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I — INTRODUCAO

O ensino de Enfermagem cirurgica dissociadp de Enfermagem
em Centro cirargico tem sido objeto de discussao nas Escolas de
Enfermagem, constituindo um problema que vem nos preocupando
cada vez mais. Isto dificulta a aprendizagem pela falta de seqiién-
cia na assisténcia ao paciente no pré, trans e pos operatorio, além
da duplicacdo no ensino de algumas unidades e sub-unidades de
ambos os programas, o que significa ma utilizacdo das horas do-
centes e discentes.

Analisando os programas de Enfermagem Cirurgica e Enferma-
gem em Centro Cirurgico, deparamo-nos com varios assuntos que
deveriam ser planejados em boco comum, tais como: assisténcia ao
paciente no pré, trans e poés operatorios, planos cirurgicos, hemos-
tasia, principios de esterilizacao, posi¢cdes cirurgicas, cuidados com
2 unidade de eletro-cirurgia, etc. Neste caso esses assuntos poderiam

% Professor Assistente Doutor do Departamento de Enfermagem Médico-
Cirargica — Docente da disciplina de Enfermagem em Centro Ci-
rurgico da EEUSP.

k% Professor Assistente Doutor do Departamento de Enfermagem Meédico-
Cirurgica — Docente da disciplina de Enfermagem Cirurgica da EEUSP.




410 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

ser ministrados de forma mais detalhada, esgotando os aspectos de
interesse para ambas as disciplinas, numa seqiiéncia légica. O ato
cirurgico é um periodo do tratamento cirargico e nao deve ser con-
siderado a parte como vem acontecendo.

Frente a essa problematica sentimos necessidade de estudar a
possibilidade de uma integraciao dessas disciplinas, podendo ser elas
planejadas de varias formas pelos respectivos docentes. CASTRO
(1972) sugere varias formas de integracdo; a) as disciplinas podem
ser mantidas auténomas; neste caso os docentes planejam seus pro-
gramas de atividades conjuntamente, de maneira a tornar evidentes
as inter-relacoes existentes entre os conhecimentos e os seus objeti-
vos comuns; b) garantida a individualidade da disciplina, uma delas
pode ser tomada como disciplina basica. Neste caso seria apresen-
tado previamente seu planejamento e a outra procuraria com ela
coordenar-se; ¢) uma outra modalidade seria a fusao das disciplinas,
naon simplesmente reunidas, mas reestruturadas com novos objetivos
e seqiiéncia original.

Evitar-se-ia dessa forma, a duplicacio no eusino de temas per-
tencentes a ambas as disciplinas o que conduz a experiéncias mais
significativas que tenham funcionalidade para o aprendizado. Es-
tariamos neste caso condicionando a integracao preconizada por
KOPKINS (1943). Esse autor analisa integracio em termos de in-
teracdo do individuo com o meio. Seria para o autor “um processo
que ocorre dentro do aluno”; tem-se que proporcionar a ele ocasiao
vara que integre suas diversas experiéncias didaticas, isto é oferecer
oportunidade para analisar situacdes clinicas reais e aplicar princi-
pios aprendidos teoricamente, na solu¢cao de problemas.

Julgamos que a integracao das disciplinas seja uma forma de
favorecer a interacdo aluno-meio, ou seja, interacao com a vida real.

Antes de enfocar os aspectos comuns das disciplinas, apresenta-
remos os objetivos de ambas para maior clareza na exposicao.
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IT — OBJETIVOS GERAIS ATUAIS DAS DISCIPLINAS

Enfermagem em Centro
Cirurgico

Enfermagem Cirirgica

Planejar e prestar assistén-
cia fisica e psicolégica aos
pacientes na sala de opera-
coes antes, durante e apoés
a cirurgia e fazer as anota-
¢cOes necessarias.

Planejar e perparar a sala
de operacodes e circular em
cirurgias gastrointestinal,
do pescoco e ginecoldgica,
observando os aspectos éti-
cos envolvidos.

Reconhecer as fontes de
contaminacao da ferida
operatéria e empregar os
meios existentes para evi-
ta-las.

Descrever os métodos de
hemostasia e os principios
fisicos empregados no fun-
cionamento da unidade de
eletro-cirurgia e relaciona-
los aos cuidados ao paci-
ente durante a cirurgia.
Descrever e aplicar os prin-
cipios fisico-quimicos e mi-
crobiologicos nos processos
de esterilizagcdo do mate-
rial cirurgico.

[\

Discorrer sobre os cuida-
dos de enfermagem no pré
e poés operatorio de paci-
ente com afecgdes ciriurgi-
cas digestivas, pulmonares,
cardiovasculares, do siste-
ma nervoso e da tireoide.
Prestar assisténcia de en-
fermagem a pacientes no
pré e poés operatoérios acom-
panhando a evolucao clini-
ca e relacionando-a com
exames e tratamento.

Citar causas, sinais, sinto-
mas e tratamento cirurgico
das afecc¢des citadas.

Reconhecer sinais e sinto-
mas de complicacdes pos
operatorias.

Discorrer sobre os cuidados
de enfermagem a pacientes
com fratura.
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Em ambas as discipinas, verifica-se que teoricamente nao estao
estabelecidos os limites entre a assisténcia no pré e pds operatorio
imediato e mediato, mas isso ocorre no trabalho de campo quando
os grupos de alguns alunos sao distribuidos, em épocas diferentes,
com outros docentes para os estagios de Enfermagem Cirurgica e
Enfermagem em Centro Cirurgico. Isto prejudica nao s6 a seqiiéncia
natural da aprendizagem como também o aproveitamento propor-
cicnados pelas disciplinas.

Na observacio quanto aos aspectos éticos proposto no segundo
objetivo de Enfermagem em Centro Cirurgico, teriamos melhores
condicoes de avaliar o estudante se 0 mesmo desse continuidade a
essa assisténcia de enfermagem no pds operatdrio, o que envolveria
um relacionamento direto aluno-paciente-familia.

Por outro lado, para que o aluno possa prestar os cuidados de
enfermagem no pré e pos operatorios de pacientes com afeccoes ci-
rurgicas, necessita de conhecimento e vivéncia do trans operatorio,
sem o que é prejudicada a observacao e deteccao de sinais e sintomas
de complicacoes pds anestésicas e do trauma cirargico. Este periodo,
trans operatorio, é descrito através de informacdes rapidas e super-
ficiais da docente de Enfermagem Cirturgica, o que leva o aluno a
imaginar uma situacdo nao vivida, quando o mesmo ainda nao
passou pelo estagio de Enfermagem em Centrg Cirurgico.

Quanto as fontes de infeccao da ferida operatoria constitui um
conhecimento importante e fundamental para ambas as disciplinas,
bem como o problema das infeccdoes cruzadas. Exemplificando: na
Enfermagem em Centro Cirurgico aborda-se possiveis fontes de in-
feccao, tais como: paciente, planta, ambiente, pessoal e material,
nao sé visando a incisdo cirargica como também o aparelho respi-
ratorio e os meios profilaticos. Ora, este assunto é basico na as-
sisténcia ao paciente tanto no pré como no pdés operatéorio. Em En-
fermaegm Cirurgica da-se grande énfase aos meios profilaticos tanto
no pré-operatorio (higiene corporal, destacando condicoes bucais, pre-
paro do campo operatorio, exercicios pulmonares e todas as orien-
tacoes para obter cooperaciao do paciente no pdés operatorio quanto
a movimentacio, tosse, preparo gastro-intestinal, etc.), como nos
cuidados pos operatorios (curativo da ferida operatoéria, cuidados
com os drenos, continuidade da higiéne corporal, dos exercicios res-
piratorios, da mobilizacao e deambulacdao precoce).

A aplicacao dos principios preventivos da infeccao cruzada cons-
titui fundamentacao basica para ambas as disciplinas.
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Pela situacao dos estagios em separado essa continuidade de co-
nhecimentos ¢é dificultada, exigindo do professor uma abordagem
rapida e superficial de conhecimentos ainda nao ministrados pela
outra disciplina,

Os métodos de hemostasia incluindo a eletro-cirurgia sio minis-
trados em Enfermagem em Centro Cirturgico com certa profundidade.
Na eletro-cirurgia é abordada a importancia do manuseip do apa-
relho, assim como os cuidados em relacao ao paciente para evitar os
problemas de queimadura. Esses conhecimentos também sdo impor-
tantes para a assisténcia de enfermagem no p6s operatorio, pois eles
devem fundamentar a observacdo da integridade corporal e sinais
de hemorragia que constitui um dos primeiros cuidados ao receber
o0 paciente operado na enfermaria.

Em Enfermagem em Centro Cirurgico os alunos tém oportuni-
dade de conhecer e aplicar os principios fisico-quimicos e microbio-
l6gicos nos processos de esterilizacao do material cirtrgico. Em En-
fermagem Cirurgica com freqiiéncia o estudante manipula quer mate-
rial simples (para dissecacao de veia, colocacao de intra-cath), quer
instrumental mais complicado (para uma revisio de emergéncia de
sutura cperatoria); como também utiliza-se constantemente de ma-
terial para curativos, sondagens, recolocacao de ¢lrenos e pungdes,
podendo estes apresentarem-se contaminados. Para manipulacao
desse instrumental exige-se aplicacdo de principios quimicos e mi-
crobiolégiccs, que quando ainda nao adquiridos pelos alunos em En-
fermagem em Centro Cirurgico, traz dificudade para o estudante as-
«im como para o docente neste estagio.

Para que cs estudantes atinjam os objetivos propostos por am-
bas as disciplinas, uma das estratégias empregadas é o Seminario,
em que os alunos apresentam o estudo de um paciente cirargico.
desde sua internacdo até a alta. Quando eles estao estagiando em
Centro Cirurgico, se detém mais sobre a assisténcia no trans ope-
ratorio relacionada com a assisténcia pré e pos operatéria. Quando
em Enfermagem Cirurgica, o estudante é orientalo a dar énfase na
assisténcia pré e pdés operatoéria sem deixar também de abordar o
trans operatorio.

Essa situacdo traz para o aluno certa dificuldade, quando nao
lhe é possibilitada uma assisténcia continua (pré, trans e pdés ope-
ratéric) a esse paciente. Como conseqiiéncia parte desse estudo tor-
na-se tedrico e irreal, por nao ter sido uma situacao totalmente vi-
vida pelo estudante.
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Em Enfermaegm em Centro Cirurgico, outra estratégia adotada,
é a de visitas a centros cirurgicos da capital com roteiro pré formu-
lado, visando reforco no conhecimento sobre: assisténcia prestada ao
paciente na sala de operacdes assim como o preparo do ambiente
cirargico, meios fisicos e quimicos de esterilizacdo, planta de centro
cirurgico e de centro de material . Essas visitas sdo realizadas por
pequenos grupos de alunos, que distribuidos em varios hospitais de-
vem, a posteriori, apresentar relatérios com a finalidade de troca
de experiéncias entre eles.

Essas visitas tém sido um bom método de aprendizagem, pois
através dos relatorios tem-se observado que os alunos ampliam sua
visdo quanto & problematica de Centro Cirurgico. Parém, quando
eles vao focalizar o paciente cirurgico se limitam a assisténcia pres-
tada na sala de operacodes, tendo poucas condicoes de fazer refe-
réncia a assisténcia no pré e pds operatéorio, dada a nao inte-
gracdo das duas disciplinas.

Em Enfermagem Cirurgica os alunos apresentam no final do
estagio um trabalho escrito sobre determinado paciente ao qual eles
tenham prestado assisténcia no pré e pdés operatéorio. O objetivo
desse trabalho é conduzir o aluno a uma avaliacao nao s6 dos cui-
dados por ele prestado ao paciente como também das condigcoes
pré operatorias influindo na recuperaciao pés operatéria. Ora, neste
irabalho eles tentam abordar o trans operatoério, baseando-se em
informagées da equipe e consulta bibliografica, incorrendo na
mesma, situacdo irreal criticada na estratégia do Seminario.

Em Enfermagem em Centro Cirurgico os alunos tém um estagio
de observacdao nas salas de operacées de ORL., OFT. NEURO. e OR-
TOPEDIA, cuja observacao € orientada por um roteiro previamente
formulado pelos docentes, devendo apresentar, a posteriori, um re-
latorio detalhado. Isto tem sido valido, pois d4 ao aluno uma visao
da assisténcia de enfermagem a esse tipo de paciente. Devido ao
curto espaco de tempo do estagio, ha impossibilidade de dar maior
experiéncia aos alunos nestas especialidades.

Por outro lado, em Enfermagem Cirurgica, pela mesma proble-
matica de tempo, os alunos nao tem oportunidade de nem sequer
observar um paciente nas especialidades tais como ORL, OFT., etc.
Isto tem sido .causa.de preocupacao, pois na vida profissional, eles
podem enfrentar sem nenhum conhecimento e experiéncia prévia,
situagbes bem simples como seja a de um amigdalectomizado, um
operado de catarata, etc.
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Apdés o comentario dos pontos comuns as disciplinas focalizadas
parece que se torna maior a necessidade de entrosamento entre elas,
pois s6 assim conseguir-se-4 um ensino mais globalizado, com eco-
nomia de tempo docente e discente e maior satisfacio para ambas
as partes.
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