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RESUMO. O trabalho trata da metodologia empregada pela disciplina de enfermagem mé-
dico-cirargica da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo no desenvolvimen-
to de seu conte(do programdtico. Justifica a abordagem tedrico-pratica por categorias de
alteragdes fisiologicas. A seguir, conceitua problemas de enfermagem e a sua utilizagado co-
mo base da assisténcia global prestada ao individuo. Finalmente, discorre sobre as varias
alteracGes englobadas no conteldo programatico e tece consideragGes finais sobre a etapa
em que se encontra o emprego desta metodologia além de algumas recomendagGes especi-
ficas para a sua implementagdo.

ABSTRACT. This study approaches the methodology used in medical-surgical nursing
discipline, EEUSP, to teach the programatic contents. The authors justify the theorical-
practical approach for physiologia changes categories. After, they present the concept of
nursing problems and theirs use to base the global nursing care. Finally they approach var-
ious changes included in the programatic contents, and present finals considerations
about the stage of this methodology and specific recomendations for its implementation.

INTRODUCAO

A partir do levantamento bibliogréfico reali-
zado em livros-textos de enfermagem médico-ci-
rurgica publicados nos ultimos dez anos, BELAND
& PASSOS', BRUNNER & SUDDARTH?,
CAMPBELL?, DAVIDSON*, FIELO & EDGE?®,
KINTZEL’, MASON?, PHIPPS et alii' °, SHAFER
et alii’!, SORENSEN & LUCKMANN!?, verifi-
cou-se que a grande maioria deles desenvolve o seu
conteudo baseado em patologias dos diferentes sis-
temas. Este fato leva a supor que o ensino de en-
fermagem médico-cirurgica esteja, por conseguinte,
vinculado a um conhecimento médico, em detri-
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mento de um enfoque especifico de enfermagem.

Historicamente, o ensino e a prdtica da enfer-
magem mantém-se vinculados a drea de ciéncias
biolégicas, centrados na utilizagdo do corpo de co-
nhecimentos médicos. Este fato é compreensivel,
uma vez que o enfermeiro e o médico integram,
de forma constante, a equipe de saiide. Porém, a
busca de um corpo de conhecimentos préprios de
enfermagem deve ser uma preocupagdo bdsica dos
profissionais desta drea.

Na assisténcia a saide, LEAVELL & CLARK?
preconizam trés niveis de prevengdo: primdria, se-
cunddria e tercidria.

As medidas de preveng¢do primdria englobam a
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promogdo da saude e a protegao especifica, abran-
gendo o perfodo pré-patogénico. Jd no periodo pa-
togénico empregam-se medidas que visam o diag-
noéstico precoce e tratamento imediato, a limita-
¢do da incapacidade e a reabilitagdo, que corres-
pondem aos niveis de prevengao secunddria ¢ ter-
cidria. Entretanto, como a abordagem de enferma-
gem médico-cirirgica estd centrada em pacientes
com afecgdes clinicas ou cirtrgicas, automatica-
mente a assisténcia, segundo niveis de prevengao,
recai predominantemente no periodo patogénico,
ou seja, na preven¢ao secundadria e tercidria.

Segundo BELAND!, ““0 foco do sistema atual
de atendimento de saude estd primariamente no
atendimento de doengas, sendo que o seu estudo
tem sido enfaticamente incentivado”. No nosso
meio, VIEIRA'?® também afirma que o ensino ¢ a
prdtica de enfermagem ainda estdo voltados para a
drea hospitalar, com énfase no cuidado ao indivi-
duo doente, atingindo quando possivel a familia,
mas com pouca extensdo & comunidade como um
todo.

Na Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo, o Curso de Graduagao é desenvolvido
em oito semestres letivos e o aluno gradua-se ap6s
a conclusdo do Tronco Profissional Comum. A Dis-
ciplina Enfermagem Médico-Cirurgica I (EMC-I) lo-
caliza-se no 49 semestre letivo. O aluno, para ma-
tricular-se nesta disciplina, deve ter sido aprovado
nas disciplinas da parte pré-profissional (Anatomia,
Fisiologia, Microbiologia, Bioquimica e Parasitolo-
gia) mais duas disciplinas do Tronco Profissional
Comum (Introdu¢do & Enfermagem e Fundamen-
tos de Enfermagem I).

A Disciplina EMC-I tem por finalidade prepa-
rar o aluno para prestar assisténcia integral de en-
fermagem a pacientes adultos hospitalizados, se-
gundo graus de complexidade dos cuidados.

Assim ao final desta disciplina o aluno devera,
mediante o uso de metodologia cientifica, ser ca-
paz de:

® jdentificar problemas bio-psico-sécio-espi-
rituais de pacientes adultos hospitalizados, com
afec¢Ges médico-cirurgicas;

® correlacionar os problemas identificados
com a fisiopatologia e elaborar a respectiva pres-
cricao de enfermagem;

® correlacionar os problemas identificados e
os cuidados de enfermagem prescritos com a tera-
péutica medicamentosa instituida;

® correlacionar os problemas identificados e
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os cuidados de enfermagem com os exames para-
clinicos solicitados;

® planejar, executar e avaliar a assisténcia de
enfermagem integral ao paciente adulto hospitali-
zado em unidades médico-cirurgicas;

® identificar e analisar a assisténcia de enfer-
magem em reabilitagdo.

O contetido programdtico da disciplina é de-
senvolvido em um semestre letivo, dispondo de
uma carga hordria de 480 horas. Hd predominancia
de atividades teérico-prdticas que incluem trabalho
de campo (estdgios hospitalares sob supervisao) e
estudos dirigidos.

CRENCAS EM QUE SE BASEIA A
ABORDAGEM DO CONTEUDO
PROGRAMATICO

Conforme exposto anteriormente, no ambito
da enfermagem médico-cirtrgica, o objetivo da as-
sisténcia é a pessoa que tem uma doenga, seja ela
manifestada ou em potencial.

Alguns pressupostos bdsicos fundamentam a
opgdo de se abordar o ensino tedrico-pritico da
disciplina EMC I da EEUSP, em termos de altera-
¢oes fisioldgicas, ao invés de diagnosticos médicos.

Sem deixar de admitir que o enfoque por diag-
nosticos médicos possa ter asua importdncia, consi-
dera-se que essa forma de apresentagao pode levar
o estudante a tendéncia de valorizar o estudo da
patologia, em detrimento de uma aproximagao dos
verdadeiros propositos da enfermagem.

Neste sentido, acredita-se que, independente-
mente da patologia do paciente, a assisténcia de
enfermagem deve ser prestada aos problemas de
enfermagem por ele manifestados, de forma siste-
matizada e individualizada.

Assim, ao buscar nos préprios pacientes a
identificagdo de alteragdes fisiologicas, que repre-
sentam parte dos problemas sobre os quais a enfer-
magem deverd intervir, o aluno terd a oportunida-
de de verificar que estas altera¢cdes podem ser co-
muns a pacientes com afec¢des clinicas ou cinirgi-
cas.

Neste processo, o aluno poderd detectar as in-
fluéncias e as inter-relagdes das diferentes altera-
¢0es, a0 mesmo tempo em que estard considerando
a manifestagdo da individualidade do paciente
frente ao processo patologico.

Enfatiza-se como premissa bdsica, que seja
qual for a natureza da doenga, o individuo respon-
de de forma unica, como um todo integrado, as



modificagdes em seu meio interno e externo. Este
fato leva a crenga de que as condutas de enferma-
gem devem ser individualizadas para cada paciente
e ndo para o problema de enfermagem, isolada-
mente.

PROBLEMAS DE ENFERMAGEM — A BASE
PARA O ENSINO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

A assisténcia de enfermagem fundamenta-se
na correta identificagdo dos problemas de enfer-
magem. Tais problemas devem abranger as esfe-
ras fisica, psiquica e espiritual. Dentro da esfera
fisica, consideram-se comu problemas de enfer-
magem aqueles que acarretam ou decorrem das
alteragdes de uma dada fungdo.

De acordo, com HORTA®, problema de en-
fermagem ‘“‘é a condigdo ou situagdo apresentada
pelo paciente, familia ou comunidade, na qual a
enfermeira presta através de sua assisténcia, seus
cuidados profissionais.”

Deve-se ressaltar portanto que, para que exis-
ta um problema de enfermagem, ¢é necessirio que
haja a identificagdo clara de dois componentes:
uma condi¢io ou situa¢do presente e uma atuagao
especifica da enfermagem.

Assim, na esfera fisica, uma disfungao organi-
ca pode ser equivalente a um problema de enfer-
magem, pois se trata de uma condi¢do apresentada
pelo paciente, claramente detectada como um des-
vio do padrao de normalidade esperado num indi-
viduo sadio. Outrossim, ndo basta somente que es-
ta condigdo seja identificada pela enfermagem, mas
que ela, através de suas competéncias, intervenha
na resolugio deste problema. E evidente que esta
intervengdo, dependendo da qualificagao do pro-
blema de enfermagem, poderd ser efetivada por
meio de ag¢des independentes, dependentes ou in-
terdependentes da enfermagem.

Com base nestes conceitos, inicialmente, fo-
ram listados os problemas de enfermagem que com
maior freqiiéncia s3o identificados no ensino ou na
prdtica da enfermagem. A partir desta listagem, os
problemas foram agrupados em categorias de alte-
ragdes de fungdes. Por sua vez, uma categoria de
alteragao pode ser decorrente de disfun¢do que a-
tinge um ou mais 6rgaos ou sistemas.

No momento, encontram-se estruturadas e em
desenvolvimento, as seguintes categorias de altera-
¢oes:

® dos sinais vitais;

da coloragao do tegumento cutineo-muco-
so;

das eliminagdes;

da movimentagdo e locomogao;

da sensibilidade e

do metabolismo.

Para cada categoria da alteragdo, conceituam-
-se os parametros de normalidade, os quais s3o ex-
plicitados fisiologicamente; listam-se as diferentes
possibilidades de disfungdo segundo quantidade,
discutindo-as por meio de correlagdes fisiopatolo-
gicas ou exemplificando-as com as patologias co-
mumente observadas; e estabelece-se a assisténcia
de enfermagem a ser prestada.

Para subsidiar a atuagdo do estudante no tra-
balho de campo e para fornecer uma visao globali-
zada dos problemas de enfermagem, utiliza-se co-
mo estratégia de ensino uma apresentagdo inicial
em sala de aula, concentrada num perfodo de cer-
ca de uma semana (bloco teérico). O objetivo, nes-
ta fase, € transmitir ao aluno como a enfermagem
atua a partir da identificagdo dos problemas de en-
fermagem. A seguir, esta forma de abordagem é se-
dimentada no trabalho de campo, quando o aluno,
ao assistir um individuo adulto hospitalizado, tem
a oportunidade de aplicar seus conhecimentos e
habilidades na identificagdo e resolugdo destes pro-
blemas. E importante enfatizar que durante esta
atividade ele € constantemente orientado para indi-
vidualizar o paciente, por meio da detec¢do dos
problemas de enfermagem, os quais, nesta fase, en-
globam nao apenas os da esfera fisica mas também,
os da psiquica e espiritual.

CONSIDERAGOES GERAIS

o] processo de constru¢do de uma nova abor-
dagem ¢ lento e trabalhoso. Para sua realizagdo é
preciso que o grupo esteja conscientizado quanto a
sua necessidade, adequagdo e, principalmente, mo-
tivado para concietizd-lo.

E oportuno mencionar que essas premissas es-
tavam ausentes quando o grupo decidiu reformu-
lar o contetido programitico da disciplina EMC-I.

O ensino por meio de uma abordagem por al-
teragoes fisiologicas foi iniciado em 1982. Desde
entdo, discussdes amplas e avaliagdes sobre seu
conteido vém sendo efetuadas, no inicio e no tér-
mino de cada curso. Concomitantemente, tem-se
estudado a necessidade ou a possibilidade de acres-
centar outras categorias de altera¢des. Desta for-
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