enfermeira pesquisadora Mailma Costa de Almeida,
CPF: 583260492-04, mestranda do Programa de Pdés-Graduagdo em
Enfermagem da universidade federal do Amazonas em Associagdo com a
Universidade Estadual do Para para executar o projeto de dissertagao intitulado
de “ENFERMAGEM PERIOPERATORIA E SUA INSERCAO NOS CURSOS DE
GRADUAGCAOQ” da Escola de Enfermagem de Manaus da UFAM. Tenho
conhecimento da pesquisa a ser realizada, a qual utilizara como técnica de
coleta de dados a aplicagdo de um de questionario, entrevista e grupo aos
docentes que ministram conteudos de enfermagem perioperatéria € um roteiro
de analise de plano de ensino - vigente das disciplinas que abordam a

enfermagem perioperatoria.

Desta forma, esperamos contribuir como Instituicdo Co-participante do
projeto de dissertagdo da mestranda, no resguardo ético e seguranga do bem-

estar dos envolvidos.

Atenciosamente, ‘|

No¢n das Neves Toledo
Coordenadora Académica

ERIDADE &l AMAZONAS
KDE BN oanOE HANAUS S50

Coordenagdo Académica

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
Reconhecida pelo Decreto N° 36.600, de 13/12/54 @

GABINETE DA DIRETORA _
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CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins de direito que a pesquisa intitulada “Enfermagem
perioperatéria e sua insergio nos cursos de Graduagio” de responsabilidade das
pesquisadoras Dra. Nair Chase da Silva e Mestranda Mailma Costa de Almeida, do
Programa Associado de Pés-Graduacio em Enfermagem da Universidade do Pari ¢
Universidade Federal do Amazonas foi autorizada por esta Direcio e pela Coordenacio do Curso
de Enfermagem para seu desenvolvimento junto aos académicos do Curso de Enfermagem da
Escola Superior de Ciéncias da Satide da Universidade do Estado do Amazonas. Ressaltamos o
cumprimento rigoroso das Normas e Diretrizes para a realizagio de pesquisa envolvendo seres
humanos, contidas na Resolucio n. 466/2012 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional

de Saude que dispoe sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Respeitosamente
Manaus, 17 de novembro de 2015.
S
> ;(jj;lf =
Prof. M.Sc. Pro Sousa Ferreira
Direc A/UEA
Profa. M. Sc. Jucimary Almeida.de Nasgimento
Coordenadora do Curso de, ermaganmadatSA / UEA

:2's Superier de Ciéne'as do Scice-ESA/UE

Universidade do Estado do Amazonas

Escola Superior de Ciéncias da Saude - ESA/UEA
— ida- Ih: -
ONIVERSIDADE Avenida' Carvalho Leal, 1777 Cachoeirinha

CEP: 69.065-001 / Manaus - AM
DO ESTADO DO
AMAZ7ONAS 3878-4380

89



90

PLANO 1

—

/

enfermagem a0 adulto com
ara as respostas

2. EMENTA

to da assisténcia de
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D. OBJETIVOS

GERAL: Possibilitar o desenvolvimento de conhecimentos para operacionalizar o Processo de
Enfermagem para a assisténcia e o gerenciamento do cuidado ao adulto com r6_5p05tas 408
transtornos clinicos (agudos e/ou crénicos) € em fase de experiéncia cirtrgica (pré, intra e pos-
Operatério e anestésico).

ESPECIFICOS:

@ Sistematizar a Assisténcia de Enfermagem em 05 ctapas: coleta de dados, diagnostico.

planejamento, intervengdo de enfermagem e avaliagdo, relacionado ao cuidar d? a}dul'to' com
transtornos orgénicos clinicos transmissiveis, n#o-transmissfveis e em fase dt? experiéncia cirurgica
(pré, intra e pds-operatério), aplicando a teoria das necessidades humanas basicas de Horta.

2. Realizar levantamentos de dados de individuos adultos, identificando as respostas aos
mecanismos do processo saiide/doenga, caracterizando e identificando o pefﬁl .eglde':mxologxco dos
transtornos orgénicos clinicos (agudos e/ou cronicos) e em fase de experiéncia cirirgica.

3. Reforgar e elucidar o raciocinio diagnéstico para a Enfermagem a partir dos problemas € achados
identificados no individuo adulto, utilizando o sistema de classificagdo de Enfermagem: NANDA.

4. Possibilitar o planejamento das agdes de enfermagem ao adulto/familia bas?ados nos
diagnésticos de Enfermagem identificados e problemas colaborativos, utilizando os sistemas de

classificagio de Enfermagem: NIC, implementando as agdes de enfermagem plgmejadas.
5. Elaborar e justificar as prescrigdes da agio de enfermagem necessdrias ao cuidado do adulto com

transtornos orgénicos clinicos e em fase de experiéncia cirurgica.

6. Avaliar e descrever as respostas do individuo/familia as a¢des de enfermagem implementadas,
utilizando os sistemas de classificagfio de Enfermagem: NOC.

7. Praticar a execug8io de procedimentos técnicos de enfermagem necessarios ao cuidado do adulto
com transtornos orgénicos clinicos e em fase de experiéncia cirurgica.

UNIDADE I - Fundamentos técnico-cientificos para a assisténcia de enfermagem ao adulto e
com transtornos orgiinicos clinicos e cirtirgicos (pré, trans e pés-operatério e anestésico).

1. Assisténcia de Enfermagem nas respostas do adulto com transtornos metabélicos.

a) Equilibrio e desequilibrio hidroeletrolitico;
b) Acido basico (DHEAB).

2. Fundamentos técnico-cientificos da assisténcia de Enfermagem Cirurgica.

a) Conceito de cirurgia;

b) Classificagdo de cirurgia: Segundo o tempo para realizacso e potencial d taminaga

(Portaria MS 2616); aeoer B
- ¢) A conveniéncia operatéria: avaliago, indica¢8o e risco ciriirgico;

g9



d) Terminologia Cirtrgica;

3. Fundamentos técnico-cientificos da assisténcia de enfermagem ao adulto pré-cirurgicos.

a) Conceito de periodo perioperatéria. ) )

b) Orientagdes e cuidados de Enfermagem de rotina ao paciente pré-cirurgico: Consentimento
informado, dieta, banho, controle de liquidos introduzidos e eliminados, avaliagdo _numcmnal,
exames pré-operatérios, orientagdes gerais, apoio emocional e espiritual, tricotomia, lavagem
intestinal. ‘

¢) Encaminhamento ao Centro Cirurgico: transporte e preparo da unidade.

4. Cirurgias seguras salvam vidas: segundo desafio global para a seguranca do paciente.

5. Fundamentos técnico-cientificos para a assisténcia de enfermagem do adulto no ambiente
cirurgico.

a) Centro Cirurgico: conceito, finalidades, caracteristicas, estrutura organizacional, fun¢do da
equipe de enfermagem; .
b) Principios de assepsia cirtrgica: uniforme privativo, paramentag&o, degermagio, manuseio
de material estéril, montagem de sala de operagéo;

c) Nogdes sobre anestesia: conceito, tipos, drogas utilizadas e equipamentos;

d) Tempos cirargicos.

6. Fundamentos técnico-cientificos da assisténcia de enfermagem nas respostas do individuo adulto
pos-cirurgicos.

a) Sala de recuperacao pés-anestésica: conceitos, finalidades, estrutura organizacional, atuagado
da equipe de enfermagem na SRPA;

b) Ocorréncias ou desconfortos pds-operatérios;

¢) Complicagdes pos-operatérias e pOs-anestésicas.

UNIDADE II — Assisténcia de Enfermagem Sistematizada (SAE) para as respostas ao
transtornos clinicos (agudos e/ou crénicos) em fase de experiéncia cirargica.

1. Assisténcia de enfermagem ao paciente adulto oncolégico: Epidemiologia do Cdncer no Brasil
(Regido Norte).

a) Elaboragio do Histérico de Enfermagem aos pacientes com ciancer e nas Modalidades
terapéuticas: Quimioterapia, Imunologia, Hormonioterapia e Terapéuticas Combinadas;

b) Fundamentag@io teérica dos problemas identificados e estabelecimento do Processo de
Enfermagem com base na TNHB de Horta e NANDA, NIC, NOC.

2. Assisténcia de enfermagem nas respostas do adulto com transtornos respiratorios.

a) Elaborag#io do Histérico de Enfermagem aos pacientes com: DPOC;

b) Elaboragdo do Histdrico de Enfermagem aos pacientes com: Pneumonia;

¢) Elaboragdo do Histérico de Enfermagem aos pacientes com: Edema Agudo de Pulmio:
d) Elaborag@o do Histérico de Enfermagem aos pacientes: submetidos a Toracotomia,
Traqueostomia e Drenagem Fechada de Térax;

e) Fundamentag@o tedrica dos problemas identificados e estabelecimento do Processo de
Enfermagem com base na TNHB de Horta e NANDA, NIC, NOC.

5]
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g Eéabora‘;ao do I-Iistéric_:o de Enfermagem aos pacientes com: Diabetes Mellitus;
Enf undamentaglio teérica dos problemas identificados e estabelecimento do Processo de
ermagem com base na TNHB de Horta e NANDA, NIC, NOC.

9. isténci
Assisténcia de Enfermagem nas respostas do adulto com transtornos endocrinos.

8) Elaboragio do Histérico de Enfermagem aos pacientes com: Hipertireoidismo,
Hipotireoidismo submetidos & tireoidectomia;

b) Fundamentagfio tedrica dos problemas identificados e estabelecimento do Processo de
Enfermagem com base na TNHB de Horta e NANDA, NIC, NOC.

10. Assisténcia de enfermagem nas respostas do adulto com transtornos neuroldgicos.

a) Elaboragsio do Histérico de Enfermagem aos pacientes com: Miastenia Gravis, Guilliam
Barré e Acidente Vascular Encefélico (AVE);

b) Fundamentag8io teérica dos problemas identificados e estabelecimento do Processo de
Enfermagem com base na TNHB de Horta e NANDA, NIC, NOC.

11. Assisténcia de Enfermagem nas respostas do adulto com transtornos Sistémicos.
a) Elaboragfio do Histérico de Enfermagem aos pacientes com: Lipus Eritematoso Sistémico.
b) Fundamentagio teérica dos problemas identificados e estabelecimento do Processo de
Enfermagem com base na TNHB de Horta e NANDA, NIC, NOC.

12. Assisténcia de enfermagem nas respostas do adulto com transtorno tegumentar.
a) Elaboragéo do Histérico de Enfermagem aos pacientes com: Queimaduras

b) Fundamentag#io tedrica dos problemas identificados e estabelecimento do Processo de
Enfermagem com base na TNHB de Horta e NANDA, NIC, NOC.

OBS.: As aulas tebricas nfo serfio administradas na mesma sequéncia do conteido programatico,
podendo haver modificagdes em sua apresentag8o, contudo, todo o contetido sera apresentado.

Pt A T

|

O processo ensino-aprendizagem ocorrerd com aulas tedricas e praticas. A
construg#o do saber no campo da Assisténcid de Enfermagem 2 Satide do individuo adulto/familia
envolverd diversas formas de conhecimentps cientificos, analisando as necessidades humanas
basicas afetadas, com base & Teoria de Wanda Horta. O professor utilizara a implementagéo do
Processo de Enfermagem através da SAE na assisténcia ao adulto com transtornos orgénicos
clinicos (agudos e/ou cronicos) e em fase de experiéncia cirurgica (pré, intra e pos-operatorio), para
orientar o pensamento e o raciocinio clinico e contribuira com a fundamentag@o teérica s respostas
aos aspectos emocionais, sociais, espirituais e biolégicos do individuo, com garantia da qualidade

da assisténcia de enfermagem, seguindo as etapas previstas na Resolugio COFEN 358/2009.
Assim, as estratégias de ensino-aprendizagem para 0 desenvolvimento da SAE serdo
pautadas em vérias metodologias aplicadas ao ensino na saude, conforme os temas relacionados
com a disciplina: estudos dirigidos, trabalhos em grupo, sessdio de video para posterior debate do
tema, resposta a questionArios, aulas expositivas e dialogadas com apresentagdes elaboradas pelo

professor e ou alunos.

I
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profesSg._ te esse processo, o aluno poderd pesquisar em livros e solicitar orientagdo do
contid Para tant.o, serfio utilizadas como referéncias bibliogréficas livros, artigos cientificos
& 0s em revistas indexadas impressas e/ou eletronicas da é4rea de enfermagem ¢ afins, bem
mo reportagens publicadas em revistas populares e jornais de grande circulacgo. Durante as aulas
Préticas serfio oportunizados momentos de discuss#o sobre a assisténcia de enfermagem prestada.

A aprendizagem seré avaliada através de exercicios e do desempenho do aluno nas aulas praticas.

As avaliagBes escritas serfio trés exercicios (E1, E2 e E3) com conteudo pré-estabelecido e
questdes objetivas e subjetivas que exijam o raciocinio critico do educando com valor de 0 a 10,
para avaliagio cognitiva do bloco teérico da disciplina. Dois exercicios (E4 e ES) para avaliagdo da
prética. E dois exercicios (E6 e E7), o qual ser4 por meio de estudo de caso clinico e cirurgico. O
modelo adotado seguird o Modelo operacional do estudo de caso como estratégia de ensino na
disciplina de enfermagem médico-cirtirgico, sugeridos por Bocchi, Pessuto e Dell’Aqua (1996),
publicado na Revista Latino Americana de Enfermagem, v. 4, n. 3, p. 99-116 (ANEXO A). Ea
prova final (PF), seguindo a data estabelecida pelo calendario académico.

Durante as aulas préticas serfio consideradas a Resolugdo EEM N° 15/99, que aprova as
normas para avaliagdo do rendimento escolar e normatiza as aulas préticas e/ou estagio
supervisionado das disciplinas e a Portaria 023/2000 que disciplina o uso do uniforme.

A apuraggo do rendimento académico ser4 realizada conforme norma institucional:

MF = (MEE x 2) + PF sendo que MEE = E1 + E2 +E3+E4+ES+E6+E7
3 7
As avaliagdes serfio dividas da seguinte forma:

- EE1: Teste escrito (valor de 0,0 a 10,0 pontos)

- EE2: Teste escrito (valor de 0,0 a 10,0 pontos)

- EE3: Teste escrito (valor de 0,0 a 10,0 pontos)

- EE4 Modulo campo clinico (valor de 0,0 a 10,0 pontos)

- EES Modulo campo cirirgico (valor de 0,0 a 10,0 pontos)
- EE6: Estudo de caso clinico (valor de 0,0 a 10,0 pontos)

- EE7: Estudo de caso cirtrgico (valor de 0,0 a 10,0 pontos)
- PF: Teste escrito (valor de 0,0 a 10,0 pontos)
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7.1. BASICA:

DOENGUES, M. E., MOORHOUSE, M, F. Diagnéstico e Intervengio de Enfermagem. 5.ed.

Porto Alegre, Artmed, 1999.

NETTINA, S. M. Pritica de enfermagem. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.
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2005, R.8.C., BARE, B. G. Tratado de Enfermagem Médico-Cirirgica, 10.ed. Guanabera,
POR .

2004TO, C. C. Exame Clinico- Base para a pritica médica. 5.ed. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara,

» A G, , J. E. Tratado de Fisiologia Médica, 10.ed. Rio de Janeiro: Ed.
Guanabara, 2002. o

Complementar

gIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DA NANDA: definicdes e classificagio 2007-2008/
11"2"3’1 American. Trad. Regina Machado Garcez. Porto Alegre: Artmed, 2008. ISBN 978-85-363-

g(())()AREl S, N. R. Administra¢sio de Medicamentos na Enfermagem. 1.ed. Rio de Janeiro, 2000 —

DOPICO, L. S., PEREIRA, S. R. M., MESQUITA, A. M, Procedimento de Enfermagem:
Semiotécnica para o Cuidado. 1.ed. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara, 2004.

FISHBACH, Francés. Manual de enfermagem: exames laboratoriais e diagnésticos. 7.ed. Rio
de janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

CARPENITO - MOYET, Lynda Juall. Diagnéstico de enfermagem: aplicaciio & prética clinica.
10.ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.

POTTER, Patricia. Fundamentos de enfermagem. 6.ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2006.

McCLOSKEY, Joanne C. Classificaciio das intervencdes de enfermagem (NIC). 3.ed. Porto
Alegre: Artmed, 2004.

JOHNSON, Marion. Classificac¢fio dos resultados em enfermagem (NOC). 2.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2004.

SWEARINGEN, P. L., HOWARD, C. A. Atlas Fotogrifico de Procedimento de Enfermagem.
3.ed.Porto Alegre: Artmed, 2000.

RANG, H. P., RITTER, J. M., DALE, M. M. Farmacologia, 4.ed. Rio de Janeiro: Ed.Guanabara,
2004.
Clinica-cirtirgica:

BARBOSA, H., AMANCIO, A. Ferreira. Controle clinico do paciente cinirgico. 4.ed. Rio de
Janeiro/Sdo Paulo: Atheneu, 1976.

MEEKER, M. H., ROTHROCK, J. C. Alexander. Cuidados de enfermagem ao paciente
ciriirgico. 10.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1997.

NETTINA, S. M. Pritica de enfermagem. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.
PITREZ, F. A. B., PIONER, S. R. & colaboradores. Pré e pés-operatorio em cirurgia geral e

especializada. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.
.
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SILVA, M.D’A., RODRIGUES, A. L., CESARETTI, L U. R. & colaboradores. Enfermagem na ‘
unidade de Centro Cirtrgico. 2.ed. rev. amp. S2o Paulo: E.P.U., 1997.

SMELTZER, S.C., BARE, B. G. Brunner/Suddarth. Tratado de enfermagem médico-cirdrgica.
9.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.2.v.

Complementar:

BOUNDY. Janice et al. Enfermagem Médico cirtrgica. Trad. Carlos Henrique Cosendey. 3.ed.
Rio de Janeiro: Reichmann & Affonso Editores, 2004.

CARPENITO-MOYET, Linda Juall. Diagnésticos de Enfermagem: aplicaciio a pritica clinica.
Trad. Regina Machado Garcez. 10.ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.

DOENGES, M. E. , MOORHOUSE, M. F. Diagnéstico e Intervencio de Enfermagem. 5.ed.
Porto Alegre: Artmed, 1999.

DOUCHTERMAN, Joanne McCloskey & BULECHEK, Gléria M. Classificagéio das intervengdes
de enfermagem (NIC). Trad. Regina Machado Garcez. 4.ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

EDMUNDO, M. F. Manual de Controle de Infeccio em Cirurgia. Sdo Paulo: E.P.U,, 1992.

FAINTUCH, J., MACHADO, M. C. C, RAIA, A. A.. Manual de pré e pés operatério._Sio
Paulo: Manole, 1978.

GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Tratado de Fisiologia Médica. 9.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan S. A., 1997.

HEBERT, S., XAVIER, R. & Colaboradores. Ortopedia e traumatologia. Principios e pratica.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1995.

LACERDA, R. A. & Colaboradores. Buscando compreender a infecgio hospitalar no paciente
cirirgico. S3o Paulo: Atheneu, 1992.

LIMA, L. P. Condutas em cirurgia hepatobiliopancrestica. Rio de Janeiro: MEDS]I, 1995.
PETROIANI, A., PIMENTA, L. G. Cirurgia geridtrica. Rio de Janeiro: MEDSI, 1998.

POHL, F. F., PETROIANI, A. Tubos, sondas e drenos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

ROCHA, M. da S. Sentimentos de Pacientes por ocasifio da suspensiio de suas cirurgias em um
hospital de Manaus. Dissertacéio de Mestrado. Universidade Federal do Ceara, 1999.

ROCHA, P. R. S., SOUZA, C. Abdomen Agudo: diagnéstico e tratamento. 2.ed. Rio de Janeiro:
MEDSI, 1993.
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SILVA, A. L. Cirurgia de urgéncia. 2. ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1994.



TALBOT, L., MEYERS-MARQUARDT, M. Avaliaciio em cuidados criticos. 3.ed. Rio de

Janeiro: Reichman & Affonso ed., 2001.
TIAGO, F. Feridas etiologia e tratamento. 3. ed. Ribeirdo Preto/S#o Paulo: FAEPA, 1996.
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Manaus, 14 de abril de 2014
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ANEXO A

M°dFl° <_>p'era.cional do estudo de caso como estratégia de ensino na disciplina de enfermagem
médico-cirirgico: avaliagao dos alunos.

Referéncia:

BOCCHI, S.C.M.; PESSUTO, J.; DELL’AQUA, M.C.Q Modelo operacional do estudo de caso
como estratégia de ensino na disciplina de enfermagem médico-cirtirgico: avaliagio dos alunos.
Rev.latino-am.enfermagem, v. 4, n. 3, p. 99-1 16, 1996.

3 FASE - BIBLIOTECA
. levantumento bibliografice

. reclaboragdo dos diagndsticos e prescri¢o j
. enfermagem

2' FASE . CAMPO

ESTABELECIMENTO DE
DIAGNGSTICOS E PRESCRIGAO DE
ENFERMAGEM 4* FASE - CAMPO
(PRELIMINAR) . discusso e validagdo do plmmt+
- andlise ¢ interpretagdo dus dados

- identificagdo dos problcmastatuais ¢
poencials )
- formulagdo dos diagndsticos ¢ presenclo de

enfermagem
A
! J
1* FASE - CAMPO
COLETA DE DADOS §* FASE - CAMPO
- entrevista: - operacionalizacio do plancjamento
- exame fi3ic0;
- anilise do promudno

l 6' FASE - CAMPO J
- elaboragdo da cvolugdo de enfermagem ¢

sua validagdo
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Nowe do (a) Aluno ():

[& Disciplina: Atengdo Integral a Saiide do Adulto

A avaliaglio deveri ser desenvolvida de forma a verificar o conhecimento, as habilidades,
capacidade de resolucio de problemas ¢ as atitudes do discente. Deverd ser continua ¢ proccssual e
deve contemplar também a auto-avaliagdo.

A pritica em Ateng3o a Satide Integral do Adulto, do curso de Enfermagem é elemento
fundamental na capacitagio dos discentes, devem integrar as ireas temdticas propostas, desenvolvendo-
se em ambiente hospitalar. Deve possibilitar ambém a integragio de atividades educanvas ¢ de
investigagio cientifica e contar com a participagio dos enfermeiros dos servicos em sua programacio
(desde o planejamento até execugio e avaliagio).

Componentes da Avaliagio: Habilidade Cognitiva (4,0 pontos);
Habilidade Psicomotora (1,0 pontos);
Habilidade Administrativa do Cuidar (4,0 pontos);
Outras Habilidades (1,0 ponto).

AVALIAGAO
AN i

1.1 Dominio teérico de conhecimentos em Enfermagem Médico-Cirirgica (Anatomia, Fisiopatologia,
Meios Diagnésticos, Tratamento, Farmacologia).

Meédica |
Campo 2

[ Cirirgica | Cirtrgica Médica
Campo 1 Campo 2 Campo |

Responde com facilidade a0 ser questionado. (1,0) ‘
Responde com dificuldade/duvida a0 ser questionado. (0,1 2 0,9) | ‘
Nio responde 20 ser questionado. (0,0) I \

L 1 L

1.2 Aplicagio da Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem (SAE) - Historico, Diagnostico, Prescricio
¢ Evolucio de Enfermagem, usando estratégias do pensamento critico.

["Realiza 2 SAE em todas as etapas conforme planejado. (1,0)
Realiza com dificuldade as etapas da SAE conforme planejado. (0,1 a
0.9) ?
J\ Nio realiza 2 SAE. (0,0) g
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1.3 Utiliraces .
'U tlhza;gq d{ propedéutica da semiologia ¢ semiotécnica de enfermagem na pritica do cuidar para
4t a avaliagio fisica dos sistemas corporais. (observagio, ausculta, percussio, palpagio).

g:‘ll::' a f?Pﬁdéudca da semiologja e semiotécnica na pritica do cuidar. (1 ,0) ]
1122 parcialmente a propedéutica da semiologia e semiotécnica na pratica do
Cuidar. (0,12 0,9)

Tg?)()) utiliza 2 propedéutica da semiologia e semiotécnica na pratica do cuidar.

I
!

14 Apﬁaqio dos principios cientificos no desenvolvimento dos procedimentos de enfermagem
(‘dmm-l!tnt;io de medicamentos, utilizagio de vias para administra¢io de drogas, cateterismo vesical e
nasogdstrico, higiene/seguranga, curativo, oxigenoterapia, etc).

Uti_li'z‘ os principios cientificos em todos os procedimentos realizados. (1,0) |
U“l.‘z‘ os principios cientificos somente em alguns dos procedimentos E
realizados. (0,1 a 0,9) |
Nio utiliza os principios cientificos. (0,0) |

2. Habilidade Psi
2.1 Seguranga e destreza manual

Demonstra seguranca ¢ destreza manual nos procedimentos de enfermagem
realizados. (1,0)

Demonstra parcial seguranga e destreza manual nos procedimentos de
enfermagem realizados. (0,1 2 0,9)

Nio demonstra scguranca ¢ destreza manual. (0,0)

3. Habilidade Administrativa do Cuid

3.1 Relagio do processo ensino — aprendizagem a partir do plano de atividade académica para a
unidade.

Desenvolve plano de atividade académica com facilidade. (1,0) I
Desenvolve plano de atividade académica com dificuldade. (0,1 2 0,9) |
Nio realiza plano de atividade académica. (0,0) |

—

3.2 Utilizagio do tempo de forma planejada.

[ Utiliza o tempo de forma planejada. (0,5)
Utiliza o tempo de forma pouco planejada. (0,1 — 0,4)
Nio utiliza o tempo de forma planejada. (0,0)

1

3.3 Utilizagdo dos recursos que a unidade dispde de forma planejada.

Utiliza os recursos que a unidade dispSe de forma planejada. (0,5) |
Utiliza os recursos que a unidade dispoe de forma pouco planejada. (0,1 - 0,4) E
Nio utiliza os recursos que 2 unidade dispe de forma planejada. (0,0) "

-+ 4 —

3.4 Gerenciamento da equipe de enfermagem (supervisio, avaliagio e tomada de decisio).

[ Sempre gerencia o desempenho técnico da equipe. (1,0)
Gerencia o desempenho técnico da equipe com falhas. (0,1 2 0,9)
Nio gerencia o desempenho técnico da equipe. (0,0)

|

| i
1
|




3.5 D : .
Sen;igoe.sen"dmmto de estratégias para planejar, organizar e promover educagio continuada em

‘lj:mpm desenvolve educagao continuada em servigo- (0,5)
| Nem sempre desenvolve educagio continuada em servigo. (0,12 0.4)
| N3o desenvolve educagio continuada em servigo- (0,0)

3.6 Educacio para a saide coletiva e/ou individual.

\ Promove educagio para saide coletiva e/ou individual conforme planejado e, |

para saude individual de acordo com a necessidade do paciente. (0,5)

Promove educagio pars saude coletiva ¢/ou “ndividual conforme planejado ¢,

pa& )sa\'xde individual de acordo com a necessidade do paciente com falhas. (0,1

av, |

‘ Nio promove educagio para saude coletiva ¢/ou individual conforme planejado { \ [
e, para saide individual de acordo com a necessidade do paciente. (0,0) I I S

4. Qutras Habilidades
4.1 Pontualidade e Assiduidade

Nenhuma falta ou atraso (0,5)
A partir de duas faltas ou atrasos o1 - 0,4)
A partir de cinco faltas (0,0)

4.2 Desenvolvimento do desempenho académico

Demonstra interesse pelo seu crescimento proﬁssional 0,5)
Demonstra pouco interesse pelo seu crescimento profissional (0,1 — 0,4)
Nao demonstra interesse pelo seu crescimento profissional (0,0)

T Cirargica | Médica
Média porMédulo (Nou(’xnpo\+NouCuq>oZ=NomPucid*2) |
Wl—_’ Local Periodo: de  / / a [ [
_Supervisor:
Comentido do Supervisor:
Manaus, __/_/ Ass.:

Comentirio do Aluno:

Manaus, T — Ass.:

13
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Supervisor:

Pedodo: de J__[’_L—-L—Z——‘

Comentirio do Supervisor:

e e ——

Manaus, __ /__/

Comentirio do Aluno:

Manaus, __ /__ [/

Médica Campo 1— Local:

—

Ass:_

Ass:_

Periodo: de J_J___a_,L_J——-

Supervisor:

Comentirio do Supervisor:

Manaus, ___/__/

Comentitio do Aluno:

Manaus, /[

Periodo:de [/ [ 2 [ [

Médica Campo 2 — Local:

Supetvisoti
Comentitio do Supervisor:

Manaus, ___/__/

Comentirio do Aluno:

Mapaus, __/_ /_

Visto do Coordenador da Disciplina:

14
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