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INTRODUCAC

“Se ha algo que deve ser dindmico é a educagao universitaria,
porque deve evoluir de acordo com g transformacdo das sociedades
e predizé-la, investigando sua origem e conseqiiéncias, assim como
a solucido dos problemas que podem surgir.” Sao palavras proferidas
por Abraham Horwitz, Diretor da Oficina Sanitiria Panamericana,
na sessdo inaugural da VI Conferéncia de Diretores de Escolas de
Saude Piblica, em Medellin, Colombia, em novembro de 1969.

Realmente, em nenhuma Aarea, o ensino universitario pode res-
tringir-se apenas a transmissido verbal e monétona de experiéncias
individuais acumuladas ao longo da vida profissional dos mestres.
Pesquisas devem ser realizadas, métodos precisam ser freqiiente-
mente introduzidos ou modificados, a fim de que os estudantes pos-
sam, ao lado dos conhecimentos técnico-cientificos, receber também
a imprescindivel formacao ética, moral e humanistica que possibi-
lite o melhor desempenho das funcoes.

(*) Professora Assistente Colaboradora da Faculdade de Medicina de
Santo Amaro. Enfermeira da Assessoria de Organiza¢gio — CP. —
INPS-SP.

(%) Professora Assistente da Faculdade de Medicina de Santo Amaro.
Enfermeira Chefe da Clinica de Queimadas do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP.
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Deve existir também correlacionamento das’ disciplinas, “iden-
tificacdo de pensamento dos professores, perfeita harmonia entre
a teoria e a pratica e uma adequada comunicaciao espiritual entre
professores e alunos” para que os programas de ensino nao per-
manecam estaticos e rigidos, insensiveis as mudancas.

s

Foi, realmente, a existéncia desse dialogo, aliada a boa von-
tade e visao objetiva dos problemas, que a Diretoria da Faculdade
de Medicina de Santo Amaro da Organizacao Santamarense de Edu-
cacdo e Cultura chegou a conclusio de que uma enfermeira com
experiéncia em ensino reunia as condicOes necessarias para colabo-
rar no ensino médico. Sendo a assisténcia & saude, o résultado de
um trabalho de equipe, da qual participa também a enfermeira,
0 estudante de ciéncias bio-médicas podera compreender ‘e avaliar
melhor a complexidade das func¢des e competéncias dos outros mem-

bros da equipe.

Assim, atendendo ao convite da Diretoria da Faculdade, propu-
semo-nos a realizar a tarefa, que vai a seguir narrada. Trata-se,
pois, de uma experiéncia, por enquanto limitada, mas vivida e em
vivéncia, e que portanto nao permite ainda uma avaliacio apre-
ciavel. Cremos, entretanto, ser valida na medida em que assumindo
uma parcela da responsabilidade, possamos contribuir para a for-
macao de profissionais com um sentido integral da saude e seus
problemas. A disciplina é ministrada nos trés primeiros anos do
curso médico, conforme programa que segue.

1. PROGRAMA DA DISCIPLINA DE ASSISTENCIA MEDICA

O programa dessa disciplina, cujo nome ja propusemos fosse
mudado para Organizacao de Assisténcia a Saude, é desenvolvido
nos dois semestres do 1.2 ano do curso médico. A sua carga horaria
€ de 30 horas, distribuidas em aulas semanais com duracio minima
de duas horas. Para as aulas dessa matéria, os estudantes sao
separados em grupos de trinta cada um. Sao, portanto, sessenta
estudantes recém-saidos dos colégios e cursinhoé, sem vicios e sem
experiéncia, mas cheios de sonhos e ideais, avidos de conhecimentos,
curiosos e interessados, que constituem o grupo de educandos.

A formulacdo das finalidades do Programa foi feita visando-se
auxiliar o estudante de Medicina no ajustamento ao Hospital, orien-
td-lo na promocdo da saude e no desenvolvimento de atitudes .cor-
retas e habilidades manuais em algumas técnicas basicas de en-
fermagem. A longo prazo, cremos nao ser ambicioso demais esperar,
também, melhor entrosamento entre profissionais -afins e maior hu-
fianizacdo na assisténcia ao paciente.



Carga
horaria

Objetivos

Conteudo

Atividades discentes

Estratégia e meios
auxiliares

2 hs.

2 hs.

2 hs.

Ao término do curso o
estudante devera estar
capacitado a:

la. Conceituar a
saude;

1b. Descrever o ciclo
econdmico da
saude;

1c. Identificar as or-
ganizagoes de
saude;

2a. Relacionar os
membros da equi-
pe de saude;

2b. Enumerar as con-
dicoes e qualidades
necessarias para o
trabalho de
equipe;

2c¢. Descrever as atri-
buicdoes dos mem-
bros da equipe de
saude.

3a. Enumerar as fina-
lidades e tipos de
hospital;

1. Introducao do programa.

Objetivos. Saude — con-
ceituagdo, importancia,
direito & satide. Ciclo
econdomico de saude e
seus problemas. Organi-
zagoes de saude: inter-
nacionais, nacionais, es-
taduais, locais.

. Equipe de saiide — con-

ceito de equipe, condigoes
e qualidades necessarias
para o trabalho de equi-
pe. Membros da equipe de
saude e suas atribuicoes.

Visita as enfermarias da
Santa Casa de Santo
Amaro

Visita ao Hospital e Pron-
to Socorro Santa Marta.

Prelecao.
Cartaz sobre ciclo eco-
némico da saude.

Prelecao.



2 hs.

2 hs.

3b.

4a.

4b.

4c.

ba.

5c.

5d.

Reconhecer as ins~
tituicbes em que
desenvolve a prati-
ca hospitalar quan-
to ao tipo de hos-
pital, rotinas e
normas de funcio-
namento.
Distinguir as ne-
cessidades basicas
cdo paciente;
Citar os compo-
nentes do pron-
tuario;

Descrever as fina-
lidades e normas
de preenchimento
do prontuario.
Relacionar o0 ma-
terial necessario
para a verificacao
dos sinais vitais;

. Identificar as va-

riacGes mais co-
muns dos sinais;
Executar correta-
mente a técnica de
verificagao dos si-
nais vitais;
Registrar no grafi-
co de TPR os si-
nais obtidos.

3. O Hospital Moderno —

conceito, finalidades, ti-
pos. Organizacao e fun-
cionamento.

. A pessoa do paciente —

suas necessidades bio-
psico-sociais. Observacao
e entrevista do paciente.
O prontuario — concei-
tuacgao, finalidades, con-
teido e normas de pre-
enchimento.

. Sinais vitais — TPR e

PA. NogOes gerais, varia-
¢0es mais comuns. Mate-
rial necessario. Técnica
de verificacao e anota-
c¢ao em grafico.

Visita aos Servicos de
Radiologia Laboratorio e
SAME. Elaboracdo de re-
latorio baseado no roteiro
fornecido.

Entrevista com paciente.
Elaboracao de estudo de
paciente baseado no rotei-
ro fornecido.

Verificacao de sinais vitais
TPR e PA de estudantes
entre si. Treinamento de
anotacdo em grafico. De-
volucao de técnica de TPR
e PA em pacientes.

Prelecéo.

Prelecao.

Prelecdo e
demonstracao.




Carga
horaria

Objetivos

Conteudo

Atividades discentes

Estratégia e meios

auxiliares

2 hs.

4 hs.

4 hs.

6a.

6b.

Ta.

8a.

8b.

Reconhecer e pra-
ticar os meios e
métodos de assep-
sia e higienizacao;
Distinguir esterili-
zacao de desinfec-
cao, antissepsia e
asepsia.

Executar as técni-
cas de empacotar e
abrir pacotes, cal-
car luvas esterili-
zadas, vestir aven-
tais e escovar maos
e antebracos.

Enumerar o mate-
rial necessario pa-
ra aplicacao de in-
jecoes;

Distinguir as areas
preferenciais para
aplicacao de inje-
coes em adultos e
criancas;

6. Meios e métodos de as-

sepsia e higienizacao —
conceito e importancia
da esterilizacdo, desifec-
cao, antissepsia e assep-
sia. Aplicacdo no campo
hospitalar.

. Como lidar com material

esterilizado. Técnica de
empacotar e abrir paco-
tes de material esterili-
zado, calcar luvas, vestir
aventais (S.0. e D.T.)
Técnicas de escovagao
das maos e antebracos.

. Administracao de medi-

camentos por via paren-
teral — escolha do ma-
terial e local adequados.
Anatomia topografica e
fisiologia das &reas pa-
ra aplicacdo de injecoOes
intramusculares.

Visita ao Centro de Mate-
rial e Esterilizacao. Obser-
vacao de autoclave e es-
tufa.

Treinamento das técnicas
prelecionadas.

Observacao e manuseio do
material necessario. Apre-
sentacdo por estudante
dos aspectos de anatomia.

Prelecao.
Projecao de
filmes.

Demonstracao das
técnicas.

Prelecao.
Apresentacdo do
material.



6hs.

2 hs.

2 hs.

8c.

Descrever a ana-
tomia topografica
e fisiologia dos lo-
cais para aplica-
¢ao de injecoes IM.

9a. Executar a técnica

10a.

10b.

10c.

11a.

11b.

de aplicacdo de in-
jecoes.

Identifcar os prin-
cipios basicos so-
bre feridas e pro-
cessos de cicatri-
zacao.

Enumerar os me-
dicamentos e solu-
¢oes malis usadas;
Executar a técnica
de curativos e re-
tirada de pontos.

Reconhecer os
principios basicos
aplicagdo de ata-
duras e banda-
gens;

Executar a técnica
de ataduras.

9. Técnica de aplicacao de
injecdoes IM. Colheita de
sangue e aplicacio de
injecoes e solugdes endo-
venosas.

10. Principios basicos sobre

feridas. Medicamentos e
solucoes mais comuns.
Técnica de curativos e
retiradas de pontos.

11. Ataduras e bandagens —
principios basicos, tipos.
Material mais usado. Téc-

nica de aplicacao de ata-
duras.

Treinamento da aplicacao
de injegdes IM entre os
préprios estudantes.

Treinamento da técnica
de curativos no ambula-
toério.

Treinamento da técnica
entre os préprios estudan-
tes e no ambulatdrio.

Demonstracao da
técnica.

Demonstracdo da
técnica.

Demonstracao da
técnica.
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2. CONSIDERACOES SOBRE O DESENVOLVIMENTO
DO PROGRAMA

Sendo minimo o tempo destinado a disciplina em relacdo ao
programa desenvolvido, ndo podemos variar muito os métodos pe-
dagogicos, que certamente viriam fixar melhor os ensinamentos.
Através da prelecio e interrogatorio, levantamos apenas cs topicos
fundamentais do tema, enfatizando sempre os aspectos da pessoa
humana do paciente.

Como assistentes de ensino, temos participado desde o planeja-
mento e a elaboracio do programa, em todo o seu desenvolvimento
tedrico e pratico e em sua avaliacdo.

A parte teorica, desenvolvida em forma de prelecdo, é minis-
trada em salas de aula, para grupos de trinta estudantes. Em algu-
mas praticas, como as técnicas de TPR, PA, ataduras e injecoes,
além da demonstracao é feita a devolucao prévia das técnicas entre
os proprios estudantes, na sala de aula, para depois passar para o
treinamento, nas enfermarias da Santa Casa de Santo Amaro. A
técnica de curativos a demonstrada e treinada no ambulatério do
mesmo nosocémico.

O professor da disciplina entregou-nos grande parte da respon-
sabilidade na execu¢ao do programa, mas participa também, mi-
nistrando algumas aulas e assistindo as demais, ratificando con-
ceitos e contribuindo com citagdoes de fatos e experiéncias de sua
vivéncia profissional. Acompanha também os alunos durante o trei-
namento de algumas técnicas, nas enfermeiras ou em ambulatorios,
Banco de Sangue, laboratério, ete.

Durante o curso, o estudante apresenta trabalhos escritos in-
dividuais, baseados em roteiros fornecidos pela disciplina que au-
xiliam a coleta dos dados durante as visitas a servigos integrantes
da unidade hospitalar. A fim de incentivar o trabalho e o esforco
individualizado, o estudante efetua visitas a diversos servicos, tais
como: Radiologia, Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME),
Laboratorio, etc., sempre acompanhando um paciente por ele esco-
lhido e que necessite de um exame complementar de diagnoéstico
ou terapéutica ou ainda que tenha recebido alta, no caso do SAME.

Assim, por exemplo, para conhecer o Servico de Radiologia, o
estudante deve acompanhar um paciente de quem tenha sido re-
quisitado um exame radiolégico. Acompanhara todos os passos da
realizacao do exame (ver Anexo I), desde a andlise dos objetivos
da requisicao, tipo de radiografia, preparo do paciente, sua posicdo
e reacdes durante o exame, aparelho usado, as fases da revelacdo
da chapa, até a interpretacdo do resultado e sua significagdo para
o diagnostico, prognéstico ou terapéutica.
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Para elaboracao dos trabalhos de entrevista e andalise de pron-
tuario deve o estudante escolher um paciente, Os dados a serem
coletados abrangem a sua identificacdo completa e da familia, sua
histéoria cultural e social, dados sobre a sua compreensiao em re-
lacao a doenca,eventos que o levaram a moléstia, suas expectativas
quanto ao resultado da hospitalizacao e terapéutica, seus padroes
de sono, alimentacao, eliminacoes, atividades, vestimentas, recrea-
¢ao, comunicabilidade, dependéncia ou independéncia, etc.

O relatorio de visita ao SAME (ver Anexo II) é baseado num
paciente com alta. O estudante, apés levantar os dados de identi-
ficacao, verificara as condigcoes de alta, entrevistando-se com os
familiares e orientando-os nos cuidados a serem prosseguidos pelo
paciente em sua casa. Acompanhara o seu prontuario anotando os
registros efetuados pelos setores subordinados do SAME. Observara
desde as caracteristicas do hospital, o sistema de arquivamento,
tempo de conservaciao dos prontuarios até o processo de inutilizacéo
dos papéis e microfilmagem, se houver.

Fixando-se sempre cada trabalho a figura do paciente, estimu-
la-se e desenvolve-se a comunicacdo do estudante com o mesmo,
fazendo aquele interessar-se por este. Assim, o estudante é levado
a interceder junto aos médicos, enfermeiras e nutricionistas, fa-
zendo indagacdes a respeito do tratamento prescrito ou realizado e
colicitando-lhes orientacoes, favorecendo, desta forma, o maior in-
teresse e comunicabilidade entre a equipe de saide e o paciente.
O estudante é portanto, um fator de transformacao e desenvolvi-
mento da assisténcia médico hospitalar, promovendo melhor inte-
gracao da equipe de saude.

Para que os estudantes possam perceber e sentir, desde logo, as
vantagens e os problemas de um trabalho em grupo, determinamos
a formacao de equipes de estudo propondo temas, em sua maioria,
simples e curtos. O relator é sorteado no ato da apresentacao, obri-
gando, desta forma, a que todos leiam o artigo e preparem uma
ficha com o resumo.

Em suma, com esta programacido, visamos amenizar a aridez
e a pesada carga horaria de aulas tedricas, dando aos estudantes,
jA& no 12 ano, a oportunidade de entrar em contacto nao s6 com
doentes e seus familiares, mas também com as instituicoes hospi-
talares e ambulatoriais. Em alguns casos estas atividades diretas
proporcionam também, a cada estudante, a possibilidade de analise
das tendéncias ou inclinacdées pessoais com relacao a carreira es-
colhida, E por esta razao que, em todas as aulas, hd uma atividade
discente pratica que vai se tornando progressivamente maior, a
medida que o curso vai sendo desenvolvido.
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De fato, é possivel observar-se no fim do programa, o desem-
baraco e a agilidade com que os estudantes primeiranistas freqiien-
tam as enfermarias e entrosam-se com a equipe médica dos servi-
¢cos e com o pessoal de enfermagem.

3. AVALIAGCAO

3.1. do estudante — Por ser a avaliacdo do estudante uma
exigéncia do sistema escolar vigente, procuramos efetua-la.
da forma mais objetiva e racional possivel, ao mesmo
tempo em que a utilizamos como meio de incentivar a
melhor execucdo das tarefas por parte dos estudantes.

Assim, a avaliacao formal é feita através de trabalhos escritos.
individauais, pontualidade na entrega dos relatérios e prova prati-
co oral, além de créditos para o grupo, por ocasiao da apresentacao
de trabalhos orais em classe.

Informalmente, observamos e anotamos o interesse no desen-
volvimento de habilidades manuais pela freqiiéncia as enfermeiras.
e ambulatdrios, para pratica.

3.2. do curso — Evidentemente, a experiéncia realizada em
1972 constituiu fato gerador de reformulagdes do progra-
ma para melhor atender as caracteristicas do curso.

A relizacio de “foruns”, a exemplo do curso experimental de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, proporciona condi¢des para
avaliacao objetiva do programa. O “forum” é realizado em meados
de cada semestre, reunindo-se professores, alunos e Diretoria para
uma analise critica dos programas e apuracdo do nivel de aprovei-
tamento dos alunos.

Foi num desses “foruns”, em que os estudantes, percebendo a
necessidade de haver no curso médico um meio que lhes propiciasse
maior desembarago no hospital, (pois sentiam-se deslocados em
meio 4 complexa estrutura das clinicas e enfermarias, com suas
rotinas, técnicas, horarios e pessoal circulante), conseguiram, atra-
vés de criticas, que fosse reformulado o programa de Organizacéao
de Assisténcia Médica. Queriam sentir-se mais tuteis e engajar-se
na dinadmica hospitalar.

Podemos assegurar, com certeza, que o crivo dos estudantes
constitui um estimulo eficaz para procurarmos sempre, e da melhor
forma possivel, adequar o curso as necessidades, adaptando-o as
exigéncias do campo de pratica ou orientando na busca de novos
campos, para melhor exercitar suas atividades técnicas,
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‘4. CONSIDERACOES FINAIS

A enfermeira, pela sua formacgdao curricular universitaria, deve
estar atenta para engajar-se, a qualquer momento, na dinamica
do ensino superior de outras areas, o que é uma forma para desen-
volver todas as suas potencialidades latentes e realizar-se profis-
sionalmente constituindo também uma forma positiva de colaborar
ante um dos programas mais sérios da medicina atual, que atra-
vés das especializacoes aprofunda-se cada vez mais nas ciéncias,
fragmentando-se a visdao do homem global e isolando o profissional
médico nos limites de sua especialidade.

Por isto, o educador de ciéncias da satide assume uma respon-
sabilidade maior do que o de outras areas de ensino, pois ao seu
educando sera confiada a integridade bio-psico-social do ser hu-
mano.

A transcendéncia dessa responsabilidade deve, portanto, moti-
var o educador a participar consciente e efetivamente do processo
de transformacao social, contribuindo através da agao educativa,
para que as novas geracOoes de profissionais sejam cada vez mais
responsaveis, mais atuante e mais participes do desenvolvimento e
que, pelo conhecimento dos problemas e da realidade sanitaria da.
comunidade em que vivem e na qual devem atuar, convertam-se
em verdadeiros lideres da sua promog¢ao socio-sanitaria.
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ANEXO I
FACULDADE DE MEDICINA DE SANTO AMARO

Roteiro para relatorio de visita 4 Radiologia

1. Identificacdo inicial do paciente — nome completo, n.o de re-
gistro ou matrfcula no Hospital ou Ambulatério, n.2 do leito e
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enfermaria, data da internacdo, idade, sexo, raga ou cor, re-
ligido, estado civil, residéncia atual, procedéncia, diagnéstico
clinico ou cirurgico, nome do médico.

2. Das instalacdoes e equipamentos — area total do Servico de
Radiologia em m2. Ha areas distantes para espera de publico
com sanitarios, secretaria, arquivo, vestiario de pacientes, sani-
tarios, Sala de Raios X — area em m2; blindagem das paredes
e portas com chumbo, proximidade da camara escura, area de
circulacao suficiente ou deficiente. Camara escura — descricao
dos componentes (tanques de revelacdo, fixacao, secadores,
etc.)

Marca do aparelho de Raio X — procedéncia, capacidade em
MA, tempo aproximado de uso.

3. Natureza do exame a ser realizado.

3.1. — Motivo da requisicao do exame.

3.2. — Tipo de radiografia (simples, contrastada).

3.3. — Regiao a ser radiografada.

3.4. — Preparo necessario do paciente para o exame (jejum,
enteroclisma, etc.)

3.5. — Data da realizacao do exame — hora, local, nome do
Servico, nome do médico e/ou operador que realizou o exame.
3.6. — Condicoes do ambiente (sala escura ou nfo).

3.7. — Posicao do paciente na mesa.

3.8. — Reacbes do paciente — apreensivo, calmo, se colaborou

durante a realizacdo do exame, etec.
3.10. — Carga utilizada e tempo de exposicao.

4. Da revelacao — férmula do revelador e fixador utilizados, tempo
de exposicao do filme em cada uma das solucoes.

5. Da interpretacio do exame — resumo do relatério radiolégico;
significacao do resultado do exame realizado para a elucidacao
diagnéstico ou conduta terapéutica a ser seguida.

ANEXO 1II
FACULDADE DE MEDICINA DE SANTO AMARO
Roteiro para visita ao Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME)

1. Identificacao inicial do paciente — nome completo, n.° de re-
gistro ou matricula no Hospital, n.° do leito e enfermaria, data
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da internacao, idade, sexo, raca ou cor, religiao, estado civil, esco-
laridade, ocupacao ou profissdo, local de trabalho, vencimentos, re-
sidéncia atual, procedéncia, diagndstico, nome do médico.

2. Componentes do prontuario — (ver roteiro para analise de um
prontuario) .

3. Alta hospitalar — data e condigées da alta (curado, melhorado,
inalterado, piorado, a pedido, administrativa)

4. Data e hora da saida do paciente — Paciente saiu s6? Acom-
panhado? Por quem? Saiu de ambulancia? Carro? a pé? Onibus?

5. Recomendacgbes para o seguimento do caso — orientacio dada
e local de retorno. Resumo da orientacio. Reacdo do paciente e/ou
acompanhante.

Nota — o estudante deve dar esta orientacdo ao paciente com
alta e seu acompanhante, se houver, baseando-se em
informacodes colhidas junto ao médico do paciente. Para
os casos de retorno, o paciente deve ser bem instruido
quanto a necessidade ou importancia, finalidade, local,
nome do médico, data cu situacao que o requeira antes
da data fixada.

6. Encaminhamento do prontuario ao SAME — quem providen-
ciou, que registros prévies foram efetuados.

7. SAME — capacidade do hospital em leitos; tipo de hospital
(geral, especializado, emergéncia, ensino, etc.); tempo de permanén-
cia dos doentes (predominancia de casos cronicas ou agudos). Exis-
téncia de ambulatério — atendimento média mensal e diario (no
ambulatoério) ; tempo de conservacao dos prontuarios; equipamento
usado (arquivo, fichario, prateleiras, etc.); processo adotado pelo
Hospital para inutilizacao dos papéis; microfilmagem. Componentes
deste Servico (no Hospital em referéncia: existéncia de setor de re-
gistro ou matricula de doentes (recepcéao). Arquivo propriamente dito,
setor de estatistica, outros. Dar a localizacao de cada setor dentro do
Hospital, além do nome e cargo do encarregado. Chefia — nome do
médico responsavel ou que da assisténcia ao SAME — que tipo de
assisténcia é dada e com que periodicidade.

8. Anexar o resumo de um artigo a respeito do assunto, baseado
na bibliografia fornecida.





