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RESUMO

Este artigo tem por objetivos apresentar uma
sintese da evolugdo do contetdo de bloco ci-
rurgico na Escola de Enfermagem da Univer-
sidade de Sdo Paulo (EEUSP) e uma reflexdo
sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagdo em Enfermagem
(DCN). O estudo se desenvolveu a partir de
um breve histérico do desenvolvimento da
enfermagem em centro cirdrgico na pratica
profissional e sua inser¢do no curriculo de
graduacdo da EEUSP. As Diretrizes Curricula-
res Nacionais tém seu mérito ao assegurar
as instituigGes de ensino superior a liberdade
na composi¢cdo da carga hordria a ser cum-
prida para a integralizagdo dos curriculos e
na especificagdo das unidades de estudo a
serem ministradas, porém, as competéncias
e habilidades propostas sdo inespecificas.
Entendemos que o enfermeiro generalista é
aquele que tem oportunidades de aprendi-
zado tedrico pratico para atuar em todos os
cendrios de cuidado, drea e niveis de ateng¢do
em saude.
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ABSTRACT

The objectives of this paper are to pres-
ent a summary of the evolution of the
content of perioperative nursing at the
University of Sdo Paulo School of Nurs-
ing (EEUSP) and reflect on the National
Curriculum Directives (NCD) for the nurs-
ing course. The study was developed
from a brief history of the practice of
perioperative nursing and the inclusion
of this topic in the nursing curriculum at
EEUSP. The National Curriculum Direc-
tives are important because they permit
undergraduate schools to determine the
amount of teaching time for each course
that will comprise their curriculum, but
the competencies and skills proposed are
nonspecific. We believe that the general
nurse should have theoretical and practi-
cal learning opportunities to work in ev-
ery area and level of healthcare.
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RESUMEN

El articulo objetiva presentar una sintesis de
la evolucién del contenido de la unidad qui-
rurgica en la Escuela de Enfermeria de la Uni-
versidad de Sdo Paulo (EEUSP) y una reflexion
sobre las Normativas Curriculares Naciona-
les del Curso de Graduacion en Enfermeria
(DCN). Estudio desarrollado a partir de un
breve histérico del desarrollo de la enferme-
ria en quiréfano en la practica profesional y
su insercién en el curriculo de graduacion de
la EEUSP. Las Normativas Curriculares Nacio-
nales tienen su mérito al asegurar a las insti-
tuciones de ensefianza superior la libertad de
composicion de la carga horaria a cumplirse
para la integralizacidn de los curriculos y en
la especificacion de las unidades de estudio
a administrarse, aunque las competencias
y habilidades propuestas son inespecificas.
Entendemos que el enfermero generalista
es aquel que tiene oportunidades de apren-
dizaje tedrico-practico para actuar en todos
los escenarios de cuidado, drea y niveles de
atencion sanitaria.
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INTRODUGAO

O surgimento da enfermagem em centro cirurgico esta
atrelado ao inicio da utilizacdo das técnicas assépticas de
Lister que permitiram a realizagdo de cirurgias mais com-
plexas e as enfermeiras eram responsaveis pelos cuidados
com o instrumental. Na virada do século, com a designa-
¢do de espacos restritos para a realizagdo dos procedi-
mentos cirurgicos, a limpeza do ambiente passou a ser im-
portante, aumentava a responsabilidade das enfermeiras,
bem como a carga de trabalho, e conhecimentos especifi-
cos se desenvolviam distinguindo-as das enfermeiras das
unidades assistenciais®.

Paralelamente, o aprendizado forgado no cuidado aos
doentes nos campos de batalha também impulsionava a
evolugdo da pratica de enfermagem na arena cirurgica,
configurando-se assim, a enfermeira assistente de centro
cirurgico (CC). Desenvolvimento expressivo ocorreu prin-
cipalmente durante a Il Guerra Mundial pela necessidade
de enfermeiras com conhecimento de bloco
operatério, incluindo anestesia, para atuar
na supervisdao das a¢des do pessoal auxiliar
e para cuidar dos pacientes cirurgicos. Esta
situagdo acelerou o desenvolvimento do co-
nhecimento e das habilidades no cuidar do
paciente cirdrgico?.

Em relato de experiéncia de uma enfer-
meira inglesa encontrou-se que em 1968,
no segundo ano de treinamento, as estu-
dantes de enfermagem permaneciam 14 se-
manas no CC, sendo dez semanas nas salas
de cirurgia geral e quatro nas salas de proce-
dimentos ortopédicos®.

Como se percebe, a especificidade de
centro cirurgico foi sendo desenvolvida em
campo pratico pela necessidade emergente
e aos poucos os enfermeiros foram incorporando conheci-
mento cientifico para dar sustentacdo a esse saber.

Na transicdo dos cursos de formacdo do enfermeiro
diplomado para o bacharel em enfermagem, alguns con-
teudos foram sendo excluidos por algumas escolas, den-
tre eles o de enfermagem em CC%. Um dos motivos pa-
ra a exclusdo deste conteudo dos curriculos nas escolas
americanas, foi a falta de professores para ministrar esse
conteudo e de espacos adequados para a pratica clinica®.
A adogdo de novas teorias para embasar a assisténcia de
enfermagem também contribuiu para esse fato. Na Geor-
getown University, o CC deixou de fazer parte dos cam-
pos de pratica clinica quando a escola adotou em 1969 a
teoria de auto-cuidado da Orem no modelo assistencial
ensinado aos alunos®.

Ao afastar o aluno de graduagdo desse conteuldo,
ocorreu nos Estados Unidos uma reducdo no nimero de
enfermeiros interessados em trabalhar em CC e, conse-
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glientemente, a demanda nos cursos de aperfeicoamento
em CC também diminuiu. Na tentativa de atrair o interes-
se para esta area e retornar o conteldo de bloco cirurgico
aos curriculos de graduacédo, a Association of peroOpera-
tive Registered Nurses (AORN) - National Committee on
Education elaborou o Primer Perioperative Program com
estratégias de parcerias entre hospitais e escolas para o
ensino pratico, sugestdo de conteudos e bibliografias®.

Em 2006, a AORN ratificou uma declaracdo sobre a im-
portancia de atividades clinicas em CC para o aprendizado
dos alunos de graduagdo em enfermagem, afirmando que
esta formacdo inicial poderia despertar o interesse do fu-
turo enfermeiro para os cursos de especializagdo em enfer-
magem perioperatdria®”. Em seguida, a National Student
Nurses’ Association também encaminhou um posiciona-
mento a algumas entidades de classe americanas pedindo
apoio para a inclusdo de contetidos tedricos e praticos re-
lativos a enfermagem perioperatdria para melhor atender
as necessidades dos pacientes cirurgicos e seus familiares,
em oposicdo a tendéncia passada de remo-
¢do gradual desse conteudo dos curriculos
de enfermagem®.

Preocupada com a formacao e a qualida-
de dos enfermeiros futuros, a AORN elabo-
rou uma declaragdo de posicdo, o Value of
Clinical Learning Activities in the Perioperati-
ve Setting in Undergraduate Nursing Curricu-
la, para ajudar as escolas de bacharelado em
enfermagem a planejarem oportunidades de
aprendizado no cuidado perioperatério que
desenvolvam competéncias essenciais para
todos os alunos. Essa assisténcia refere-se
aos cuidados pré, intra e pds-operatdrios em
pacientes submetidos a cirurgias ou outros
procedimentos invasivos'®.

A Universidade Australiana de Notre Da-
me é uma das poucas que tem uma disciplina de enfer-
magem perioperatdria, segundo os tdpicos mandatérios
da Acreditagdo em Enfermagem, e, embora, com carga
tedrico pratica pequena, é considerada o suficiente para
que o enfermeiro possa iniciar suas atividades em CC e se
interessar no futuro por um aperfeicoamento na area®.

O curriculo na Escola de Enfermagem da Universidade
de S3o Paulo (EEUSP), como ocorreu em outras escolas de
enfermagem no Brasil, passou ao longo dos anos por mu-
dancas, de acordo com a época e situagdes econémicas e
politicas do pais, embora por muito tempo com uma carga
horaria total superior a estabelecida pelo curriculo mini-
mo e, talvez por isso, as disciplinas de Enfermagem em
CC (ECC) e de Enfermagem em Centro de Material (ECM)
tenham conseguido sobreviver, até o presente momento,
com identidade propria.

A finalidade deste artigo é apresentar uma sintese da
evolucdo do contetdo de bloco cirdrgico na EEUSP e uma
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reflexdo sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais do Cur-
so de Graduac¢do em Enfermagem (DCN)®,

A EEUSP foi pioneira ao ministrar o contetido de ECC
na forma de uma disciplina independente. Na andlise de
sua evolugdo historica verifica-se a trajetéria do ensino
da assisténcia perioperatdria. Para esta construgdo recu-
peraram-se informag¢Ges dos arquivos da secretaria do
Servico de Graduacdo da escola e dos relatos de alguns
docentes de CC da EEUSP que acompanharam parte da
histéria da disciplina.

Décadas de 40 a 60: O curriculo da primeira turma de
graduandos em enfermagem era constituido de uma car-
ga tedrica muito menor que a carga pratica, o que mostra
gue ainda mantinha a caracteristica dos cursos oferecidos
pelos hospitais. A primeira disciplina de abordagem cirur-
gica — Clinica Cirurgica — era composta de 40 horas teori-
cas e 340 praticas. Em 1947, foi introduzida no curriculo a
disciplina Sala de OperagGes com carga pratica de 275 ho-
ras. Posteriormente, na turma de 1950, a disciplina, agora
denominada Técnica de Sala de Operagdes, apresentava
uma carga tedrica de 35 horas e 265 de pratica e distin-
guia-se da disciplina Enfermagem em Clinica Cirurgica. A
distribuicdo de horas tedricas e praticas variou bastante
ao longo das mudangas curriculares e, em 1963, a referida
disciplina foi substituida pela disciplina propriamente dita
de Enfermagem em Centro Cirdrgico com 53 horas teori-
cas e 115 praticas.

Década de 60: A disciplina ECC era ministrada a todos
os alunos no periodo de dois meses, concentrava-se nas
atividades do circulante de sala de operagdes e era minis-
trada no segundo ano de graduagdo por dois docentes,
tendo como pré-requisito somente a disciplina Funda-
mentos de Enfermagem. O conteudo programatico desen-
volvido abordava a atuagdo em CME e CC.

Com a redugdo do numero de semanas do semestre
académico, a duragdo da pratica de campo passou de oito
para quatro semanas e o programa teve de ser reformu-
lado em termos de profundidade e flexibilidade!®. Desta
forma, a disciplina passou a ter 150hs e os seguintes ob-
jetivos: planejar e prestar assisténcia fisica e psicoldgica
aos pacientes na sala de operagdes antes, durante e apos a
cirurgia e fazer as anotagGes necessarias; planejar o traba-
lho, preparar a sala de operagdes e circular em cirurgia gas-
trintestinal, das vias biliares, de cabeca e pescogo e gineco-
légica, observando os aspectos éticos envolvidos; citar as
fontes de contaminacgdo da ferida operatdria e empregar
0s meios existentes para evita-las; descrever os métodos
de hemostasia e os principios fisicos empregados no fun-
cionamento da unidade de eletrocirurgia e relaciona-los
aos cuidados ao paciente durante a cirurgia; descrever e
aplicar os principios fisico quimicos e microbiolégicos nos
processos de esterilizagdo do material cirtrgico™?.

De 1970 a 1990: Em 1972, com a introdugao dos cursos
de habilitagdo, a disciplina ECC passou a ter 30hs tedricas
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e 90hs praticas. A exigéncia cada vez maior quanto ao pre-
paro do enfermeiro para essa area de atuacdo, culminou
com a contrata¢do de mais docentes para a disciplina.

No curso de Habilitacdo em Enfermagem Médico-Ci-
rargica os alunos permaneciam um més em estagio na co-
ordenacgdo do CC. A habilitacdo era um ano optativo apds
a graduacdo, mas procurada por muitos alunos.

Até o final da década de 70, a disciplina ECC aborda-
va os conteudos de central de material (CM) e CC. Apds
diversos seminarios, a partir de 1980, o conteudo de CM
passou a compor a uma disciplina propria: ECM que pre-
cedia a disciplina ECC e para ambas era pré-requisito ter
cursado a disciplina Enfermagem Médico Cirurgica. Estas
disciplinas compunham a grade curricular do terceiro ano
da graduacao.

Na disciplina de ECC, com 120hs, das quais 60hs de
pratica em dois campos distintos eram ministrados con-
teldos cirurgicos de cada area médica (cirurgias de abdo-
me, ortopedia, pediatrica, vascular, gastrintestinal) com
discussdo de abordagem cirurgica; anestesia; recuperagao
pds-anestésica; sistema de assisténcia perioperatoria -
com escolha de paciente no dia anterior para realizar o
processo de enfermagem (PE); atividades de circulante de
Sala Operatdria, sem o acompanhamento do funcionario
em sala, mas na retaguarda da atua¢do. Como nos semi-
narios de avaliagdo constatou-se que a circulacdo de sala
era fator de ansiedade para os alunos, modificou-se, en-
tdo, a condugdo do estagio e o aluno passou a atuar em
conjunto com o funciondrio responsavel pela circulagao
da sala e foi introduzida a instrumentacdo cirdrgica.

Ainda neste periodo, iniciou-se um movimento para a
realizagdo de pesquisas de campo na area de CC. O quan-
titativo de docentes para as disciplinas ECC e ECM aumen-
tou para sete docentes e as disciplinas eram oferecidas
trés vezes ao ano, para trés grupos em cada rodizio.

Grande mérito das docentes de CC desse periodo foi
o desenvolvimento do PE para a unidade de CC que cul-
minou com a proposta da Sistematiza¢do da Assisténcia
de Enfermagem Perioperatdria (SAEP)*Y que apresentava
todas as etapas do planejamento da assisténcia, imple-
mentac¢do e avaliagdo do cuidado ao paciente no centro
cirdrgico. A assisténcia de enfermagem necessitava de um
modelo para a condugdo tanto do modo de pensar como
da forma de intervir do enfermeiro. Nesse sentido, a dis-
ciplina de ECC adotou o enfoque de fator de risco para
subsidiar o planejamento da assisténcia. Na opinido dos
alunos, essa forma de observagdo do ambiente cirurgico
os ajudava a compreender a assisténcia de enfermagem
perioperatdriat?,

Um grupo de docentes, em julho de 1988, apds cons-
tatar que a unidade de CC era uma das dreas que mais
se desenvolvia tecnologicamente e que a carga horaria
destinada ao ensino de graduagdo era insuficiente para o
desempenho exigido do enfermeiro em CC no mercado de
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trabalho, ofereceu o primeiro curso de especializagdo na
area com 15 vagas. O Estado de Sdo Paulo contribuiu com
82,4% dos candidatos, mas também outros estados como
Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Santa
Catarina evidenciaram a necessidade destes especialistas,
com no minimo 2,9% de representantes no curso.

Novas mudangas curriculares em 1994 reduziram a
carga horaria das disciplinas que passaram a ter 30hs a de
ECM e 90hs a de ECC. Nesse periodo, o curso de habilita-
¢do ja ndo era mais oferecido e se mantinha o curso de
especializagdo que privilegiava entre seus critérios de se-
lecdo a experiéncia prévia em bloco cirurgico.

Década de 2000: A estrutura curricular aprovada em
1994 perdurou por 16 anos. Em 2010, no novo projeto pe-
dagodgico, a disciplina de ECM se manteve com 30hs, no
entanto, o conteudo da disciplina de ECC foi incluido no
Médulo Saude do Adulto com carga horaria pré-definida
de 80hs, a ser ministrado a partir de 2012 para alunos do
terceiro ano, duas vezes ao ano.

A diminuicdo da carga horaria da disciplina pelas refor-
mas curriculares tem exigido a introdugdo de novas opor-
tunidades de aprendizado em campo pratico por ocasido
da Disciplina Estagio Curricular. Como na Disciplina Estagio
Curricular o aluno tem supervisdo a distancia do docente,
sua passagem por estes locais s6 é possivel se houve um
aprendizado prévio de enfermagem em CC.

Apesar de o total envolvimento das docentes de CC,
a disciplina ECC ndo tem tido mais lugar de destaque na
formagdo do enfermeiro, estando sujeita ao risco de o alu-
no ter apenas uma vivéncia pratica observacional por oca-
sido da cirurgia de seu paciente. Com a aposentadoria dos
docentes de CC e com a nova estrutura curricular, tem-se
notado resisténcia a continuidade de contratagdo de do-
centes especialistas em CC para repor as vagas liberadas,
0 que progressivamente enfraquecera as tentativas e os
esforcos para a manutencgdo deste conteudo no curriculo
de graduacao.

No ensino de pods-graduagdo, sensu strictu, ndo ha
programas de mestrado ou doutorado voltados especifi-
camente para CC. As docentes oferecem disciplinas que
abordam os temas de assisténcia perioperatdria, contro-
le de infeccdo e processamento de materiais, inseridas
no Programa de Pds-graduacdo Enfermagem na Saude
do Adulto.

Repercussées das DCN no ensino de centro cirurgico

As DNC tém seu mérito ao assegurar as instituicoes de
ensino superior a liberdade na composi¢do da carga hora-
ria a ser cumprida para a integralizagao dos curriculos e na
especificagdo das unidades de estudo a serem ministra-
das. Ao serem atreladas aos principios do Sistema Unico
de Saude e a prevaléncia de morbi-mortalidade de cada
regido trouxeram um avanco na formac¢do do enfermeiro.
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No entanto, as competéncias e habilidades propostas
nas DNC sdo inespecificas. Enquanto privilegiam a liber-
dade de escolha de conteldos, também permitem a livre
interpretacdo de quais seriam os conteidos essenciais.

Na tentativa de se adequar a carga horaria minima dos
cursos e simultaneamente as politicas de saude e aos edi-
tais de financiamento voltados para a Saude da Familia,
alguns conteldidos como o de CC tendem a ser preteridos,
como de menor valia na formagéo do enfermeiro.

O movimento voltado para a formagdao de um enfer-
meiro generalista envolveu menor foco nas tarefas técni-
cas e mais na tomada de decisdo e habilidades interdisci-
plinares, trabalho com diversas clientelas, integragdao com
a pesquisa e a ética, com forte enfoque em enfermagem
comunitéria e na promoc3o a saude™*?. Além disso, ndo ha
consenso no conceito de enfermeiro generalista e o con-
teudo de CC tem sido considerado uma especialidade.

As politicas de saude tém entre suas prioridades a Sau-
de da Familia, o que também influencia a construcdo da
imagem do enfermeiro generalista. Mas este programa
é apenas um componente da pratica assistencial. As de-
mandas nos niveis de atencdo a saude secundaria e ter-
cidria tém forte impacto sobre a formagdo do enfermeiro
que também deve estar preparado a assistir o cliente em
ambientes hospitalares cada vez mais sofisticados em ter-
mos de tecnologia.

Ao nosso ver, o enfermeiro generalista é aquele que
teve oportunidades de aprendizado tedrico e de desen-
volver habilidades técnicas em todos os cendrios de cui-
dado que o capacite para uma atuacgao inicial em qualquer
estabelecimento ou area da satde. E o enfermeiro apto a
atender demandas do cuidar em qualquer nivel de aten-
¢do a saude. Ndo negamos o carater de especialidade da
enfermagem perioperatdria, mas do mesmo modo consti-
tui especialidade a pediatria, saide mental, salde coleti-
va, terapia intensiva, emergéncia ou qualquer outra frag-
mentacdo do conhecimento em sistemas ou area onde se
processa o cuidado.

Diz que o enfermeiro deve privilegiar o cuidado inte-
gral ao individuo, mas se aceita a fragmentacgdo do cuidar
ao retirar do aluno a oportunidade de conhecer e exer-
citar as demandas do cuidar do paciente no intraopera-
tério e na recuperagdo anestésica. Para que o graduando
ou enfermeiro possa orientar o paciente e atender suas
necessidades de cuidado para o momento cirurgico, ou
avaliar complicagGes pds-operatérias decorrentes de pro-
cedimentos realizados na sala operatdria é preciso que ele
tenha experienciado o cuidar no ambiente cirargico.

A distribuicdo do conteudo ou da disciplina ECC nas
diferentes escolas é variada: algumas tém a disciplina,
outras um pequeno conteudo tedrico inserido em outras
disciplinas com visitas a unidades de CC e outras ndo ofe-
recem qualquer conteuddo na graduagao.
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Mesmo a realidade americana ndo é diferente da
nossa. Algumas escolas oferecem um conteddo muito
superficial na disciplina de enfermagem cirurgica e a par-
te pratica se constitui em visitas as unidades de CC. Esta
exposicdo rapida ao CC ou mesmo quando o estagio se
limita a alguns dias de observacdo, ndo permite ao aluno
se envolver nas atividades do ambiente perioperatdrio ou
identificar a fun¢do do enfermeiro na unidade de CC*¥,

Estudo sobre o processo de ensino de enfermagem pe-
rioperatdria que envolveu 10 escolas da regido metropoli-
tana de Sao Paulo identificou que 70% delas tinham uma
disciplina prépria de enfermagem em CC e nas demais o
conteudo estava inserido na disciplina Saude do Adulto. A
carga horaria tedérica em enfermagem em CC variou entre
30 (80%) e 72 horas (20%) e a pratica entre 60 horas (60%)
e 90 horas (40%)*.

Pesquisa de opinido com enfermeiros de CC sobre a
importancia do contelido de enfermagem perioperato-
ria na graduagdo mostrou que tanto os enfermeiros que
tiveram o conteudo na grade curricular quanto aqueles
gue ndo o tiveram afirmaram que sdo necessarios conhe-
cimentos da disciplina ECC para atuar no CC e 100,0% e
92,0%, respectivamente, disseram que esse conteldo de-
ve estar no curriculo para a formagdo do enfermeiro*®,

Apesar das afirmacgOes de que centro cirurgico é ob-
jeto apenas de cursos de especializagdo e que os hospitais
contratam apenas especialistas, sua introdu¢do nos cursos
de graduacdo, ainda é importante, pois a contratacdo de
enfermeiros para atuar CC sem o curso de especializagdo
ainda é a realidade no pais. Alguns cursos de especializagdo
ainda mantém nos critérios de sele¢do a experiéncia nessa
unidade, condigdo esta também relevante para que as dis-
cussGes sobre a assisténcia perioperatdria e a gestdo de CC
sejam ricas e se possa formar um enfermeiro especialista
de qualidade, reflexivo e comprometido com sua pratica.

Devido a elevada demanda de profissionais no mercado
de trabalho nos Estados Unidos, os servigos de saude tém
contratado enfermeiros sem especializagdo na area e desta
forma as instituicGes se deparam com um profissional sem
preparo e que por desconhecimento nessa area de atua-
¢do também ndo consegue permanecer no servico™*. Uma
avaliagdo sobre o enfermeiro recém-formado observou que
sem a oportunidade de obter experiéncia das habilidades
baseadas no contexto, os recém-graduados tem relatado
um sentimento de ndo se sentirem prontos ),

Os avangos tecnoldgicos em cirurgia, a complexidade
do cuidado e o estado vulneravel do paciente cirurgico
exigem que a atua¢do do enfermeiro nessas dreas seja
respaldada em conhecimentos evidentes de atuagdo e de
concepcao de que o nosso alvo é a realizagdo de assistén-
cia perioperatédria para o sucesso do ato anestésico cirur-
gico com seguranga.

Como uma perspectiva mundial, tem-se notado a in-
sercdo da enfermagem em CC ndo somente na area hospi-
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talar, mas também em ambulatdrios, consultérios, centros
de saude especializados que realizam pequenos procedi-
mentos cirudrgicos, onde ha orientagdo de pacientes para a
realizacdo de cirurgias eletivas ambulatoriais e em hospi-
tais dia ou consultdrios. Frente aos avangos tecnolégicos,
tornou-se premente oferecer ao aluno oportunidade de
conhecer novas formas de intervencgao cirdrgica. A propria
entrada do paciente na instituicdo hospitalar para ser sub-
metido a cirurgia modificou-se e muitos procedimentos
cirdrgicos passaram a ser realizados via ambulatério com
internagdo de um dia.

A necessidade do conteudo de ECC extrapola a area de
centro cirdrgico, os avangos tecnoldgicos na area de diag-
néstico por imagem com a realizacdo de procedimentos
minimamente invasivos para diagndstico ou tratamento,
bem como no preparo para determinadas cirurgias tém
exigido que os enfermeiros que atuam nesse local tenham
conhecimento de enfermagem perioperatdria e reproces-
samento de material.

Dada a relevancia do tema, em 2009 o Ministério da
Saude em parceria com a Organizagdo Pan-Americana da
Salde da Organizacdo Mundial da Saide (OPAS/OMS) pu-
blicaram o Manual de Implementacao de Medidas para
o projeto Seguranga do Paciente: Cirurgias Seguras Sal-
vam Vidas de modo a contribuir para a plena percepc¢do
do risco ou o reforgo, no sentido de uma pratica efetiva
de medidas preventivas, que potencializam os avangos
tecnoldgicos observados na assisténcia cirdrgica*®. Este
programa envolve questdes da prevencdo de infec¢des de
sitio cirdrgico, anestesia segura, equipe cirurgica segura e
indicadores de assisténcia cirurgica, questdes estas abor-
dadas na disciplina de Enfermagem em Centro Cirurgico.

Os ataques terrorristas, as guerras, as alteragdes cli-
maticas e de acomodagdo geoldgica tém trazido para o
cotidiano do planeta catastrofes de extensa dimensdo
que requerem ambientes cirdrgicos improvisados para
atender os sobreviventes. O enfermeiro precisa ter um
conhecimento minimo de ambiente de sala operatodria e
assisténcia perioperatdria para que possa atuar em locais
indspitos sem contribuir com a morbi-mortalidade pela
falta de conhecimento minimo.

N&o se trata apenas de valorizar o contetdo de Centro
Cirargico nos curriculos de graduagdo, mas sim compre-
ender a repercussdo da falta deste contelddo nos cursos
de graduacdo, inclusive para a adesdo aos programas da
Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente veiculados
pela OMS.

O curriculo ndo deve perder seus conteudos classicos,
pois é neles que se pauta a ciéncia do cuidar. O ensino se
transforma historicamente pelo desenvolvimento tecno-
l6gico e pelas mudangas sdcio-econdmico-politicas, sendo
assim se verifica a necessidade de seus conteldos serem
adequados para o melhor cuidado dos pacientes nos dife-
rentes momentos de seu processo de saude-doencga.

Ensino de Enfermagem em Centro Cirtrgico: transformagoes
da disciplina na Escola de Enfermagem da USP (Brasil)
Turrini RNT, Costa ALS, Peniche ACG, Bianchi ERF, Cianciarullo Tl
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