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As autoras apresentam os aspectos gerais do planejamento
da disciplina Enfermagem Médico-Cirirgica II, do curso de Habilitacdo
em Enfermagem Médico-Cirdrgica, desde que este foi iniciado em 1973
na Escola de Enfermagem da USP. Discorrem sobre a programagao atual
e anexam no final o esquema do plano de ensino da disciplina.

INTRODUGAO

O Conselho Federal de Educagio, ap6s estudos minuciosos
sobre o projeto “Curriculo Minimo dos Cursos de Graduagdo em Enfer-
magem”, apresentados por um grupo de especialistas da drea 2 Comissdo
de Revisdo dos Curriculos, aprovou os mesmos sob o Parecer n.° 163 de
28/01/72.

* Docentes da disciplina Enfermagem Médico-Cirdrgica II, do Departamento de
Enfermagem Médico-Cirtirgica da Escola de Enfermagem da USP.
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Esse curriculo minimo visualiza a complexa formagao do
enfermeiro e como cita a prépria introdugdo do Parecer, trata-se “daquele
profissional a quem ficaram comedidas as tarefas mais complexas trans-
cedentes e de maior responsabilidade da enfermagem, inclusive a pesquisa
a docéncia em nivel superior, mediante estudos complementares de pOs-
graduagdo”.

. Como vimos nesse parecer, o artigo 1.° estabelece as fases
sucessivas do Curriculo, ou seja:

— pré-profissional;
— tronco profissional;
— habilitagao.

Nesta nossa comunicagdo trataremos de focalizar, entre as
habilitagGes recomendadas, a mais recente delas, surgida com a reestrutu-
ragdo do Curriculo Minimo de Enfermagem — Enfermagem Meédico
Cirdrgica.

Essa habilitagdo inclui como disciplinas Administragao
de Centro Cirtirgico, Enfermagem em Pronto Socorro, Unidades de Re-
cuperagao e de Cuidados Intensivos e Administragao de Servigos de En-
fermagem Hospitalar. A Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo
Paulo, consciente da necessidade dessa habilitagdo, procurou de imediato
tracar um plano para a implementagcio da mesma. Neste trabalho serdo
enfocados apenas as incluidas na disciplina Enfermagem Médico Cirr-
gica II, desenvolvida no primeiro semestre do ano académico. A Adminis-
tragdo de Centro Cirdrgico e de Servigos de Enfermagem Hospitalar estdo
entregues as docentes daquelas dreas. Vejamos como se processou esse
planejamento.

Caracteristicas do planejamento — aspectos gerais: Selecio
do corpo docente

Foram escolhidas professoras das seguintes 4reas: Enfer-
magem Médica e Enfermagem Cirdrgica e, mais recentemente, docentes;
de Enfermagem em Doengas Transmissiveis.

Estabelecimento dos comportamentos iniciais, do objetivo a
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ser alcangado, estratégias, avaliagio e carga hordria a ser
exigida

Foram feitos estudos sobre os pré-requisitos, em seguida
tracados os objetivos comportamentais e finalmente estabelecido o con-
teddo programitico. Os tipos de estratégias e de avaliagdo do rendimento
escolar foram selecionados e introduzidos no decorrer de toda a progra-
maga@o. Esses elementos serdo abordados na apresentagdo do plano de
ensino.

Selecdo dos campos de estdgio

Consistiu em identificar as unidades de terapia intensiva
e de recuperagdo que serviriam como campo de estigio e cuja planta
fisica e funcionamento preenchesse os requisitos minimos para atingirmos
os objetivos tragados no programa, isto é, que os alunos pudessem aplicar
os conhecimentos adquiridos em aulas tedrico-préticas e desenvolver habi-
lidades e atitudes especificas dessas areas. Ap6s visitas de observagdo,
foram selecionadas as seguintes dreas: Unidades Coronariana, Respirat6-
ria, Pés-Anestésica, de Hemodialise e Didlise Peritonial, de Recuperagéo
Cirtirgica, de Neurocirurgia, de Queimados, de Tetanicos e Unidades de
Emergéncia. Essas Unidades pertencem ao Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, ao Instituto de Car-
diologia “Dante Pavanezzi” da Secretaria de Saide do Estado de Sao
Paulo e & Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-Libanés.

Passaremos a descrever como se desenvolve atualmente o
plano de ensino, apés trés anos de experiéncia didatica, acompanhada
de avaliagdo.

DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

O conteddo programético ¢é iniciado com um bloco tedrico
cuja duragdo € de quatro semanas. A seguir, é desenvolvido o ensino teé-
rico-pratico no campo, com duragdo de doze semanas.

Para tornar a exposi¢ao mais objetiva passaremos a des-
crever primeiro o desenvolvimento do bloco teérico e depois o trabalho
de campo.
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a) Bloco Tedrico

O bloco tedrico tem por finalidade conduzir o aprendizado
do estudante ao nivel em que este possa de imediato desempenhar simul-
taneamente suas fungdes em unidades de terapia intensiva (UTI), unida-
des de recuperagdo (UR) e pronto socorros (PS). Para tanto jé devem
ter uma base cientifica, que é necesséria para uma atuagdp adequada.

A seqiiéncia de desenvolvimento do referido bloco teérico,
apresentada em unidades, visa a alcangar uma melhor finalidade didética,
comegando-se pelo bésico e atingindo, depois, as especializagbes (anexo
n° 1), -

Na metodologia empregada constam: prelegdes, discussdes
em grupo, demonstrages, visitas e observagGes com apresentagdo de rela-
térios.

Uma parte da avaliagdo é feita por meio de provas de
aproveitamento, que podem ser testes objetivos ou dissertagGes. Salienta-
mos, no entanto, que a avaliagdo é feita continuamente durante o decorrer
do ensino no campo.

b) Trabalho de Campo

Imediatamente apés o bloco tedrico, inicia-se o desenvolvi-
mento do trabalho de campo. Consta de duas atividades bésicas: o estagio
(trabalho de campo), com ensino individualizado e supervisdo continua, e,
trabalhos escritos e orais, abordando temas referentes a UTI, UR e PS.

Os estagios sdo efetuados em diversas UTI, UR e PS dos
hospitais governamentais e particulares mencionados anteriormente.

Os estudantes sdo sub-divididos em grupos de 2 a 4 ele-
mentos, que estagiam por um periodo de 2 a 4 semanas nas unidades
selecionadas, obedecendo a um sistema de rodizio pré-determinado.

A jornada semanal para essa atividade esta fixada em 30
horas. A assisténcia de enfermagem é prestada, com aplicagdo do pro-
cesso de enfermagem, adaptado a pacientes agudos graves.
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Os trabalhos escritos desenvolvidos em paralelo tém por
finalidade ampliar a experiéncia do estudante em relagdo a UTI, UR e PS.

Para esta atividade, no inicio do bloco teérico é apresenta-
da uma lista de temas gerais referentes a assisténcia de enfermagem ao
paciente de UTI. Os estudantes sdo subdivididos em grupos de 2 a 3
elementos, diferentes daqueles que compdem o grupo de estdgio, e estes
selecionam um tema dentre os listados, a fim de desenvolvé-lo no periodo
de 10 semanas, paralelamente ao estdgio. Para cada tema é determinado
um docente orientador que acompanha todo o desenvolvimento do tra-
balho.

Dos temas apresentados, alguns estudantes optam pela uti-
lizagdo da metodologia cientifica para elaborar trabalho de pesquisa, e
para tal sdo orientados. Outros preferem fazer uma anélise de situagdo e
revisdo bibliografica. Na segunda opg¢do os estudantes visitam algumas
UTI e UR existentes na cidade de Sdo Paulo, fazem o inquérito relacio-
nado com o tema a ser desenvolvido e fundamentam com bibliografia
atualizada, nacional e estrangeira.

Nas duas dltimas semanas do ensino da disciplina, os tra-
balhos elaborados sdo apresentados por escrito e também oralmente, para
toda a classe. A avaliagdo é efetuada mediante roteiro elaborado para
essa finalidade.

CONCLUSAO E SUGESTOES

Esse planejamento foi o estabelecido para a quarta turma
que fez opgdo pela Habilitagdo em Enfermagem Médico-Cirtirgica, nesta
Escola. A experiéncia, porém, comegou em 1973 e, a partir daquele ano,
baseadas nas avaliagBes continuas dos estudantes, dos enfermeiros do
campo e das docentes, introduzido algumas modificagdes no planejamento,
as quais ja4 constam do programa apresentado nesta comunica¢do. Foram
gradativamente acrescidos novos temas ao bloco tedrico, nele introduzidos
novos trabalhos de campo e novos instrumentos para avaliagio.

Resta-nos acrescentar que os estudantes atuando em campo
devem e sempre foram supervisionados pelas docentes da Escola e estas
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receberam inestimével colaboragdo, tanto terica como prética, das enfer-
meiras e dos médicos das unidades correspondentes.

E ainda pequena a nossa experiéncia com este tipo de
habilitagdo para fazer uma avaliagdo precisa; entretanto, acreditamos que
muitos dos objetivos tragados foram alcangados.

Temos acompanhado de maneira informal os enfermeiros
que fizeram essa habilitagdo e parece-nos que a sua adaptag@o as unidades
de terapia intensiva é satisfatéria e eficiente. Aconselhamos que esse acom-
panhamento seja sistematizado pelas docentes da Escola de Enfermagem
e que possamos no futuro determinar um curriculo cujos objetivos traga-
dos sejam realmente pertinentes as necessidades do estudante, para que
esse possa assistir o paciente, geralmente portador de uma patologia grave,
de maneira adequada, isto &, aplicando os conhecimentos tedricos, agindo
com habilidade precisa e antes de tudo ndo esquecendo que esse individuo
€ um ser humano, com as suas necessidades bio-psico-sécio e espirituais
gravemente afetadas.

KOIZUMI, M. S.; ARAUJO, C. P.; BARBATO, M. G.; KAMIYAMA,
Y.; MARTINS, C. G.; MIURA, M.; UMEBAYASHI, E. I. — Tea-
ching medical-surgical nursing in especialization course — Univer-
sity of S&o Paulo’s Nursing School — General aspects of medical-

surgical nursing II discipline. Rev. Esc. Enf. USP, 10(3):331-339,
1976.

The authors present general aspects about planning a pro-
gram in Medical-Surgical Nursing I1 in Especialization Course, since it’s
start in 1973 at University of Sdo Paulo’s Nursing School. It is presented
the actual program including an esquematic plan regarding the teaching
of the subject. )
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ANEXO N-< 1

Plano de ensino d¢ ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA 11

Carga Hordria
Créditos-aula
Créditos-trabaihos
Total

OBJETIVOS

= ( 8 = 120 horas
= (14) = 420 horas

= (22) = 540 horas

Terminada a disciplina e tendo atuado em unidades de
terapia intensiva, unidade de recuperag@o e pronto socorro, o aluno devera

ser capaz de:

PROGRAMA

. discorrer sobre a etiologia, fisiopatologia, tratamento e

complicagdes das coronariopatias, insuficiéncia renal
aguda, estados de choque, insuficiéncia respiratéria agu-
da, politraumatizados e afecgdes cirdrgicas do coragdo,
vasos da base e neurocirdrgicas.

fazer, interpretar e registrar exames complementares
especificos.

. executar o processo de enfermagem em pacientes agudos

graves.

. manejar e controlar aparelhos usados nas referidas uni-

dades: monitores, desfibriladores, marca-passos, respi-
radores, aspiradores e hemodializadores.

Unidade I — Planejamento, organizagdo, implantagdo

e funcionamento das unidades de terapia
intensiva, unidades de recuperagdo e
pronto socorros.
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Unidade II —

Unidade III —

Unidade 1V —
Unidade V —
Unidade VI —

Unidade VII —

-Unidade VIII —

Unidade 1X —

ESTRATEGIAS DE ENSINO

AVALIACAO

PrelecGes;

Assisténcia de enfermagem a pacientes
com desequilibrio hidreletrolitico e &ci-
do-basicos. .

Assisténcia de enfermagem a pacientes
com insuficiéncia respiratéria aguda.

Assisténcia de enfermagem a pacientes
com insuficiéncia renal aguda.
Assisténcia de enfermagem a pacientes
em estado de choque.

Assisténcia de enfermagem a pacientes
com coronariopatias ¢ disritmias graves.
Assisténcia de enfermagem a pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca.
Assisténcia de enfermagem a politrau-
matizados,

Assisténcia de enfermagem a pacientes
neurocirdrgicos.

Discussdes em grupo;

Estudo dirigido;
Demonstragdes;

Semindrios;

Trabalho de campo com ensino e supervisdo;

Visitas a servigos especializados.

Provas de aproveitamento;

Boletim de avaliagdo referente & atuagdo do aluno no tra-

balho de campo;

Participagdo do aluno em semindrios;

Trabalhos escritos.
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