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RESUMO
Introducgdo: A cirurgia mais do que a doenga em si, causa no paciente uma inquietacdo, um
medo do desconhecido e até mesmo o pavor de que algo saia errado e que venha a agravar
mais ainda seu estado de saude. Objetivo: avaliar a efetividade de estratégias de ensino-
aprendizagem dos estudantes de enfermagem, com énfase no processo de cirurgia segura.
Metodologia: Trata-se de um projeto de preceptoria com caracteristicas de estudo qualitativo,
exploratdrio e estudo de caso, uma vez que seu cerne € identificar os cenarios que apresentam
maior necessidade de desenvolvimento e maior nivel de dificuldade, no bloco operatorio
apresentados por esses discentes. Consideragdes finais: Acredita-se na possibilidade em
fazer um diagnostico, objetivando sanar as dificuldades do processo de aprendizagem na
execucdo das tarefas, no entendimento do sentido tedrico e pratico do fazer, bem como nas

implicacdes que essas a¢bes poderdo causar nas suas vidas e nas de outrem.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, os hospitais podem ser caracterizados como entidade de natureza publica ou
privada, com ou sem fins lucrativos, que prestam atendimento conveniado ao Sistema Unico
de Saude (SUS) ou ndo, prestando servico de diagndstico, tratamento em salde, entre outros
(SILVA, 2006). Reportando-se ao SUS, Brasil (1990) afirma que, este é definido no art. 4° da
lei 8080/90 como um complexo de acbes e servigos de salde oferecidos por 6rgaos e
instituicGes publicas da administracdo direta e indireta e das fundagdes sustentados pelo Poder
Pablico. E nesse contexto de suporte ao setor saiude que estdo inseridos os Hospitais
Universitarios (HU’s).

Os HU’s sdao unidades hospitalares ligadas as Universidades Federais em todo o pais.
Cuja funcao fundamental caracteriza-se por um ambiente de formacdo atuacdo dos estudantes
universitarios da area da saude, no universo de ensino, pesquisa e extensdo. Além de fomentar
pesquisas, oferece atendimento assistencial a populacdo, principalmente a mais carente, além
de atendimentos de alta complexidade dentre eles a realizagdo de cirurgias (GOMES, 2012).

O homem ao longo da histdria realiza préaticas cirargicas. Possari (2009) afirma que,
na idade media, as cirurgias eram realizadas nos campos de batalha, nas casas dos cirurgifes e
até mesmo em barbearias. Essas se restringiam a amputacfes, retiradas de tumores e
drenagem de abcessos, que eram realizadas sem nenhuma técnica asséptica, apenas com 0 Uso
das maos ou com o auxilio de instrumentos. As boas ou mas praticas desses profissionais sao
medidas através de resultados diretos para 0s pacientes, ou seja, do sucesso ou insucesso dos
procedimentos, com implicacOes sérias na qualidade de vida das pessoas (MONTEIRO, 2010).

Somente a partir do século XX, com o desenvolvimento das técnicas cirurgicas, a
criagdo de instrumentos proprios e a introducdo da anestesia geral, esses procedimentos
passaram a ser realizados em hospitais, mais precisamente no centro cirdrgico (CARVALHO;
BIANCHI, 2007). Possari (2009) define centro cirdrgico como um espago constituido de um
conjunto de areas e instalagdes que permite efetuar a cirurgia nas melhores condicGes de
seguranca ao paciente e de conforto para equipe que o0 assiste.

Destarte, a cirurgia mais do que a doenca em si, causa no paciente uma inquietacao,
um medo do desconhecido e até mesmo o pavor de que algo saia errado e que venha a agravar
mais ainda seu estado de salde. Percebe-se que a equipe cirirgica, por sua vez, acostumada a
rotina diaria e ao cotidiano de suas atividades, muitas vezes, declina das atencdes que o
paciente necessita, identificando-o apenas pelo leito que ocupa, pela sua doenca e muitas
vezes passando a ser propriedade do médico responsavel pelo mesmo. O hospital de acordo

com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é um elemento organizador de carater médico-



social, cuja fungdo consiste em assegurar assisténcia medica completa, curativa e preventiva a
populacéo, e cujos servigos externos se irradiam até a célula familiar considerada em seu meio;
é um centro de medicina e de pesquisa bio-social (SALES, 2014).

A enfermagem devida as suas diversas atribuicdes recai muitas vezes nessas atitudes
esquecendo que os pacientes sob os seus cuidados tém uma histdria, uma familia e uma vida
preciosa que deve ser preservada. De acordo com Ferraz (2009), no ano de 2008 dados da
Organizacdo Mundial de saude (OMS) revelaram que foram realizadas 234 milhdes de
cirurgias no mundo, uma para cada 25 pessoas vivas. Sendo 75% nos paises desenvolvidos,
que contam com apenas 30% da populacdo mundial. Morreram dois milhdes de pacientes
nesses procedimentos e cerca de sete milhGes apresentaram complicagdes, sendo que 50% dos
mesmos foram considerados evitaveis. De cada 300 pacientes admitidos nos hospitais, morre
um e destes 50% sdo cirdrgicos.

Diante da relevancia do tema a cerca da seguranca do paciente e do dia-a-dia
vivenciado no centro cirdrgico de um Hospital Universitario da cidade de Natal, surgiu o
interesse de avaliar a efetividade de estratégias de ensino-aprendizagem na aquisicdo de
conhecimentos e habilidades dos estudantes de enfermagem que realizam estagio
supervisionado em  um centro cirdrgico de um hospital universitario. Uma vez que é
imprescindivel desde a graduacdo que se perceba a necessidade de um maior conhecimento
sobre o0 tema que colabora para minimizacdo de ocorréncias de erros neste ambiente.
Buscando ao final do estudo contribuir significativamente para elevacdo da qualificacdo
técnica e académica, orientada para importancia do ensino superior, sem que haja dissociacédo
do ensino superior e a vivéncia real.

Uma vez que o Artigo 27 da Lei 8080/90 cita os servigos de salde como campos para
0 ensino-aprendizagem, integrando a assisténcia, a gestdo e a formacdo em salde. Dessa
forma, baseado na Lei Orgénica da Salde, espera-se que esSes espagos convirjam para
integracdo de estudantes, docentes e usuarios, contribuindo para a formacdo de futuros
profissionais pautados na compreensdo critica e reflexiva a cerca da seguranga do paciente no

ambiente cirdrgico.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
2.2 Avaliar a efetividade de estratégias de ensino-aprendizagem dos estudantes de

enfermagem, com énfase no processo de cirurgia segura.



2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar entre os estudantes estudados, os principais cenarios que apresentam maior
necessidade de desenvolvimento e maior nivel de dificuldade no ambiente do bloco
operatdrio por eles apresentado;

e Construir e validar instrumento para avaliacdo e retencdo dos conhecimentos e checklist
para avaliacdo das habilidades e conhecimento sobre o tema proposto;

e Comparar os conhecimentos e habilidades dos estudantes antes e imediatamente apos

serem submetidos as diferentes estratégias de ensino-aprendizagem.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo comparativo cujo objetivo é avaliar a efetividade de estratégias
de ensino-aprendizagem na aquisicdo de conhecimentos e habilidades dos estudantes de
enfermagem que realizam estagio supervisionado em um centro cirargico de um hospital
universitario, com énfase no processo de cirurgia segura.

Este estudo é ainda descritivo, exploratdrio e do tipo estudo de caso. De acordo com
Vergara (2000), a pesquisa descritiva expde caracteristicas de determinada populagédo
podendo-se estabelecer correlagdes entre as varidveis apresentadas, enquanto a pesquisa de
carater exploratério pretende trazer mais conhecimento e proporcionar uma Visdo mais
explicita sobre determinado assunto. Segundo Gil (2008, p.10), o estudo de caso, que pode
ser utilizado tanto em pesquisas exploratorias, quanto descritivas e explicativas “é
caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira a
permitir o seu conhecimento amplo e detalhado”.

Caracteriza-se ainda este estudo como qualitativo pois seu cerne ¢ identificar entre 0s
estudantes estudados, os principais cenarios que apresentam maior necessidade de
desenvolvimento e maior nivel de dificuldade no ambiente do bloco operatério por eles
apresentados, para que de posse desses se possa construir e validar instrumento para avaliacao
e retencdo dos conhecimentos e checklist para avaliacdo das habilidades e conhecimento sobre
o tema proposto, além de ser possivel comparar os conhecimentos e habilidades dos
estudantes antes e imediatamente apos serem submetidos as diferentes estratégias de ensino-
aprendizagem.

Deste modo, a pesquisa bibliografica subsidiara a construcdo do referencial tedrico

que proporcionara as interpretaces necessarias para a analise dos dados.



3.2 CENARIO DO PROJETO DE INTERVENQAO

O cenério do projeto de intervengdo sera um hospital universitario de Natal, no que
concerne em avaliar a efetividade de estratégias de ensino-aprendizagem na aquisicdo de
conhecimentos e habilidades dos estudantes de enfermagem que realizam estagio
supervisionado, conforme ja descrito no capitulo introdutdrio deste projeto. Para fins de coleta
de dados, serdo formulério proprios, criados para esse fim, além da observacdo da rotina nos
estagios. A categoria eleita sera a de estudantes da graduacdo em Enfermagem, que realizem
estagio supervisionada nesse nasocomio. A equipe executora serd composta pelos preceptores
responsaveis pelo estagio com a colaboragédo dos alunos.
3.3 ELEMENTOS DO PP

Elementos da Atividades Publico- Metas Metodolo| Indicadores
intervencao previstas alvo gia

Avaliar a Contatocom a | Estudantes | Todos 0s | Entrevista| Quantidade de

efetividade de | Instituicao e | de estudantes, , roda de | entrevistas

estratégias de | solicitacdo formal | Enfermagem | identificados | conversa, | realizadas X

ensino- para realizacdo do | que na descricdo | grupo quantidade

aprendizagem | PP; realizarem | do  cenario | focal planejada

de estudantes de| Emissdo do TCLE | estagio intervencéo. inicialmente.

enfermagem, antes de | supervisiona Saturacdo dos
com énfase no | responderem ao | do no dados.
processo de protocolo de | referido
cirurgia segura. | pesquisa, hospital

constituido de

questdes abertas e
fechadas a cerca
do conhecimento
sobre o protocolo

de cirurgia segura

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Este projeto podera encontrar resisténcias por parte da instituicdo/atores sociais
envolvidos no processo. Pretende-se reduzir essas resisténcias através de reunifes agendadas
com esses, a fim de uma melhor compreensdo sobre o processo e entendimento sobre os

beneficios e aprendizagens que poderdo advir do estudo.



Os produtos do PP, oferecerdo um diagndstico da percep¢do dos alunos de
Enfermagem sobre o conhecimento e percepcdes desses sobre o protocolo de cirurgia segura.
Desta forma espera-se que os resultados oferecam uma contribuicdo para minimizacdo de
ocorréncias de erros no ambiente cirurgico, bem como contribuir significativamente para
elevacdo da qualificacdo técnica e académica, orientada para importancia do ensino superior,

sem que haja dissociac¢do da aprendizagem profissional e a vivéncia real.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Incialmente para o processo de avaliacdo das estratégias utilizadas no PP, serdo
realizadas rodas de conversa para que 0s participantes compreendam e se sintam atores
importantes e possam se envolver em todo 0 processo.

Durante a implantacdo do PP serdo enfatizados a todo momento a importancia do
aprendizado baseado em evidencias, uma vez que a oportunidade de experimentar o fazer
poderd trazer sucesso as acOes propostas posto que, as estratégias e seus fundamentos
demonstrados em contexto real e oportunidade de experimenta-las tornam todo o processo
mais relevante. O papel do preceptor aqui serad de direcionamento e sugestdo de mudancas da
pratica, quando necessario.

Ao final do processo do PP e partindo do pressuposto que se pretende que a avaliagdo
ndo consista em s avaliar os estudantes e as atividades realizadas, mas o contexto na sua
totalidade. Seja possivel fazer um diagnostico, objetivando sanar as dificuldades do processo
de aprendizagem na execucdo das tarefas, no entendimento do sentido tedrico e pratico do
fazer, bem como nas implicacGes que essas acOes poderdo causar nas suas vidas e nas de

outrem.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Sendo a seguranca do paciente um dos criterios basicos para avaliar a qualidade da
assisténcia é imperativo nos dias atuais a adogdo de meios que garantam a reducdo dos erros e
ocorréncia de eventos adversos nas instituicbes de sadde. Os alunos que estdo inseridos no
campo de estagio desempenham um papel importante nesse contexto. Sao eles que serdo 0s
profissionais que estardo exercendo suas atividades profissionais nesses estabelecimentos. A
partir do momento em que nos seus estagios ja se tornam conhecedores das praticas corretas,
essas contribuem para o desenvolvimento de sua profisséo e quando isso ocorreu em um meio
que proporcionou 0 aprendizado baseado nas suas vivéncias e que essas puderam ser

constituidas de um pensamento critico, o aprendizado se tona mais significativo.



Espera-se por fim que esse PP possa contribuir tanto com o desenvolvimento
académico desses estudantes, como do proprio preceptor que também aprende e reaprende
através das praticas diarias de preceptoria, como para a instituicdo, que tera em méaos um

documento que podera avaliar a pratica, sugerir mudancas e propiciar novos conceitos.
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