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RESUMO. O presente trabalho relata uma experiéncia que vem sendo desenvolvida ha
sete anos no curso de graduagdo em enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Tra-
ta-se de uma integragdo interdisciplinar que abrange as disciplinas Fundamentos de
Enfermagem |l e Enfermagem Médico-Cirlrgica | realizada com o objetivo precipuo de
favorecer o processo ensino-aprendizagem. As autoras do trabalho consideram valida a
experiéncia, uma vez que permite ao estudante perceber o cliente como um todo no que
diz respeito ao atendimento das necessidades basicas afetadas. Além disso as “‘experiéncias
de aprendizagem’’ sendo desenvolvidas de forma integrada possibilitam que sejam viven-
ciadas, no mesmo semestre letivo, situagdes-problemas de clientes clfnico-cirtrgicos e
ambulatoriais nos mais diversos nfveis de complexidade.

ABSTRACT. This work is the account of an experience developed in the undergraduate
nursing program of the Federal University of Ceara. It is- about an interdisciplinary
.integrated program which includes all the fundamental disciplines of Nursing |l and
Medical - Surgical Nursing | programs with the primary objective of improving teaching-
learning process. The authors consider the experience a valid one since it allows the
student to perceive the patient as a whole in regard to his affected basic needs. Beyond
this, the ""learning experiences’” being developed in an integrated manner allow them to
experience situation-problems of medical-surgical and ambulatorial patients in the same
semester and in multi various levels of complexity.

INTRODUGAO curriculos com vistas a buscar inovagdes que

possam superar os problemas tradicionais que vém

Atualmente, é manifesta a preocupagdo de assolando os curriculos de graduagdo em enfer-
algumas Escolas de Enfermagem em avaliar seus magem.

1. Docentes do Departamento de Enfermagem — UFC. Mestres em Enfermagem.
2. Docentes do Departamento de Enfermagem — UFC.
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CARVALHO et alii' afirmam ser notéria a
insatisfagdo de estudantes e docentes com respeito
a forma pela qual o curriculo do curso de gradua-
¢io em enfermagem vem sendo desenvolvido.
Citam ainda que as razges s3o por demais conheci-
das e entre elas figuram “a multiplicagdo desorde-
nada das matérias, a falta de defini¢do do tipo de
profissional que se deseja formar, a persisténcia de
uma estrutura curricular inadequada ao planeja-
mento e & execugdo dos programas de ensino e a
repeticdo pura e simples de coriteidos tedricos e
de atividades prdticas”.

Diante desta realidade, vale salientar que toda
a problemdtica que gira em torno de curriculo,
mudangas, novas metodologias e inovagdes, confi-
gura-se para o curso de graduagio em enfermagem
da Universidade Federal do Ceard como um desa-
fio a ser enfrentado e superado. Sentindo a necessi-
dade de inovar, pode-se considerar a experiéncia
vivenciada e aqui apresentada como um “passo
inicial” na busca de inovagGes que certamente
irio favorecer o processo ensino-aprendizagem e,
por que ndo dizer, como uma mudanga que veio
em “razio de uma repercussio da pritica para
ter efeito sobre a pritica”.

Nio dir-se-ia, no entanto, que este trabalho
apresenta uma proposta de mudanga curricular.
. Dir-se-ia simplesmente que relata um “passo
inicial” dado com vistas a alcangar os propoésitos
que emergem da necessidade de inovar.

JUSTIFICATIVA

De acordo com a teoria holfstica “o homem
deve ser visto como um lodo dinimico em cons-
tante interagfo com o ambiente dindmico’’. Partin-
do desta premissa, torna-se imprescindfvel que no
tocante A assisténcia de enfermagem o cliente deve
ser percebido como um “todo”. Logicamente
acaba-se de uma vez por todas com o dualismo
corpo-espirito que consegue desintegrar o cliente
em partes.

Ora, é sabido que o ser humano, do nasci-
mento até a morte, passa por um continuum
saude-doenca, por estados de equilibrio e desequi-
librio, fazendo-se a assisténcia mais necessdria nos
estados de desequilibrio. Conclui-se, portanto, que
a enfermagem deve assistir o cliente no atendi-
mento de suas necessidades bdsicas tanto com o
objetivo de preservar o equilibrio como de preve-
nir desequilibrio ou de reverter desequilibrio em
equilibrio.

No que respeita 4 formagio de enfermeiros,
PAIM? afirma que na atual conjuntura vem sendo
dada maior énfase na atuagdo da enfermeira
direcionada para as necessidades humanas e como
atendé-las visando a obtengdo de um melhor nivel
de satde.

O curso de graduag@o em enfermagem da Uni-
versidade Federal do Ceard tem sua filosofia cen-
trada @ priori na promogio da saide do individuo
e da comunidade, a posteriori, na recuperagio da
saude.

Como. forma de ensaiar os primeiros passos
na busca de inovagdes no ensino de enfermagem,
iniciou-se a integragdo interdisciplinar de que trata
o presente trabalho e que envolve as disciplinas
Fundamentos de Enfermagem 1l e Enfermagem
Médico-Cirurgica I, ambas centradas principal-
mente na recuperagio da Saude.

Vale salientar que o estudante quando matri-
culado nestas disciplinas jd traz consigo conteidos
relativos a assisténcia de enfermagem na promogio
da saude de que tratam as disciplinas Introdugio a
Saide Publica e Fundamentos de Enfermagem 1,
ministradas em scmestres anteriores. Atcnta-se
também para o fato de que como os programas
de ensino ainda -devem ser definidos a partir dos
termos do curriculo minimo contido no Parecer
163/72, as disciplinas integradas ainda permane-
cem com seus rotulos tradicionais, muito embora
a experiéncia vivenciada e aqui relatada tenha sido
feita na busca de unificar os conteudos que dizem
respeito a assisténcia de enfermagem no ambito
hospitalar. Questiona-se onde terminaria o conteu-
do relativo a Fundamentos de Enfermagem e onde
comegaria o relativo a Enfermagem Médico-Cirur-
gica, se o cliente, uma vez hospitalizado, deve
ser percebido como um “todo”. Como selecionar
experiéncias de aprendizagem se o atendimento
das necessidades de um mesmo cliente pode envol-
ver cuidados de enfermagem de baixa, média e alta
complexidade?

E vilido acrescentar que esta experiéncia, uma
vez fundamentada nos questionamentos acima
referidos, denota claramente uma tentativa de
inovar o curriculo de graduagdo e o processo
ensino-aprendizagem.

OBJETIVOS
— Relatar uma experiéncia de integragio
interdisciplinar vivenciada no Curso de Graduagdo

em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard.
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— Fornecer subsidios para inovagges curricu-
lares nos Cursos de Graduagio em Enfermagem.

METODOLOGIA

Das disciplinas integradas

As disciplinas envolvidas no presente estudo e
que nesta institui¢io de ensino receberam as deno-
minag¢Oes Fundamentos de Enfermagem 11 e Enfer-
magem Médico Cirurgica I, sdo oferecidas no quin-
to semestre letivo. Fundamentos de Enfermagem
Il consta de doze créditos, sendo sessenta horas
tedrico-prdticas e 120 horas de estdgio, desenvolvi-
das com o seguinte conteido programidtico: A
Metodologia Cientifica na Assisténcia de Enferma-
gem; Assisténcia de Enfermagem a Necessidade de
Seguranga Fisica; Assisténcia de Enfermagem as
Necessidades Higiénicas; Assisténcia de Enferma-
gem as Necessidades de Exercicio, Locomogio,
Conforto, Repouso ¢ Sono; Assisténcia de Enfer-
magem 3 Necessidade Terapéutica; Assisténcia de
Enfermagem as Necessidades de Hidratagdo e
Eliminag@o; Assisténcia de Enfermagem a Necessi-
dade d= Integridade Fisica; Assisténcia de Enfer-
magem a Necessidade de Oxigenagio; Assisténcia
de Enfermagem a Necessidade de Alimentagdo e
Nutri¢do; Assisténcia de Enfermagem a Pacientes
Graves e Agonizantes.

A disciplina Enfermagem Médico-Cirtrgica I,
com dezesseis créditos, sendo oitenta horastedrico-
prdticas e 160 horas de estdgio, cujo contetiido pro-
gramdtico acha-se assim distribuido: Padrdes de
Recuperagdo de Satide, Enfermagem em Centro de
Material, Enfermagem em Centro Cirdrgico, Aten-
dimento as Necessidades Bisicas de Clientes com
Problemas Clinicos, Atendimento s Necessidades
Bisicas do Cliente em SituagOes de Emergéncia,
Atendimento s Necessidades Bisicas de Clientes
com Problemas Cirurgicos.

Os contetidos programdticos de ambas as disci-
plinas sio desenvolvidos obedecendo uma seqiién-
cia légica, nos quais procura-se fazer uma correla-
¢do de conceitos. O planejamento € feito de ma-
neira que a transmissio dos conteidos tedricos
seja associada as situagOes de enfermagem que sio
vivenciadas na prdtica. Evita-se com isso que os
conteidos tedricos girem somente em torno de
patologias médicas e procedimentos técnicos como
acontece nos curriculos tradicionais.

Utilizam-se como estratégia de ensino aulas
expositivas, ensino programado, estudo dirigido,
trabalho em equipe, semindrios e simulagdo em
laboratério.
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As disciplinas sfo ministradas de sezunda a
sexta-feira, sendo Fundamentos de Enfermagem
Il is tergas, no hordrio 7h30 as 11h30, e sextas,
nos hordrios de 7h30 as 11h30 e de 14 h as 18
horas. Enfermagem Médico-Cirtirgica I € minis-
trada as segundas e quartas, no hordrio 7h30 as
11h30, e quintas, nos hordrios de 7h30 as 11h30
e 14h as 18 horas, conforme lista de oferta do
curso de Graduagdo da Universidade Federal do
Ceard.

Do estagio

O planejamento das atividades priticas é reali-
zado em conjunto com as enfermeiras de servigo
que chefiam as unidades de internagdo seleciona-
das previamente para o estdgio.

No estdgio, integra-se a carga hordria de ambas
as disciplinas que totalizam 280 horas conforme
Parecer 163/72. Sdo escolhidos dois hospitais, sen-
do um da rede Municipal e outro, Universitdrio.
Nestes, os estudantes sio distribuidos em grupos
que obedecem a uma escala de rodizio de modo
que ao fim do estdgio tenham oportunidade de
vivenciar experiéncias em todos os setores sele-
cionados em ambos os hospitais.

O cronograma de estigio é feito de acordo
com o numero de estudantes, sendo por isso de
cardter semestral.

Os estudantes vio ao campo de pritica de
segunda a sexta-feira no hordrio de 7 h as 12 horas
(hordrio das institui¢des) e permanecem sob super-
visio direta na forma de um docente para cada
setor. Vale acrescentar que nas unidades de inter-
nag¢do, as enfermarias selecionadas ficam sob a
inteira responsabilidade dos docentes.

No Hospital Universitdrio, os estudantes sio
distribuidos nos sctores de Clinica Médica | e 11,
Clinica Cirdrgica B, Ambulatério Geral, Centro Ci-
rurgico. Nos setores de Clinica Médica I e II sdo
vivenciadas experiéncias relativas ao atendimento
das necessidades bisicas de clientes com -roblemas
endocrinoldgicos, hematoldgicos, nefroldgicos, res-
piratérios, neuroldgicos, cardioldgicos etc.

Na Clinica Cirdrgica B, vivenciam-s¢ experién-
cias relativas ao atendimento das necessidades
bdsicas de clientes no pré e pds-operatérios de
colecistectomias, hernioplastias, apendicectomias,
gastrectomias, mastectomias, cirurgias -cardfacas,
tireoidectomias, perineoplastias, histerectomias,
hemorroidectomias.

No ambulatério geral desenvolvem-se palestras
realizadas 4 educagio em saide, e acompanham-se



os clientes diabéticos e hipertensos, inclusive com
visitas domiciliares.

No Centro Cirurgico, as experiéncias sio rela-
tivas aos cuidados de enfermagem no transopera-
torio, preparo da sala de cirurgia, instrumentagdo
cirurgica e atividades de circulante.

No hospital da rede Municipal, distribuem-se
os estudantes nos setores de Clinica Cirurgica, Cen-
tro de Material e Unidade de Recuperagdo. Na
Clinica Cirurgica (Pavilhdo B), o estudante tem
oportunidade de atender as necessidades bdsicas
do cliente no poés-operatério mediato de laparo-
tomias exploradas, colostomias, toracotomias e
cirurgias reparadoras.

Na unidade de recuperagdo, as experiéncias
referem-se aos cuidados de recuperagdo poés-anes-
tésica e cuidados de enfermagem no pés-operatério
imediato de laparotomias exploradoras, cranioto-
mias e craniectomias, toracotomias, laminectomias,
redugdo cruenta de fraturas, cirurgias pldsticas,
vasculares.

No centro de material, as experiéncias dizem
respeito ao preparo, esteriliza¢do, guarda e distri-
bui¢do do material.

No decorrer das atividades préticas, os estu-
dantes aplicam a metodologia cientifica da assis-
téncia de enfermagem que € feita através de for-
muldrio para a coleta de dados, o que possibilita
a identifica¢do de problemas, e do plano didrio de
cuidados de enfermagem, o qual € elaborado e
implementado sob a orientagio dos docentes.

Do sistema de avaliagdo

A avaliagio é feita conforme regimento da
Universidade Federal do Ceard que obedece aos
seguintes moldes:

19 NPC — Nota parcial de conhecimento. Pro-
va escrita contendo questdes subjetivas, multipla
escolha, correla¢do e lacunas. Ao estudante é dado
o direito de fazer segunda chamada na impossibi-
lidade de comparecimento a primeira, bem como o

REFERENCIAS

1. CARVALHO, V. et alii. Um projeto de mudanga
curricular no ensino de enfermagem em nivel de
graduagdo que favorece aos propdsitos emergen-
tes da prdtica profissional. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE ENFERMAGEM, 30, Belém,
1978. Anais. Brasilia, ABEn, 1978. p. 117-139.

direito de fazer recuperagdo quando o mesmo nio
obtiver conceito igual ou superior a REGULAR.

29 NPC — Nota parcial de conhecimento. Pro-
va realizada em moldes idénticos ao 12 NPC. Am-
bas as provas abrangem os conteudos teodrico-
prdticos relativos as disciplinas integradas.

NTI — Nota de trabalho individual. Para esta
mengdo consideram-se dois fatores:

® Avalia¢do dos planos didrios de cuidados de
enfermagem que sio elaborados e implementados
durante o estdgio.

® Avaliagio do desempenho do estudante no
decorrer das atividades prdticas nos dominios
cognitivo, afetivo e psicomotor.

NEF — Nota de exame final. Prova escrita ela-
borada em moldes semelhantes aos NPCs, abran-
gendo todo o conteudo tedrico-pritico de ambas
as disciplinas ministradas no semestre letivo cor-
respondente. E vedado o direito a recuperagio.

CONCLUSOES

Diante da experiéncia vivenciada, conclui-se
que:

1. A integragdo das disciplinas Fundamentos
de Enfermagem II e Enfermagem Médico-Cirurgica
I constitui-se elemento facilitador do processo
ensino-aprendizagem.

2. A integra¢do das disciplinas Fundamentos
de Enfermagem II e Enfermagem Médico-Cirurgica
I permite que o cliente seja percebido como um
“todo” no que diz respeito ao atendimento das
necessidades bdsicas afetadas.

3. A integragdo das disciplinas Fundamentos
de Enfermagem II e Enfermagem Médico-Cirurgica
I evita a repeti¢do de conteidos tedricos e de ativi-
dades priticas.
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