UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM

PEDRO PAULO DA SILVA COSTA

ENSINO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO E CENTRAL DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO: Avaliacdo das matrizes curriculares dos cursos de
graduacao no estado do Para

Belém — PA
2019



PEDRO PAULO DA SILVA COSTA

ENSINO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO E CENTRAL DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO: Avaliacdo das matrizes curriculares dos cursos de
graduacao no estado do Para

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado na
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do
Pard (UFPA) como requisito avaliativo para a concluséo
do Curso de Graduacdo em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Enfa. Esp. Eliane da Costa Lobato
da Silva

Belém — PA
2019



PEDRO PAULO DA SILVA COSTA

ENSINO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO E CENTRAL DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO: Avaliagio das matrizes curriculares dos cursos de
graduacéo no estado do Para

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado na
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do
Pard (UFPA) como requisito avaliativo para a concluséo
do Curso de Graduacdo em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Enfa. Esp. Eliane da Costa Lobato
da Silva
Aprovadoem: [/ /

Banca Examinadora:

Enfa. Esp. Eliane da Costa Lobato da Silva
Orientadora — UFPA

Enf2. Dra. Marilia de Fatima Vieira de Oliveira
Membro Interno — UFPA

Enf2. Msc. Karina Faine da Silva Freitas
Membro Externo

Enf2. Msc. Milena Silva Santos Magalhdes
Membro Externo — Suplente



DEDICATORIA

A meus avls, Arlete Pereira da Silva e
Raimundo Pereira da Costa (in memoriam)
que me ofertou, como uma de suas maiores
herancas, a oportunidade para estudar. Por
todo incentivo, por cada dia de trabalho de
suas vidas dedicados e por serem exemplos de
fé, trabalho, honestidade e amor.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ter me concedido o dom da vida com saude, e ter me proporcionado
oportunidades de desenvolvimento intelectual profissional e por me conduzir sempre pela
melhor dire¢do, mesmo quando me apresentei incapaz de enxergar seus planos para mim.

Aos meus avds Arlete e Raimundo (in memoriam), que me deram a oportunidade da
busca de conhecimento e sempre me apoiaram, compreenderam e incentivaram até os Ultimos
dias de suas vidas.

Dedico esta nova conquista a toda minha familia, e, especialmente, a minha mae,
Joceneide e meus tios aos Joceli e Jackon, pelo o alicerce solido e apoio incondicional em
todos 0os meus momentos e por toda a for¢a que me ofereceram ao longo de minha vida.

A Profa. Eliane, minha orientadora, por acreditar em meu potencial e ter me orientado
com dedicacdo e desvelo. Obrigado por sua amizade mais que especial, pelo carinho e
incentivo durante a minha jornada académica, pois sem seus ensinamentos e conselhos néo
seria capaz de concluir mais essa jornada na minha vida.

A todos os professores do Programa de Graduacdo em Enfermagem do Instituto de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para pelos ensinamentos recebidos.



RESUMO

Introducdo: As transformaces curriculares ttm modificado os modelos de atencdo do ensino
do individuo para a coletividade, e com isso os contetdos programaticos, como os de Centro
Cirurgico E Central de Material e Esterilizacdo, tendem a ser reduzidos e/ou abstraidos dos
curriculos de graduacdo em enfermagem. Cujo atualmente, no contexto do CC e na CME, o0s
enfermeiros que trabalham nesses setores tém primordial contribuicdo assistencial e cientifica,
por corresponderem como 0s principais responsaveis técnicos dessas unidades Objetivo:
Analisar as disciplinas de Enfermagem em Central de Material e Esterilizacdo e Centro
Cirargico nas estruturas curriculares dos cursos de graduacdo em enfermagem paraenses.
Método: Estudo descritivo com abordagem quantitativa, nas matrizes curriculares dos cursos
de graduacdo em enfermagem, a partir das disciplinas de Centro Cirargico e Central de
Material e Esterilizacdo, cujo os dados foram coletados nos websites das instituicbes que
possuiam cadastro na plataforma e-MEC, através de instrumento elaborado para esse estudo,
com informagdes relacionadas a instituicdo, disciplinas oferecidas na area, localizacdo da(s)
disciplina(s) no curriculo e carga horéria. Os dados obtidos foram langados no Excel 2016
para realizacdo da estatistica descritiva. Resultados: Dos 23 cursos analisados, duas cidades
paraenses concentram 62,97% das vagas de todo o estado do Pard,78% sdo oferecidos por
instituicbes privadas, com média de 11.28 horas nas instituicbes privadas e 88.8 horas nas
publicas. No qual, 56,42% das IES apresentavam uma ldgica preferencial de distribuicdo de
carga horaria para as disciplinas entre 60 a 120 horas nas disciplinas de CC e CME.
Consideracdes Finais: Verificou-se a predominancia de instituicdes privadas ofertando
graduacdo em enfermagem e que ha& cursos que ndo oferece disciplina relacionada a
Enfermagem Perioperatoria. Evidenciou-se também que ndo houve uma padronizacdo de
nomenclatura e do periodo para oferecimento dessa disciplina. Sugere-se concomitantemente,
0 incentivo para novas pesquisas na area sobre 0 modo de como sédo ministrados os conteidos
teoricos e pratico dessa disciplina.

DESCRITORES: Centros Cirargicos; Curriculo; Educacdo em Enfermagem; Esterilizacéo.



ABSTRACT

Introduction: curricular transformations have changed the models of attention of the teaching
of individuals to collectivity, and with this the programmatic programs, such as those of the
Surgical and Central Center of Material and Sterilization, the tests are reduced and / or
abstracted of the undergraduate curricula in nursing. Currently, there is no context of the CC
and the CME, the nurses who perform basic care and scientific assistance activities, for
example, as the main technical managers of the basic units. Objective: To analyze how
Nursing disciplines in the Material and Sterilization Center and Surgical Center in the
curricular structures of undergraduate nursing courses in Pard. Method: Descriptive study
with quantitative approach, in the curriculum matrices of undergraduate nursing courses, from
the disciplines of the Surgical Center and Central Material and Sterilization, whose data were
collected on the websites of the institutions that used the registration in the e-MEC platform,
through an instrument designed for this study, with information related to the institution,
subjects offered in the area, location of the subject (s) in the curriculum and workload. The
captured data were released in Excel 2016 to perform descriptive statistics. Results: Of the 23
courses analyzed, two cities in Para concentrate 62.97% of the vacancies from all over the
state of Para, 78% are offered by private institutions, with an average of 11.28 hours in private
institutions and 88.8 hours in public ones. In which, 56.42% of the HEIs presented a
preferential logic of workload distribution for subjects between 60 to 120 hours in CC and
CME subjects. Final considerations: There was a predominance of private institutions that
offer undergraduate nursing and there are courses that do not offer specialized discipline in
Perioperative Nursing. It was also evidenced that there was no standardization of
nomenclature and period for offering this discipline. Concomitantly suggest the
encouragement for further research in the area on how the theoretical and practical contents of
this discipline are taught.

DESCRIPTORS: Surgicenters; Curriculum; Nursing education; Sterilization.
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1 INTRODUCAO

A partir do Século XIX houve, diversas descobertas acerca do processo de trabalho
relacionado com a assisténcia a salde dentre elas podem-se citar as evolugfes nas técnicas
cirdrgicas, no processamento de Produtos Para Saude (PPS) e o desenvolvimento da
microbiologia. No ambito da enfermagem, Florence Nightingale implementou o
ambientalismo para com a assisténcia em salde, cujo desenvolveu o cuidado de enfermagem
ao empregar ordem no ambiente e o manejo da limpeza nos locais de atendimento.
Introduzindo desta maneira, o embrido do conhecimento cientifico na arte do cuidar (LEITE;
TURRINI, 2014).

A Enfermagem em Centro Cirargico pode-se ter iniciado no ano de 1880, no qual
houve a definicdo e a introducdo de técnicas assépticas de Lister para a realizacdo dos
procedimentos cirdrgicos. Como consequéncia, iniciou-se a designacdo de espacos restritos e
estruturados para a execucdo das atividades dos cirurgides, além da higienizacdo e
organizacdo do ambiente cirargico. Visando, a prevencao de infeccOes e/ou efeitos adversos

relacionados a assisténcia cirargica (TURRINI, 2012).

A partir disso, a exigéncia por mao de obra especializada no ambito da enfermagem
tornou-se mais frequente, para a assegurar a ordenacéo e efetivacdo das atividades atreladas a
promocdo do ato cirurgico. Analogo a essa realidade, o atendimento médico nos campos de
batalha e a evolucdo dos estudos microbiologicos, ampliaram as oportunidades de
aperfeicoamento das ciéncias medicas e de enfermagem na area cirurgica. Definindo-se, desta

maneira, 0 nascimento da enfermagem assistencial em centro cirurgico (CC).

Simultaneamente a estes processos, sabe-se que a construcao e evolucao das Centrais
de Materiais e Esterilizacdo esta diretamente ligada ao desenvolvimento dos métodos
cirurgicos e de todo aparato tecnoldgico relacionado as técnicas utilizadas nos procedimentos.
Nesse sentido, dentre os desafios das equipes de cirurgides e de enfermagem, a prevencdo das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude sempre foi uma grande meta a ser cumprida
especialmente a partir do século XIX — com o advento dos estudos microbioldgicos —Porém,
até o inicio da década de 40, o método de limpeza, preparo, desinfeccdo e esterilizacdo eram
realizados pelas equipes de enfermagem, nas proprias unidades assisténcias de forma
descentralizada (LUCON et al., 2017).

Nessa perspectiva, s a partir da metade da década de 50 que se iniciou o processo de

centralizagdo do processamento de materiais e instrumentais hospitalares. Caracterizando,
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uma Central de Material e Esterilizacdo (CME) parcialmente centralizada, no qual cada
unidade assistencial preparava os seus materiais e encaminhavam para a esterilizagdo na
CME. Somente com o0s avangos técnicos, cientificos e tecnoldgicos que no final do século
XX, evidenciou-se novas abordagens para o tratamento e condicionamento dos Produtos Para
Saude (PPS), dentre elas a centralizacdo de todas as etapas do processamento em uma Central
de Material e Esterilizagdo (HOYASHI; RODRIGUES; OLIVEIRA, 2015).

Em sintese, a CME é uma unidade funcional, encarregada pelo processamento,
armazenamento e abastecimento de itens Odonto-Médico-Hospitalares nos Estabelecimentos
de Assisténcia a Saude (EAS). Com isso, esse setor distingue-se na conjuntura dos EAS de
modo inerente por ser reconhecido e consolidado como uma reparti¢do de esteio as diversas
areas, servicos assistenciais e de diagnostico que demandem de PPS nos Servicos de Salde,
visando garantir a efetivacdo das praticas de cuidados diretos e/ou invasivos aos clientes
(SOBECC,2017).

Paralelamente, o Centro Cirurgico (CC) é um setor hospitalar onde séo realizados os
procedimentos anestésicos-cirargicos com finalidade terapéutica e/ou diagndstica, definido
sem carater eletivo ou emergencial. Esta unidade é caracterizada pela efetivacdo das
intervencgdes invasivas e pelo uso constante de tecnologias Leve-dura e Dura. Além da
utilizacao de PPS de alta precisdo e efetividade, cujo necessita de médo de obra especializada e
habilitada para atender as diversas demandas assisténcias e gerenciais sob responsabilidade,
em especial da enfermagem (MARTINS; DALL’AGNOL, 2016).

Atualmente, no contexto do CC e na CME, os enfermeiros que trabalham nesses
setores tém primordial contribuicdo assistencial e cientifica, por corresponderem como 0s
principais responsaveis técnicos dessas unidades, devido sua formacdo académica para
gerenciarem e efetivarem processos de trabalhos atrelados assisténcia e/ou cuidado direto e
indireto a satde. Posto que, a partir da evolucdo das técnicas cirdrgicas e da incorporacdo de
novos materiais/equipamentos nestes setores, exige-se dos profissionais especialmente de
enfermagem o desenvolvimento e ressignificacao de habilidades e competéncias na previsdo e
provisdo do ordenamento dos métodos de assistenciais, sempre visando a minimizacdo de

custos sem, entretanto, prejudicar a qualidades da assisténcia prestada.

Nesse sentido, precisa haver, do ponto de vista do processo de trabalho da
enfermagem, o dever de consolidar inovagfes técnico-cientificas, assistenciais e gerenciais

para apropriar a evolucdo da profissdo, de acordo com os saltos tecnoldgicos nestes setores.
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Atrelado a este contexto, a crescente demanda por mao de obra qualificada é um grande
impulsionador para a estimulacdo de uma qualificagdo profissional mais efetiva, além de
transformacdes nos métodos de formacdo e ensino, especialmente nas Instituicdes de Ensino
Superior (IES).

Baseado nas exigéncias atuais que estes setores requerem dos profissionais de
enfermagem, é imprescindivel ndo perpassar pelos métodos de ensino e pela importancia do
direcionamento das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s) — Documento que sistematiza,
organiza e descreve como deve ser estruturado todos os projetos pedagdgicos dos cursos de
graduacédo da IES no Brasil — na relevancia do processo de Formacdo do Ensino Superior em

Enfermagem, juntamente com as atividades curriculares praticas e tedricas (BRASIL, 2001).

Além desse entendimento, a formacdo dos profissionais enfermeiros precisa
transcender uma percepcédo vasta do processo de cuidar que deva colaborar para um Upgrade
holistico na assisténcia de enfermagem, provendo a valorizagdo do conhecer cientifico e
humanizado para atuarem nos CC’s e nas CME’s como um todo, de maneira articulada ndo
sO entre eles mas com todas as unidades assisténcias que compdem o estabelecimento

assistencial em saude.

Com isso, este estudo justifica-se a partir de uma observacéo, inicialmente a partir do
quarto periodo no curso de graduacdo em enfermagem, cujo constatei uma realidade
desfavoravel para o desenvolvimento do ensino em Centro Cirargico e Central de Material e
Esterilizacdo, no qual meus colegas de classe ndo se envolveram com a disciplina e nem com
0s processos de trabalhos desenvolvidos pela equipe de enfermagem, no contexto hospitalar
do CC e da CME. Sendo eu, o Unico aluno interessado em desenvolver juntamente com a

professora da disciplina projetos e trabalhos académicos relacionados com esses setores.

Posteriormente, a esse primeiro contato com esta area do conhecimento em
enfermagem, fui bolsista de monitoria da disciplina das atividades curriculares de CC e CME,
vinculado ao projeto “Estratégia Pedagogica ao Desempenho Académico Discente:
Construindo novos caminhos nas areas de Centro Cirdargico e Central de Material e
Esterilizagdo”. Baseando-se nas experiéncias iniciais com os discentes da graduacdo em
enfermagem do 4° e 8° periodo, no contexto do projeto, observamos indiretamente e
diretamente — Por meio da verbalizac&o dos alunos a respeito do desinteresse na especialidade
de enfermagem perioperatéria — o baixissimo grau de envolvimento dos alunos por essas
unidades hospitalares. Por intermédio dessa realidade, me questionei acerca do que

poderiamos fazer para despertar o interesse dos alunos nessas areas de conhecimento, visando
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sempre em fugir ao maximo de um ensino tradicional baseado no mondlogo do docente para

com o discente.

Desta forma, inserimos nos projetos desenvolvidos em parceira como 0 hospital
universitario metodologias ativas no processo de ensino e aprendizagem dos alunos do 4° e 8°
semestre do curso de enfermagem, inserindo esses alunos no contexto profissional do
enfermeiro de Centro Cirdrgico e CME. Dessa maneira, observamos mudangas inicias na
participacdo dos alunos e da interagdo deles com os conhecimentos envolvidos nas atividades
curriculares em paralelo com os projetos implementados. Baseado nessas experiéncias,
iniciamos novas indagacfes a respeito dos métodos de ensino envolvidos em outras
Instituicbes de Ensino Superior e qual o impacto da qualidade dos processos educativos
envolvidos nas disciplinas de CME e CC.

Diante do exposto, questionamos como as atividades curriculares de Centro Cirdrgico
Central de Material e Esterilizacdo estdo sendo conduzidas nas Instituicdes de Ensino

Superior do estado do Para?
A partir do que foi questionado, foi definido o seguinte objetivo:

Geral:

- Conhecer como as atividades curriculares de Enfermagem em Centro Cirargico e
Central de Material e Esterilizacdo estdo sendo empreendidas nas estruturas curriculares dos
Cursos de Graduacao em Enfermagem do estado do Para.

Especificos:

Descrever a estrutura tedrica e praticas das disciplinas de centro cirdrgico e Central de
Material e Esterilizacao;

Caracterizar as particularidades das institui¢cbes de ensino superior privadas e publicas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste segmento da pesquisa, apresentamos a sustentacdo tedrica e critica deste
trabalho, cujo esta intelectualmente atrelada as abordagens e diretrizes da Associacdo
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacdo Pds-Anestésicas e Centro de
Material e Esterilizacdo (SOBECC) e das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem (DCN/ENF). Além da leitura e imersdo nessas duas fontes
bibliogréficas, acessamos as bases de dados, por meio da Biblioteca Virtual em Saude - BVS
— BIREME. Ja que ela possibilita a busca e o acesso nas principais fontes nacionais e

internacionais em especial as bases latino-americanas de estudos cientificos.

No decorrer da busca utilizamos as seguintes palavras chaves: Central de Material e
Esterilizacdo; Ensino em enfermagem e Centro Cirlrgico e os seguintes Descritores em Saude
(Decs): Educacdo; Enfermagem; Esterilizacdo; Enfermagem Perioperatéria e Centros
Cirargicos. Com isso, inserimos 0s artigos mais relevantes a respeito da tematica abordada
nesta pesquisa no periodo de 2013 a 2019 (ultimos 06anos), bem como as fontes tedricas do
Ministério da saude, legislacdo e jurisprudéncia que fogem essa concepcdo temporal. A
construcdo da fundamentacdo tedrica consiste nos seguintes subtemas: 1 - O Ensino de
Enfermagem Baseado nas Diretrizes Curriculares Nacionais; 2 - A Construcdo das Matrizes
Curriculares no Ensino em Enfermagem; 3 - O Processo de Ensino e Aprendizagem em

Enfermagem de Centro Cirurgico e Central de Material e Esterilizag&o.

21 - O ENSINO DE ENFERMAGEM BASEADO NAS DIRETRIZES
CURRICULARES NACIONAIS.

A Constituicdo Federal de 1988, e a criacdo do Sistema Unico de Saude e
especialmente a aprovacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) n.°
9.394/96 em dezembro de 1996, marcou o inicio de uma nova abordagem sociopolitica da
educacdo no Brasil,0 paisera marcado até entdo pelo entusiasmo da politica neoliberal e
globalizacdo da exclusdo social resultantes do avanco econdmico em detrimento do bem estar
coletivo, com desdobramentos em péssimos indicadores, especialmente na areas da educacédo
e da saude publica(ADAMY; TEIXEIRA, 2018).

De acordo com Fernandes e Reboucas (2013), foi neste contexto que a LDB,
promoveu uma nova plataforma as transformagdes nos curriculos e nos modelos de ensino-
aprendizagem dos cursos de graduagédo das Instituicoes de Ensino Superior(IES) brasileiras.

Assim, esse instrumento legislativo inseriu um novo contexto na educacéo de ensino superior,
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promovendo inovacOes nas atribuicbes das IES, proporcionando uma maior autonomia
didatica, cientifica e social. Tal como estabelecer novos cursos, desenvolver e estabilizar as
matrizes curriculares dos programas de graduacdo. além de utilizar como guia as novas
Diretrizes Curriculares para melhor adequar os cursos e/ou projetos para com as realidades

regionais, cujo as IES estdo inseridas.

No ambito da enfermagem, por intermédio da Lei de Diretrizes e Bases da Educagédo
Nacional a ABEn (Associagcdo Brasileira de Enfermagem) realizou diversos eventos e
encontros para discutir as novas possibilidades e desafios da formacgdo profissional de
enfermeiros, envolvendo e integrando todos os niveis de educacdo em enfermagem.
Destacando-se no ano de 1998, o 3°, que objetivou debater o “processo ensino-aprendizagem
da Enfermagem, em seus diferentes niveis, a luz da LDB”. Resultando, no final do evento,
uma nova perspectiva da educacdo em enfermagem, bem como um documento com propostas
para as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’S) que neste periodo estava sendo
desenvolvida (FERNANDES; REBOUCAS, 2013).

De acordo com Adamy e Teixeira (2018) Em outubro de 1999, houve na cidade de
Florianopolis no estado de Santa Catarina, 0 10° Congresso Pan-americano de “Enfermeria” e
0 51° Congresso Brasileiro de Enfermagem. Cujo, houve mobilizacdo dos enfermeiros(as) na
elaboracdo de uma carta denominada “Carta de Floriandpolis” com argumentagdes € projetos
para as DCN'S. as discussfes nacionais referentes ao ensino em enfermagem retomaram em
abril do ano 2000 na cidade de Fortaleza/CE, com o 4° SENADEnN, abordando a Tematica
“Enfermagem: tendéncias e perspectivas politico-pedagogicas”, na qual as propostas foram

direcionadas a Comissdo de Especialistas de Ensino de Enfermagem (CEEENf).

Mediante a Resolu¢cdo CNE/CES N° 3 de 7/11/2001, no dia 7 de novembro de 2001 o
Conselho Nacional de Educacdo aprovou o as novas Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduacdo em Enfermagem (DCN/ENF), que foram construidas no contexto
supracitado, baseadas em preceitos que surgiram, por intermédio da participacdo da
comunidade académica, cientifica e profissional da enfermagem. Juntamente, com a unido das
entidades representativas da categoria profissional e das IES do Brasil, com o objetivo de

melhorar a qualidade do ensino e da formacdo dos enfermeiros(as) no Pais.

Sendo um documento que sistematiza, organiza e descreve como deve ser estruturado
todos os projetos pedagogicos dos cursos de graduagdo em enfermagem da InstituicGes de

Ensino Superior (IES) a nivel nacional, demonstrando a relevancia do processo do ensino e
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aprendizagem em Enfermagem, como expansdo para um novo modelo de formacdo a saude
(BRASIL, 2001).

Ao analisar as diretrizes, destacamos com pontos especificos que direcionam um
determinado perfil profissional para atuagio na area da satde, ou seja, no Sistema Unico de
Saude. Cujo estd atrelado ao modelo de atencdo de salde, que no ambito SUS deve ser
centrado no paciente. Desta forma destacamos o artigo 3° que descreve o perfil do profissional
egresso das IES no Brasil:

Art. 3° O Curso de Graduacdo em Enfermagem tem como perfil do formando
egresso/profissional:

| - Enfermeiro, com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir
sobre o0s problemas/situacdes de salde-doenca mais prevalentes no perfil
epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de atuacdo, identificando as
dimensdes bio- psicosociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso
de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da salde
integral do ser humano;

e Il - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na
Educacdo Basica e na Educacdo Profissional em Enfermagem (BRASIL, 2001,
P.37).

Para Moreira e Dias (2015), O objetivo de formar um profissional generalista, esta
baseado na visdo de uma sociedade humanista, € no conceito amplo de satde apontado na Lei
N° 8.8080/90 (lei organica da saude) demonstrando, a vista disso, uma alteracdo na
perspectiva de idealizar e organizar o Sistema de Unico de Salde, baseado em uma nova
formacéo critica e reflexiva da realidade. Com isso, passa-se a exigir dos futuros enfermeiros
a capacidade de decisdo intervencdo com a finalidade de modificar a realidade da populacao,
baseado em aspectos epidemioldgicos, geograficos e biopsicossociais na regido em que ele
este profissional esta inserido. Tendo-se, desta forma, “Agentes transformadores da

realidade”.

Ao aprofundarmos na leitura, evidenciamos o0s objetivos para com a formacdo de
enfermeiros no Art 4° que sdo baseados nas seguintes competéncias: | — Atencdo a Saude; Il -
Tomada de decisbes; 11l — Comunicacao; IV - Lideranca; V - Administracdo e gerenciamento;
VI - Educacdo permanente. Dentre essas competéncias gerais destacamos, “no trabalho em
equipe multiprofissional, os profissionais de salde deverdo estar aptos a assumirem posi¢des

de lideranga, sempre tendo em vista 0 bem-estar da comunidade.” (BRASIL, 2001, p. 37)



19

Diante disso, insere-se o enfermeiro na lideranca do processo de salde-doenca da
populacdo, no ambito da equipe de salde, habilitando este profissional na promocéao central
da resolutividade dos servigos de salde promovidos, especialmente pelo SUS.

Outra competéncia que salientamos, descrita no Art. 4° das DCN/ENF, esta

relacionada com a promocéo da Educacdo Permanente:

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de salde devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacdo e o treinamento/estagios das futuras geragdes de
profissionais, mas proporcionando condicGes para que haja beneficio mituo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacdo e a cooperacdo por
meio de redes nacionais e internacionais (BRASIL, 2001 p,37).

Por esse angulo, a Educacdo Permanente em Saude (EPS), como proposta
metodoldgica € um mecanismo vital para a formacdo e educacdo de profissionais da
enfermagem, pois ela insere o enfermeiro como a gente educador em seu cenario
empregaticio, através de uma abordagem critica e reflexiva. Isso promove a incorporacdo de
aspectos do cotidiano organizacional e de novas préaticas validadas na bibliografia cientifica
(BRASIL, 2014). Dessa Maneira, criando novas formas de regimes de trabalho e gestdo no
ambito do SUS, tornando o sistema de aprendizagem um recurso ativo e continuo baseado na
problematizacdo incidida no dia a dia da organizacdo de saude. (BRASIL 2014; BENDITO,
2015).

Para Bendito (2015), a EPS é considerada uma das modalidades de ensino mais
econdmica pois todo o processo de ensino pode realizado no setor onde € incidido o problema
sem necessitar do deslocamento de recursos humanos e financeiros para a elaboracéo de acdes
educativas pontuais e programadas. concomitantemente é o método mais rapido por ndo
necessitar necessariamente da elaboracdo de um cronograma formal para a realizacdo das
atividades, podendo ser realizado todos os dias a partir percepcdo do enfermeiro gestor da

unidade de acordo com as necessidades de cada membro da equipe (CARDOSO, 2017).

Retomando nossa discussdo sobre as DCN/ENF, vale-se destacar também o Art. 6°
que aborda sobre os contetidos fundamentais para a construcdo dos cursos de graduacdo em
enfermagem, aliados aos conhecimentos bioldgicos, fisicos e quimicos aplicados nas ciéncias
da saude, existe a indispensabilidades do entendimento dos “determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo saude-doencga.” (BRASIL, 2001 P. 04).
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De acordo com Moreira e Dias (2015), a inser¢do dos determinantes e condicionantes
sociais nas grades curriculares, trouxe a educacdo em enfermagem uma nova perspectiva e
compreensdo do processo de salde e doenca, divergente do modelo de ensino e aprendizagem
estabelecido em fendmenos biolégicos, com uma formacdo linear, tecnicista e ortodoxa

direcionada nas intervencfes medicas.

Dessa forma, as DCN’S em enfermagem ao introduzir os fatores “culturais,
comportamentais, psicologicos, ecologicos, éticos e legais” reconhece 0S processos
educativos alinhados com o Sistema Unico de Satde (SUS). Isso significa a elevagdo das
premissas na formacdo na salde, haja vista que a construcdo de tais contetidos, baseados na
complexidade dos aspectos supracitados, requer a incorporagdo de docentes com formacao em
outras areas de conhecimentos para instaurar, desse modo, a transversalidade dos saberes no

educar em enfermagem.

Paralelamente a este contexto, o Art. 14 das DCN/ENF aborda sobre “0 estimulo as
dindmicas de trabalhno em grupos, por favorecerem a discussdo coletiva e as relagdes
interpessoais”. Nesse sentido, hd um direcionamento para a promocdo de recursos
metodoldgicos que visem estimular uma interlocucao critica e reflexiva em grupo na trajetoria
educacional dos cursos de enfermagem, como por exemplo, a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP), cujo todo o processo educativo se da pela problematizacdo e resolutividade

das questdes que irdo permear essa pratica educativa (BRASIL, 2001 p. 06).

De acordo com a citacdo supracitada, a participacdo ativa dos discentes e docentes no
processo de constru¢do do conhecimento e do “saber” estimulado, por meio da insercdo de
dindmicas em equipe e/ou metodologias ativas, acaba viabilizando a integracdo dos contedos
das disciplinas bésicas e das ciéncias aplicadas as clinicas ou processos gerenciais. Por fim,
para o desenvolvimento de matrizes curriculares orientadas e direcionadas pelas DCN/ENF ¢
necessario que as IES, estimulem o de maneira satisfatoria mudancas na estrutura curricular
dos cursos de enfermagem e nos métodos de ensino e aprendizagem, apontando a
primordialidade de empoderamento consistente, por parte dos professores e preceptores, no
uso de metodologias ativas, visando entregar para a sociedade profissionais de enfermagem

altamente qualificados e capacitados para atuarem no SUS.
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2.2 - A CONSTRUCAO DOS PROJETOS POLICOS PEDAGOGICOS E DAS MATRIZES
CURRICULARES NO ENSINO EM ENFERMAGEM

Atualmente ha a ampliacdo do debate a respeito da importancia da elaboracdo de
Projetos Politicos Pedag6gicos (PPP), conjuntamente com as matrizes curriculares dos cursos
de graduacdo em enfermagem tanto na modalidade bacharelado quanto licenciatura. Nesse
sentido, o Projeto Politico Pedagodgico, de uma Instituicdo de Ensino Superior é um
instrumento utilizado para a pontar 0s objetivos de um curso de graduacao, além de direcionar
as estratégias das acdes de todos os sujeitos envolvidos nos processos de ensino e a
aprendizagem. Com isso, o PPP é uma ferramenta de integracao e articulacdo entre as IES, os
docentes, os discentes e a sociedade (MAGALHAES et al., 2017).

Nessa analise, de acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional —
LDB N° 9394 de 1996, a responsabilidade para a organizacdo e implementacao das propostas
pedagdgicas sdo designadas exclusivamente para as Instituicbes de Ensino Superior. Nessa
continuidade, as IES s@o as responsaveis pela insercdo de sua intencionalidade e/ou
justificativa educativa, além de como as atividades curriculares e as acdes deverdo ocorrer,
descrevendo os diversos atores sociais envolvidos nos processos educativos e também a
respeito da utilizacdo das densidades tecnologicas para a construcdo dos saberes teoricos e

praticos no ambito das matrizes curriculares (KLOH et al., 2017).

Nessa perspectiva de acordo com Limeira, Seiffert e Ruiz-moreno (2015), para que
exista uma real validacdo e execucdo desse documento politico-pedagdgico, a sua construcao
deve ter o carater coletivo de todos os sujeitos sociopoliticos envolvidos nos processos
pedagdgicos e de ensino-aprendizagem. Direcionando-os em um fluxo intelectivo de
operatividade, cooperacdo e até mesmo solidariedade. Nessa andlise, é primordial evidenciar a
colaboracdo e o conhecimento dos docentes que participam ativamente do processo de
elaboracdo dos PPP dos cursos de enfermagem. Com isso, destaca-se neste paragrafo que o
conhecimento € entendido como a expertise assistencial, gerencial, pedagogica, socioldgica e

filosofica que ndo se prende a uma area especifica do saber cientifico.

Segundo Magalhées et al. (2017), é evidente que a construcdo dos PPP em paralelo
com as matrizes curriculares nos ambitos das IES deve ocorrer de modo dinamico,
consecutivo, arqueavel e em constante modificacdo (haja vista que 0s processos educativos se
reciclam-se ou se renovam, de acordo com as novas demandas da sociedade ou até mesmo

Instituicdes). Destarte, para haver a uma estruturacdo adequada dos PPP existe a exigéncia da
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promocao do ato reflexivo critico e profundo, acerca dos objetivos que a instituicdo de ensino
tem para com a sociedade, além de definir o seu papel social, na determinagdo do percurso a
ser empregado e de como a operacionalizacdo das atividades serdo executadas. Neste
documento também, esta determinado os processos pedagogicos de ensino e aprendizagem,
metodologias e didaticas utilizadas que irdo promover a efetivacdo dos objetivos
institucionais, a respeito da formacéo critico e reflexiva do discente/cidaddo baseado nas
DCN’S.

No ambito da enfermagem, o processo de construcdo de um projeto politico
pedagogico critico e reflexivo sdo necessarios diversos elementos que podem ser agrupados
em facilitadores: 1- Comunicacdo; 2- Trabalho Coletivo e 3 — Horizontalizacdo das relagdes
de poder. E os dificultadores, no qual Vila et al. (2016) descreve o0s seguintes pontos:

Divergéncias de propostas, disputas de ego e falta de didlogo entre docentes e
discentes, apresentados como elementos dificultadores nos debates e na propria
construcdo de PPPs [..] A falta de professores efetivos e a predominancia de
contratos por um tempo nao superior a 5 anos, o que prejudica a continuidade das
propostas construidas e deliberadas para os PPPs. Outro elemento dificultador
destacado em ¢é a diferenca entre os PPPs das IES publicas e privadas; as primeiras,
em sua maioria, contemplam em seus projetos, uma formacgdo ampliada critica e
reflexiva; as segundas, em sua maioria, se adequam & economia neoliberal,
defendem uma formacdo alienada, mecanicista, hospitalocéntrica, centrada no
processo curativo, eventualmente propondo uma dimensdo preventiva, social ou
pedagogica para a formacédo (Vila et al. 2016, p 04).

A partir desse contexto, decidimos elucidar aqui neste trabalho os elementos
facilitadores citados pelos autores e as pesquisas cientificas, iniciando-se pelo processo de
comunicacdo, que se compreende pela capacidade de interacdo dos atores sociais envolvidos
na elaboracdo deste documento, além de estar atrelado diretamente para a horizontalizagédo
das relacBes de poder. Destarte, a comunicacdo efetivada pela a participacdo dialdgica e
democratica na construcdo dos PPP, gque influencia em um bom esclarecimento dos aspectos
pedagdgicos e operacionais na implementacao dos projetos pelas IES (LIMEIRA; SEIFFERT,;
RUIZ-MORENO, 2015; Vila et al. 2016).

A cerca do trabalho coletivo, este processo é caracterizado pela acdo democréatica dos
participantes envolvidos na construcdo do PPP, nesse sentido ha um entendimento a respeito
da primordialidade participativa do maior quantitativo possivel de docentes na criacdo do
PPP, que reverberar positivamente no que concerne a transdisciplinaridade das propostas
deste instrumento. Concomitantemente, é primordial a atuacdo dos discentes, centros
académicos e/ou representantes estudantis, no suporte para com a elaboracéo, e também de

outros sujeitos da sociedade como por exemplo, gestores/profissionais dos campos de pratica,



23

representantes da sociedade, organizacdes de saude ou de enfermagem e dentre outros.
Sempre garantindo acolhimento e participacdo/escuta ativa as propostas e colaboracdes de
todos os atores socias (MARCAL et al., 2014).

Outro elemento facilitador do processo de elaboracdo que destacamos nesta revisdo, é
sobre a Horizontalizacdo das relacGes de poder, Segundo Foucault (1986), o poder sO existe
em ato, é sempre racional, e esta relacionado as agdes de uns sobre os outros. O poder é
sempre interligado a uma relagdo direta ou indireta, formal ou informalmente entre dois ou
mais sujeito sociais, sempre expressando para com a aptiddo, expertise ou reconhecimento
social que um individuo tem de convencer ou induzir o outro a realizar algo que em outras

circunstancias —néo influenciados pelo poder — ndo executaria.

Nessa analise, torna-se é essencial o reconhecimento e a valorizacdo de todos os atores
socias implicados na estruturagdo dos PPP, para que ndo haja imposicdo e inducdo dos
interesses pessoais e/ou proprios do grupo, haja vista que os projetos pedagdgicos devem
atingir, ndo sO os interesses institucionais das IES, mas também de todas as organizacdes e
dos individuos inseridos nos processos educativos atrelados aos PPP’S. Logo, é primordial
que valide-se a horizontalizacdo das relagdes de poderes envolvidos na construgdo deste
documento(VILLA et al., 2015; Vila et al. 2016).

2.3 - O PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM EM ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA

Antes de debrucarmos sobre a tematica proposta nesta revisdo bibliogréfica,
esclarecemos que nesta pesquisa a Enfermagem Perioperatoria é compreendida como: O
intervalo que abrange o pré-operatério, 0 transoperatdrio e o pds-operatorio. Que engloba,
além do atendimento assistencial ao paciente cirdrgico, os cuidados de enfermagem
relacionados ao tratamento, armazenamento e distribuicdo de Produtos Para a Saude.
Inserindo desta forma, o processo de trabalho do enfermeiro na Central de Material e
Esterilizacdo (PINHO; VIEGAS; CAREGNATO, 2016).

A enfermagem, como profissdo e a longo da sua evolucado historica, tem desenvolvido
seu método de trabalho baseado no cuidar dos individuos e no processo de saude e doenca da
sociedade. O cuidado implementado pela equipe de enfermagem, perpassa por uma via
holistica e pelos aspectos criticos e reflexivos relacionados a assisténcia, desta forma, o
atendimento de enfermagem pode ser segmentado em dois, o primeiro sendo o cuidado direto,

baseado em procedimentos técnicos e semioldgicos, como a administragdo de medicamentos,
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mudanca de decubito do paciente, realizacdo de exame fisico e dentre outros. E também a
assisténcia indireta, no qual é baseado em cuidados relacionados a promocéo e efetivacdo do
cuidado direto, por exemplo, o processamento de Produtos Para Saude (PPS) na Central de
Material e Esterilizacdo — CME (HOYASHI; RODRIGUES; OLIVEIRA, 2015).

O inicio da especializacdo do processo de trabalho da enfermagem perioperatdria, se
deu a partir do XIX periodo caraterizado pelas descobertas associadas a analgesia e manejo da
dor, controle das IRAS, dominio das estratégias de homeostasia, do processamento dos
matérias cirargicos e evolucdo dos procedimentos operatérios. Além da implementacdo das
técnicas assépticas de Lister, cujo as enfermeiras, no ambito das cirurgias mais complexas
eram responsaveis pelos cuidados com os instrumentais cirdrgicos. Com isso no século
seguinte, a utilizacdo de salas especificas para 0 ato cirurgico, exigiram da enfermagem, a
implementacdo de recursos gerenciais e assistenciais para manutencdo e o funcionamento

adequado da rotina no ambiente cirdrgico (TURRINI, 2012).

Paralelo a essa realidade, Leite e Turrini (2014), inseriram em suas pesquisas a um
pouco sobre realidade inicial do ensino em enfermagem perioperatéra no contexto Inglés e

Norte americano:

[...] Em relato de experiéncia de uma enfermeira inglesa encontrou-se que em 1968
no segundo ano de treinamento, as estudantes de enfermagem permaneciam 14
semanas no CC, sendo 10 semanas nas salas de cirurgia geral e quatro semanas nas
salas de procedimentos ortopédicos.

Assim, a especificidade de CC foi desenvolvida, inicialmente, em campo préatico
pela necessidade emergente e, aos poucos, 0s enfermeiros incorporaram o
conhecimento cientifico requerido para dar sustentacdo a esse saber.

Na transi¢do dos cursos de formacdo do enfermeiro diplomado para o bacharel em
enfermagem, contetdos foram excluidos por algumas escolas ao redor do planeta, de
modo geral, e por motivos particulares. Um dos motivos apontados para a exclusao
do conteddo de enfermagem perioperatoria dos curriculos de graduacdo em
enfermagem nas escolas americanas foi a falta de professores para ministrar esse
contelido e de espacos adequados para a pratica clinica [...] A ado¢do de novas
teorias para embasar a assisténcia de enfermagem também contribuiu para esse fato.
Na Georgetown University, o CC deixou de fazer parte dos campos de estagio
quando a escola adotou em 1969 a teoria de autocuidado de Orem no modelo
assistencial ensinado aos alunos|...] Preocupada com a formacéo e a qualidade dos
enfermeiros futuros, a Association of Perioperative Registered Nurses (AORN)
elaborou uma declaragdo de posi¢do, o “Value of Clinical Learning Activities in the
Perioperative Setting in Undergraduate Nursing Curricula”, para ajudar as
faculdades de enfermagem a planejarem oportunidades de aprendizado no cuidado
perioperatorio que desenvolvam competéncias essenciais para todos os alunos de
graduacdo em enfermagem. Essa assisténcia refere-se aos cuidados pré-operatorios,
intra-operatorios e pos-operatorios de pacientes submetidos a cirurgias ou outros
procedimentos invasivos (LEITE; TURRINI, 2014 p. 513).
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Por intermédio dessa realidade, descrita podemos inferir que o ensino da enfermagem
perioperatoria, em sua construcdo historica Inglesa e Americana, foi marcado por diversas

dificuldades. Uma realidade ndo distante da nossa que sera descrita nas proximas paginas.

Nesse sentindo, a CME ¢é a unidade assistencial responsavel pelo processamento,
armazenamento e distribuicdo dos PPS livres de microrganismos patolégicos e com sua
funcionalidade adequada para uso, aos diversos setores hospitalares, ambulatoriais ou moéveis
relacionados a assisténcia a salde. Por esse angulo, o Centro Cirargico (CC) é um setor
hospitalar onde sdo efetivados procedimentos anestésicos-cirlrgicos com objetivo terapéutico
e/ou diagnostico, definidos em caréter eletivo ou emergencial. Com isso, 0 CC é reconhecido
pela empregabilidade diaria de tecnologias Leve-dura e Dura pelos profissionais deste setor,
exigindo desta forma, méo de obra altamente qualificada e especializada (SOBECC, 2017).

Destarte, O enfermeiro € o responsavel técnico que efetiva e assegura a
operacionalizacdo e organizacdo de todo o processo de trabalho relacionado com esses
setores, cujo ele coordena e fiscaliza o recebimento e despacho de materiais na CME, o
atendimento direto ao paciente como a consulta pré-operatéria no CC entre outros servicos.
Bem como, supervisiona os técnicos de enfermagem e efetiva transdisciplinaridade, devido a
grande diversidade de profissionais de saude que frequentam essas unidades, especialmente
cirurgides das mais diversas especialidades medicas. Além de, lidarem diretamente com o
controle de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), segurancga do paciente e 0s
conhecimentos técnicos dos instrumentais e equipamentos tanto na CME quanto no CC
(MARTINS; DALL’AGNOL, 2016).

Para Leite e Turrini (2014), a aprendizagem e a formacdo técnico cientifica em
enfermagem, por intermédio e um ensino tedrico, pratico, reflexivo e critico. Necessitara de
ser apto na formacdo de profissionais qualificados, permitindo que eles tenham excelentes
premissas para com a insercdo no mercado de trabalho, especialmente nas duas unidades

hospitalares e/ou extra hospitalares supracitadas.

No ambito da educacdo superior em enfermagem, as disciplinas de CME, Centro
Cirargico e/ou enfermagem médico-cirdrgica tém seus conteddos programaticos integrados.
Realidade que é justificada pela préatica ou estagio hospitalar em diversas instituicbes, devido
a concep¢do da maioria dos profissionais ou instituigdes que “acham” esses setores estdo
atrelados operacionalmente, sendo possivel ainda observamos os setores compartilhando o

mesmo espago fisico com um Unico enfermeiro gerenciando as duas unidades. Porém, as
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abordagens cientificas, especialmente a partir da década de 90, reconhecem essas duas
unidades como independentes (LUCON et al., 2017).

Segundo Hoyashi, Rodrigues e Oliveira (2015), a cultura de vincular a CME e 0 CC
no mesmo espaco fisico, vem desde a década de 50, fundamentando-se no fato de que o Bloco
Cirurgico é o principal cliente da CME, demandado de um fluxo constante e intenso de
Produtos Para a Saude. Além de, sua evolucdo estd ligada ao desenvolvimento dos

procedimentos cirurgicos.

Outro aspecto que deve ser evidenciado € a distribuicdo da Carga Horaria das
atividades curriculares relacionados a enfermagem em Centro cirdrgico e CME (Enfermagem

Perioperatdria), e os estudos de Dessotte et al. (2015) evidenciaram que no Brasil:

A média de carga horaria total da disciplina foi de 94,7 horas (DP=80 horas); média
da carga horaria teorica de 56,1 horas (DP=29,9) e média da carga horaria préatica de
42,3 horas (DP=33,2). Identificaram ainda que, em 32,7% dos cursos, ndo existe
uma disciplina especifica que aborda a Enfermagem Perioperatoria — esse contetido
encontra-se disperso em outras disciplinas (DESSOTTE et al, 2015 p. 195).

Essa realidade estd diretamente relacionada com as Diretrizes Curriculares Nacionais
que garante as IES a autonomia para a construcdo e disposi¢cdo da carga horaria a ser
integralizada nas Matrizes Curriculares, cujo reflete na auséncia de particularidade a respeito
das competéncias e habilidades que precisam compor a construcdo de um profissional
enfermeiro generalista para um mercado de trabalho extremamente segmentado e

especializado como a da enfermagem perioperatéria (BRASIL, 2001;LUCON et al., 2017).

Outro ponto que iremos esclarecer nesta pesquisa, € relativo a distribuicdo dos
conteudos ministrados nas disciplinas de centro cirdrgico e Central de Material e
Esterilizacdo, dentre os principais contedos evidenciamos 0s mais presentes nas pesquisas de
Dessotte et al, (2015) apud Avelar e Silva (2005):

[...] conhecer os aspectos fisicos e organizacionais e as instalacfes das Unidades de
Centro Cirargico (UCC), Centro de Material Esterilizado (CME) e Recuperacdo
Pds-Anestésica (RPA), bem como os tipos, as fases e as complicagbes do
procedimento anestésico-cirdrgico. Especificamente quanto aos contetdos, foram
identificados a circulagdo das salas de operacdo; a instrumentacdo cirlrgica; 0s
procedimentos antimicrobianos; os procedimentos técnicos relativos a anestesia,
hemostasia, posi¢des e instrumentais da sala de cirurgia; as repercussdes do trauma
anestésico-cirdrgico; 0s tratamentos cirdrgicos; a terminologia; os tempos
cirdrgicos; a degermagdo; o ambiente cirdrgico; e 0 reconhecimento e 0
reprocessamento de materiais ( DESSOTTE et al, 2015 p. 194 apud

AVELAR e SILVA 2005 p. 50).

Nessa andlise, as |ES brasileiras estdo oferecendo contedidos muito raso nas atividades

curriculares quem englobam a Enfermagem Perioperatéria, além do componente pratico dos
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cursos de graduacdo em enfermagem que se caracteriza, em grande parte por diversas
instituicOes de ensino, somente em visitas a unidades de CC, CME e na Sala de Recuperagéo
Pds-anestésica (SRPA). Esse contato breve com esses setores influencia fortemente no baixo
apresso dos discente para com essas unidades, ndo despertando desta forma, um interesse
consistente nessas areas do conhecimento em enfermagem. Com isso, ha uma baixa
rentabilidade dos recém-formados para executar seu processo de trabalho nestes contextos,
deixando-o0s a encargo de uma pos-graduacdo a responsabilidade que deveria ser das IES
ainda no &mbito da formacéo profissional destes alunos.



28

3 METODOLOGIA
3.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, com o objetivo de
conhecer as matrizes curriculares dos cursos de graduagcdo em enfermagem, a partir das

disciplinas de Centro Cirargico e Central de Material e Esterilizagdo.

O método descritivo, permitem simultaneamente, uma aproximacéo efetiva para com a
situacdo problema pesquisada, com o0 objetivo de evidenciar a temética estudada e/ou
desenvolver hipoteses. Além de promover a descrigdo dos processos constitutivos intrinseca
e/ou extrinsecamente do objeto de estudo, tendo como resultado a ressignificagdo de
conceitos, dos contetidos e de novas abordagens, visando ndo so analisar, mas transcender 0s

acontecimentos do ponto de vista tedrico e pratico (GIL, 2017).

Nesse sentido, para o desenvolvimento desta pesquisa utilizamos a abordagem
quantitativa, pois insere-se na pluralidade dos aspectos da vida social e no contexto cientifico.
Propondo, desta forma, desvendar e caracterizar a complexidade que constitui a subjetividade
e objetividade dos fendbmenos estudados, atraves do aprofundamento e compreensdo das

evidéncias e/ou eventos biopsicossociais no ambito da saide (CRESWELL, 2010).

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Instituicdes Ensino Superior localizadas no estado do Para na Regido Norte do Brasil,
gue possuam o curso de Graduacdo Bacharelado em Enfermagem na modalidade de ensino
presencial, cadastradas no Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio

Teixeira (INEP), e reconhecidos pelo Ministério da Educacdo — MEC.
3.2.1 Critérios de Excluséo

Definiu-se como critério de exclusdo os cursos de enfermagem que néo
disponibilizavam sua matriz on-line e que, apods feito contato por e-mail ou telefone, nédo

forneceram sua matriz curricular.

3.3COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a setembro de 2019 no
Laboratorio de Informética do curso de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Salde da

Universidade Federal do Para.

O primeiro passo foi levantar o nimero decursos de graduacdo em enfermagem no

estado do Pard, por meio da plataforma de Cadastro Nacional de Cursos e Instituicdes de
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Educacdo Superior — E-MEC. Essa busca apontou um total de 34 instituicdes de ensino
superior que ofereciam os Cursos de Graduagdo de Bacharelado em Enfermagem. Sendo que
desta amostra somente, 28 Instituicdes foram pré-selecionadas baseadas nos critérios de
incluséo e exclusé@o descrito no item 3.2 e 3.2.1 desta pesquisa. Elucidamos, na Imagem 01

como se deu a busca e a selecdo das instituicdes para o estudo.

Figura 01: Fluxograma do processo de coleta de dados da amostra, Belém, Par4,
20109.

Totalidade das Instituic6es

encontradas (38)

Eliminacéo baseado na

Instituicbes
restantes (29)

modalidade de ensino
(09)

Excluidos por ndo

disponibilizagdo das

matrizes curriculares (06)

Amostra para
Analise (23)

Fonte: Construido pelo pesquisador apos tratamento dos dados.

A segunda etapa, foi caracterizada pela coleta das Matrizes Curriculares, obtida por
intermédio da busca no site da IES publicas e privadas, cujo o objetivo foi realizado para a
analise das matrizes por meio de tabulacdo e categorizacdo dos componentes curriculares por
campos de formacéo previstos na DCN/ENF; momento em que se deu a leitura exploratéria e
detalhada das informacges descritas nos documentos ofertados pelas instituicdes de ensino,

com atencdo especial para a e estruturacdo da organizacao das matrizes.

No terceiro passo, foi realizada a coleta efetiva dos dados, por intermédio de um
instrumento especifico produzido pela equipe do projeto (disponivel no APENDICE — 01
deste estudo) visando convergir com 0s objetivos da pesquisa com a seguintes varaveis:
Identificagdo para o estudo; Municipio; Categoria da instituicdo de ensino superior (Publica
ou Privada); Modalidade (Presencial ou a Distancia); Carga Horaria Total do Curso;

Atividades curriculares ofertadas nas areas de Centro Cirurgico e Central de Material e
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Esterilizacdo; Periodicidade (Integralizagdo) em Semestres; Localizagdo da(s) disciplina(s) na
estrutura curricular (de acordo com o ano cursado ou semestre); Carga Horaria Teorica e/ou

Prética e Totalidade das disciplinas, referentes ao contetido durante a graduacao.

3.4 ANALISE DE DADOS

A Andlise Estatistica Descritiva, também conhecida como anélise exploratéria de
dados, sdo estratégias metodolédgicas no ambito da analise de dados para organizar, resumir e
descrever caracteristicas e/ou fendmenos de conjuntos de dados para, a partir disso elaborar
resultados e conclusBes sobre as varaveis que se deseja estudar, avaliar e/ou evidenciar e
utilizando-se graficos e tabelas (SOUZA, 2019).

Estas ferramentas abordam simultaneamente, a utilizacdo de gréaficos e tabelas em
medidas de tendéncia central e de variacdo para detalhar, de maneira quantitativa, os dados
em questdo, baseados em: coleta, ordenacgéo e categorizacdo dos dados numéricos obtidos por
levantamentos de informac6es sobre individuos, entidades, itens, unidades investigadas, seja
da populacdo ou da amostra. Consequentemente, a estatistica descritiva constitui um método
essencial para qualquer trabalho cientifico, podendo direcionar outras analises e tornar 0s
dados compreensivos (AYRES, 2012).

3.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Essa pesquisa ndo envolveu seres humanos por isso dispensou apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa. Mas os materiais colhidos no decorrer das buscas serdo destacados de
forma diferenciada e salvos com méaxima protecao, com a finalidade de promover a seguranca
absoluta e confidéncia dos sujeitos da pesquisa.

Com isso, as informacdes de nenhuma maneira serdo difundidas fora do alcance dos
objetivos da pesquisa de acordo com a resolucdo n° 466/2012 (CNS/MS). Desta forma,
utilizamos o sistema alfanumérico para garantir o anonimato das instituicdes participantes da
pesquisa, por exemplo, IES.01 / Instituicdo e Ensino Superior 01.

A partir disso, entende-se que a finalidade do estudo € estimular a praxis e o0s
pensamentos reflexivos referentes ao ensino na enfermagem em centro cirdrgico e central de
materiais e esterilizacdo, buscando atingir resultados que influenciem positivamente nos
processos de ensino e aprendizagem para a profissdo, pretendendo estimular maior
visibilidade da temaética e favorecer ainda mais com a qualificacdo da enfermagem como

ciéncia na area da saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste segmento da pesquisa consta a apresentacdo dos resultados e das discussdes
referentes a literatura consultada e inserida neste trabalho, bem como a metodizacéao e analise
dos dados obtidos por meio da plataforma E-MEC e os sites das Instituigdes Ensino Superior.
A partir da analise dos dados, definiram-se quatro (04) unidades tematicas, Os temas
definidos foram os seguintes: 1- Caracterizagdo das Instituicbes de Ensino Superior
Participantes; 2 —Qualidade das Informacdes Disponibilizadas nos Sites das Instituicbes de
Ensino Superior; 3 — Analise das Atividades Curriculares Relacionadas com a Enfermagem
Perioperatéria a Partir das Matrizes Curriculares. 4 — As Particularidades das Instituicdes de
Ensino Superior Privadas e Publicas Participantes do Estudo.

41 CARACTERIZACAO DAS INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR
PARTICIPANTES DO ESTUDO

Quadro 01 — Dados sobre populacéo, extensao territorial densidade demogréafica, nimero de
cursos de bacharelado, vagas oferecidas e numero de vagas/10.000 hab Belém, Para, Brasil,
2019.

Localidade Populagdo* Extensdo Hab/km2 N° Total N° vagas

Territorial Km?* Cursos** vagas** °/000 hab
Para 7.581.051 1.245.759,305 6,07 38 4716 6,2
Abaetetuba 141.100 1.610,651 87,61 2 250 17,7
Ananindeua 471.980 190,50 2.477,6 3 500 10,5
Belém 1.393.399 1.059,40 1.315,26 19 2470 17,7
Castanhal 173.149 1.028,89 168,3 1 200 11,6
Conceicao do 45,557 5.829,47 7,81 1 26 5,7

Araguaia

Itaituba 97.493 62.040,11 1,5 1 200 20,5
Maraba 233.669 15.128,058 15,45 2 170 7,2
Parauapebas 153.908 6.886,208 22,35 2 200 12,9
Redengdo 75.556 3.823,809 19,76 2 300 39,7
Santarém 294.580 22.886,76 12,9 3 270 9,1
Tucurui 97.128 2.086,20 46,6 2 130 13,3

Fonte: * IBGE Cidades — https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pa ** E-MEC - https://emec.mec.gov.br/

De acordo com os dados, obtidos pelo e-MEC e IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), existem 38 cursos de bacharelado em enfermagem no estado Para,
sendo que 22 (57,8%) se concentram somente em duas cidades paraenses, Belém e
Ananindeua. Juntas concentram 62,97% das vagas de todo o estado do Para. O municipio de

Itaituba foi o0 apresentou maior concentracdo do nimero de vagas para 10.000 habitantes.


https://emec.mec.gov.br/
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Tabela 01 — Distribuicdo dos Cursos de Bacharelado em Enfermagem do estado do Para que
participaram do estudo, segundo os Municipios, Belém, Pard, Brasil, 2019.

NOME DO MUNICIPIO N %
ABAETETUBA 1 4,34
ANANINDEUA 3 13,04

BELEM 11 47,80
CONCEICAO DO ARAGUAIA 1 4,34
MARABA 1 4,34
REDENCAO 2 8,69
SANTAREM 3 13,04
TUCURUI 1 4,34
TOTAL 23 100

Fonte: Construido pelo pesquisador ap6s tratamento dos dados.

Do total de municipios do estado de Para (144), somente 11(7,6%) deles possuiam
pelo menos um Curso de Bacharelado em Enfermagem na modalidade presencial.
Considerando o preenchimento total do instrumento da pesquisa e os critérios de incluséo e
exclusdo, obteve-se uma representacdo de 8 (5,5%) municipios. Destarte, para a realizacdo da
coleta e analise de dados deste estudo, de acordo com as instituicbes participantes
11(47,80%), localizaram-se na cidade de Belém do Para Capital do estado, e 12 no interior do
estado (39,06 %). Como demonstrado na Tabela 1. Nesse sentido, a figura 02 exibe a

disposicdo geografica dos municipios participantes da pesquisa.

Figura 02 — Mapa do Estado de Para e cidades com curso de bacharelado presencial

em Enfermagem que participaram do estudo. Belém, Par4, Brasil, 2019.
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Fonte: www.mapasparacolorir.com.br
Capital: Belém
NUmero de municipios: 144

NUmero de municipios com cursos de bacharelado em Enfermagem presenciais: 11 (7,6%)

Apenas 5,5% dos municipios do estado de Pard foram representados nesta
investigacdo, evidenciando maior concentracao de cursos de enfermagem na capital do Estado
e regido metropolitana, sendo que 0 maior quantitativo de turmas € oferecido no periodo da
manha, seguido pelo periodo noturno.

Com isso, evidencia-se uma ma distribuicdo geografica dos cursos de graduacdo em
enfermagem o que pode interferir no processo regionalizagdo do ensino, essa caracteristica foi
descrita, especialmente na DCN/ENF no Art. 6° no que permeia sobre os conteudos
fundamentais para a construcdo dos cursos de graduacdo em enfermagem, aliados aos
conhecimentos bioldgicos, fisicos e quimicos aplicados nas ciéncias da saude. Mas que ha
uma aten¢do para o entendimento amplo e efetivo a respeito dos “determinantes sociais,
culturais, comportamentais, psicologicos, ecologicos, éticos e legais, nos niveis individual e
coletivo, do processo satide-doenga.” (BRASIL, 2001 P. 04).

Para Krawczyk e Sandoval (2012), é obrigatorio que o ensino das profissdes da saude
sejam alinhados com as diretrizes e principios do SUS o que perpassa pela regionalizacdo das
acOes e dos servicos de saude, baseado em que cada populacdo existe um contexto ambiental
e sociocultural especifico, relacionados ao processo de salde doenca, juntamente com 0s
determinantes e condicionantes de salde, que expressam indiretamente o nivel de
desenvolvimento econémico e social de cada regido de salude, Unidade Federativa ou

Municipio.

Baseado nisso, o processo de ensino em enfermagem deve perpassar, conjuntamente
com esse processo de regionalizacdo, ou seja, 0s métodos educativos precisam além de tudo
promover a resolutividade da populacdo em que a IES estd inserida, isto é, a formacdo
profissional, em especial, o da enfermagem deve estar alinhada com a realidade da
sociocultural onde as instituicbes promovem formacdo profissional, para que haja o
desenvolvimento de competéncias e habilidades em consonéncia com as condi¢des de vida
dos usuarios em seu contexto coletivo, promovendo, dessa forma uma resolutividade

direcionada as reais necessidades desses habitantes (LUCON et al., 2017).
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No ambito da enfermagem Perioperatoria é necessario que esses discentes sejam
preparados para os perfis do paciente cirdrgico daquela localidade e especialidades atendidas
pelos Estabelecimentos Assistenciais de Saude — EAS no que concerne ao paciente cirdrgico
inserido nas redes de atencdo a saude, bem como conhecer os desafios loco-regionais
relacionando-os com a Central de Material e Esterilizacdo, que irdo influenciar nos processos
gerencias, como por exemplo, o processo de aquisi¢do de insumos, a realidade dos hospitais
referente a infraestrutura e corpo técnico e a respeito do processamento adequado de Produtos
Para Salde.

Outro problema evidenciado, resultado da desigualdade da distribuicdo dos cursos de
enfermagem no estado do Para, descrito por Matsumura et al. (2018) na qual destaca-se:

[...] que a regi@o Norte, com as suas necessidades de acesso ao ensino superior,
contempla uma das areas mais desprovidas de infraestrutura e onde se evidenciam as
reais necessidades de sa(de da populacéo brasileira. Indicam-se os assuntos sociais,
politicos e econdmicos especificos da regido Norte, somados aos fatores relativos a
esfera nacional, como a causa da pequena quantidade dos cursos superiores de
Enfermagem na regido em estudo(MATSUMURA et al., 2018 p. 3276).

Destarte, essa realidade é fruto do questdes sociais, politicas e econdmicas especificas
de cada regido do estado, bem como a implementacédo de politica publicas que promovam o
acesso da populacdo a educacdo, em especial ao ensino superior, como os de bacharelado em
enfermagem. Essa situacdo afeta diretamente a democratizacdo do acesso a educacédo
reproduzindo indicadores relacionados a uma politica neoliberal, cujo o acesso aos bens e
servigos e até de politicas publicas esta atrelada diretamente a importancia socioecondémica

que regido representa para o pais.

4.2 QUALIDADE DAS INFORMACOES DISPONIBILIZADAS NOS SITES DAS
INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR

O Ministério da Educacdo, regulamentou pela portaria Normativa N° 21 do dia 21 de
dezembro de 2017, a plataforma e base de dados oficial dos cursos e Instituicdes de Educacéo
Superior -IES, independentemente de Sistema de Ensino implementado. Os dados
disponibilizados pela plataforma e-MEC, passa por uma logistica que estdo alinhados com
atos autorizativos dos cursos e das IES, editados pelo Poder Publico ou 6rgdo competente das
instituicdes nos limites do exercicio de sua autonomia, bem como por uma jurisprudéncia e

legislagdo que respalda legalmente as informacdes anexadas na plataforma (BRASIL, 2017).

Baseado nesse contexto, a experiéncia de obter dados da plataforma e-MEC, pela

equipe do projeto ndo obteve nenhum problema técnico de navegagéo e quaisquer dificuldade
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de encontrar os dados disponibilizados como, por exemplo, a quantidade de instituicbes por
estado; vagas ofertadas anualmente pelas IES; modalidade de ensino presencial ou a distancia
e dentre outras informac0es pertinentes para esta pesquisa.

Além dos dados disponibilizados no e-MEC, outra fonte de informacBes para
preencher o instrumento da pesquisa (APENDICE — 01) foi o site das Instituicdes de Ensino
Superior, a partir da busca ativa das matrizes curriculares nos enderecos eletrénicos das IES,
observaram-se diversos empecilhos para obter os dados que por legislacdo especifica deveria

ser facil acesso e compreensdo para a sociedade em especial a comunidade cientifica.

De acordo com a Portaria Normativa MEC n°40 de 12 dezembro de 2007, republicada
em 20 de dezembro de 2010, aborda que uma vez autorizado o curso, a Instituicdo de Ensino
Superior devera disponibilizar, para conhecimento da comunidade académica, dentre outras
informagdes, O projeto Politico Pedagogico juntamente com a Matriz Curricular, tanto em
impresso (disponiveis nas unidades das IES) quanto em meio digital (por intermédio de
websites) no endereco eletrénico da propria instituicdo, sendo de inteira responsabilidade da
mesma a respeito do contetdo divulgado e publicado na rede de computadores, publicidade

nos meio de comunicacéo e outras alternativas de divulgacao dessas informacdes informacao.

De acordo com Brasil (2010 p. 26) é possivel analisar a legislacdo referente ao

contexto descrito acima.

Art. 32. Apds a autorizagdo do curso, a instituicio compromete-se a observar, no
minimo, o padrdo de qualidade e as condi¢Bes em que se deu a autorizagdo, as quais
serdo verificadas por ocasido do reconhecimento e das renovagdes de
reconhecimento.

§ 1° A instituicdo deverd afixar em local visivel junto & Secretaria de alunos, as
condigdes de oferta do curso, informando especificamente o seguinte:

| - ato autorizativo expedido pelo MEC, com a data de publicacdo no Diério Oficial
da Unido;

Il - dirigentes da instituicéo e coordenador de curso efetivamente em exercicio;

Il - relacdo dos professores que integram o corpo docente do curso, com a
respectiva formacao, titulacdo e regime de trabalho;

IV- matriz curricular do curso;

V - resultados obtidos nas Gltimas avaliagdes realizadas pelo MEC, quando houver;
VI - valor corrente dos encargos financeiros a serem assumidos pelos alunos,
incluindo mensalidades, taxas de matricula e respectivos reajustes e todos 0s 6nus
incidentes sobre a atividade educacional.

§ 2° A instituicdo manterd em pagina eletrbnica prdpria, e também na biblioteca,
para consulta dos alunos ou interessados, registro oficial devidamente atualizado das
informacoes referidas no

§ 1° além dos seguintes elementos:

| - projeto pedagdgico do curso e componentes curriculares, sua duracdo, requisitos
e critérios de avaliagdo;
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Il - conjunto de normas que regem a vida académica, incluidos o Estatuto ou
Regimento que instruiram os pedidos de ato autorizativo junto ao MEC;

111 - descricdo da biblioteca quanto ao seu acervo de livros e periddicos, relacionada
a area do curso, politica de atualizacdo e informatizacdo, area fisica disponivel e
formas de acesso e utilizacdo;

IV - descrigdo da infra-estrutura fisica destinada ao curso, incluindo laboratérios,
equipamentos instalados, infra-estrutura de informética e redes de informacédo
(BRASIL, 2010, p. 26).

Baseado nisso, observou-se inconformidades relacionados a disponibilizagédo das
informacfes supracitadas de acordo com o Gréfico 01, cujo cerca de 52,20 % (12) das
instituigbes participantes do estudo apresentavam alguma inconformidade, a respeito do
acesso aos dados consultados e requeridos pelo o instrumento desenvolvido pelos

pesquisadores para este estudo (APENCIDE — 01).

Grafico 01- Disponibilizacdo das Informacgfes no Site das Instituicbes de Ensino Superior,
Belém, Par4, Brasil, 2019.

52,20%

m Disponilizagdo Adequadas das Informagdes

Disponilizagdo Inadeuada das Informacgoes

Fonte: Construido pelo pesquisador apos tratamento dos dados.

De acordo com as instituicbes analisadas os principais empecilhos foram: 1-
Dificuldade para identificacdo da regido para acesso das matrizes curriculares; 2- Informagoes
incompletas e até auséncia de dados nas matrizes curriculares e 3- Falta da matriz curricular

no site das Instituicdes de Ensino consultadas.

Essa analise evidenciada, induz uma reflexdo a respeito da responsabilidade das
Instituicdes de Ensino Superior sobrea garantia do acesso as informacdes a respeito dos cursos
de graduacdo ofertados, em especial os de bacharelado em enfermagem, cujo foi objeto de
estudo desta pesquisa. E que além de existir uma legislacdo que exige ser comprida, ndo esta
sendo colocada em pratica. Por existir, uma dificuldade de acesso a informagfes necessarias
para o processo de democratiza¢do da qualidade do ensino, além de interferir na transparéncia
de informacgdes que devem ser amplamente difundidas, para a populagdo interessada em obter

informacdes do curso de Enfermagem.
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4.3 ANALISE DAS ATIVIDADES CURRICULARES RELACIONADAS COM A
ENFERMAGEM PERIOPERATORIA A PARTIR DAS MATRIZES CURRICULARES.

4.3.1 Andlise da Carga Horéaria

Tabela 02 — Distribuicdo de Cursos de Bacharelado em Enfermagem do estado do Para que
participaram do estudo, segundo carga horéria do curso, Belém, Parg, Brasil, 2019.

CARGA HORARIA (h) N %
3.500 |- 4.000 1 04,34
4.000 |- 4.500 7 30,38
4.500 |- 5.000 9 39,06
5.000 |- 6.000 6 26,04

TOTAL 23 100

Fonte: Construido pelo pesquisador apos tratamento dos dados.

De acordo com a carga horéaria dos cursos, segundo dados do MEC 69,44% (16) deles
apresentavam uma carga horaria entre 4.000h e 5.000h (Tabela 2). E a carga horaria média foi
de 4.756,4 h (DP£704.6h). Logo, todas as Instituicbes de Ensino Superior participantes
atendiam a carga horaria minima da legislacédo atualmente vigente no pais para com os Cursos
de Bacharelado em Enfermagem.

Tabela 03 — Distribuicdo dos Cursos de Bacharelado em Enfermagem do estado do Para que

participaram do estudo, segundo a carga horaria total das disciplinas de enfermagem
perioperatoria, Belem, Pard, Brasil, 2019.

CARGA HORARIA (h) N %
60 |- 80 7 30,38
80 |-100 6 26,04
100 |- 120 4 17,54
120 |- 240 6 26,04
TOTAL 23 100

Fonte: Construido pelo pesquisador apos tratamento dos dados.

Segundo a Tabela — 03 a carga horaria destinado especificamente para as disciplinas
de enfermagem em Centro Cirudrgico e Central de Material e Esterilizacdo, segundo dados das
matrizes curriculares disponibilizadas nos Websitedas Instituicdes de ensino Superior,
evidenciou que 56,42% (13) das IES apresentavam uma ldgica preferencial de distribuicdo de

carga hordria para as disciplinas entre 60 a 120 horas.
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Quadro 02— Demonstracdo da média aritmética da carga horaria das disciplinas especificas
de enfermagem perioperatoria das Instituicbes Participantes do estudo, Belem, PA, Brasil,

20109.

Natureza da
Instituicéo

Carga Horéria
Teorica
Carga Horéria
Prética
Carga Horéria
Total

55.8

88.8

Publica
N Desvio
Padréo
165 29.06
281 35.32
446 64.38

Meédia

56.84
54.44

111.28

Privada

1.080

980

2.060

Desvio
Padrao

25.17
50.78

75,95

Fonte: Construido pelo pesquisador apos tratamento dos dados

Média

53.23

54.73

107.96

Total

1.245

1.259

2.504

Desvio
Padrao

26.95

47.11

74.06

Observou-se que a carga horaria média das disciplinas de Enfermagem Perioperatéria e

apresentadas nas matrizes curriculares dos cursos de enfermagem no estado do Para foi de

107.96 horas (DP=74,06). Quando se analisam os resultados, de acordo com a natureza da

instituicdo (publica e privada), verifica-se que nas instituicdes publicas a carga horaria média

total da disciplina, incluindo teoria e pratica, € de 88.8 horas, enquanto que nas instituicdes de

natureza privada, a carga horaria média dispensada a essa especialidade no curso ¢é de 111,28

horas.
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4.3.2 Relagdo das Nomenclaturas Utilizadas Pelas Instituicdes de Ensino Superior

Tabela 04 — Nomenclatura das disciplinas relacionadas a Enfermagem Perioperatoria na
matriz curricular das instituicfes participantes. Belém, PA, Brasil, 2019. (N = 25)

NOMENCLATURA DAS DISCIPLINAS N %

Enfermagem Cirlrgica 3 12

Enfermagem Em Centro Cirdrgico 2 8

Centro Cirurgico E CME 4 16

Enfermagem Em Centro Cirurgico E 1 4

Instrumentalizacao

Enfermagem Em Centro Cirurgico E 4 16

CME

Enfermagem Cirurgica E Central De Material | 1 4

Esterilizado

Enfermagem Hospitalar 1 4

Assisténcia De Enfermagem Em Centro 1 4

De Material E Esterilizagéo

Assisténcia De Enfermagem Em Centro 1 4

Cirdrgico

Assisténcia De Enfermagem Em Centro 1 4

Cirargico E Central De Material E

Esterilizacdo

Enfermagem Medico-Cirurgica 1 4

Enfermagem Perioperatdria 1 4

Enfermagem Em Centro 1 4

Cirargico/Central De Materiais E

Esterilizacdo (CME)

Enfermagem Em Centro Cirargico E Central | 2 8

De Material

Centro De Material E Esterilizacdo 1 4
TOTAL 25 100

Fonte: Construido pelo pesquisador apos tratamento dos dados.

As nomenclaturas das disciplinas relacionadas a Enfermagem Perioperatéria foram
diversas, sendo as disciplinas com nenhuma predominancia de algum nome disposto na tabela
04. Com isso os trés nomes mais frequentes foram: 1- Centro Cirargico e CME com 16%; 2 -
Enfermagem Cirargica E Central De Material Esterilizado também com 16% e 3 -

Enfermagem Cirdrgica 12%.

Esses resultados a pontam que, por ndo existir uma legislacdo especifica ou uma
politica direcionada para padronizagdo para as disciplinas e o ensino de enfermagem em
centro cirargico e Central de Material e Esterilizagdo, hd ampla variacdo das mesmas dos anos

dos cursos de graduagdo em enfermagem.
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Embora, a grande maioria (91% - Gréafico 02) das institui¢des participantes do estudo
possuisse em sua grade curricular ao menos uma disciplina da especialidade, ndo se pode
desconsiderar o fato de que essa pesquisa identificou que mais de 39,45% (15 InstituicOes de
Ensino Superior no estado do Pard) das estruturas que ndo foram analisas, devido a nédo
identificacdo da disciplina a matriz curricular ou auséncia da matriz curricular no Website.
Caracterizando, dessa forma exclusdo da amostra do estudo. Outro fator é que as IES ndo séo
obrigadas a inserir essa disciplina na composicao curricular, mas que deveria fazer parte do
contexto educacional dos enfermeiros, com o0 objetivo de contemplar uma formagéo

Generalista, integral, critica e reflexiva do enfermeiro (BRASIL, 2001).

Gréfico 02 — Numero de disciplinas especificas em Enfermagem Perioperatoria que
compde a matriz curricular das Instituices participantes, Belém, PA, Brasil, 2019.

N° de disciplinas

B Mais de uma Disciplina ~ ® Uma Disciplina

Fonte: Construido pelo pesquisador apos tratamento dos dados.

Com relacdo a nomenclatura das disciplinas nas estruturas curriculares investigadas,
observou-se a predominancia da unido dos termos Centro Cirdrgico com a Central de Material
e Esterilizacdo. Esse resultado estd em consondncia com os cursos de graduacdo de
enfermagem, pelo Brasil embora esses setores sejam distintos. Para Lucon et al (2017), No
ambito da educacdo superior em enfermagem, as disciplinas de CME, Centro Cirargico e/ou
enfermagem médico-cirdrgica tém seus conteudos programaticos integrados. Essa realidade
perpassa pela concepcdo histérica e cultural de vincular a CME e o CC no mesmo espaco
fisico, oriunda desde a década de 50, fundamentando-se no fato de que o Bloco Cirlrgico é o
principal cliente da CME, demandado de um fluxo constante e intenso de Produtos Para a
Saude. Além de, sua evolucdo esté ligada ao desenvolvimento dos procedimentos cirdrgicos
(HOYASHI; RODRIGUES E OLIVEIRA, 2015).
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Com isso, essa realidade é vivenciada no ensino pela préatica ou estagio hospitalar em
diversas instituicdes, cujo a concepgdo da maioria dos profissionais ou instituicdes, que esses
setores estejam ligados e dependente um do outro, sendo possivel ainda observamos o0s
setores compartilhando o mesmo espaco fisico com um Unico enfermeiro gerenciando as duas
unidades. Porém, as abordagens cientificas, especialmente a partir da década de 90,
reconhecem essas duas unidades como autdnomas de seus processos de trabalhos (LUCON et
al., 2017).

Logo, de acordo com o Grafico 03, somente 9% (02) das Instituicbes analisadas
separam 0s conteudos nas matrizes curriculares, reconhecendo a independéncia de cada setor,
juntamente com suas demandas gerenciais, assistenciais e complexidades técnicas. E
importante frisar que a separacdo das disciplinas ndo implica em prejuizos em efetivar a
interdisciplinaridade entre elas, e concomitantemente com outras especialidades da
enfermagem que possuam processos de trabalhos compartilhados direto e indiretamente com

essas unidades no ambito do ensino e assisténcia nos servicos de saude.

4.3.3 Andlise acerca do periodo de integralizacao das Disciplinas

Grafico 04 — Distribuicdo das disciplinas relacionadas a Enfermagem Perioperatéria na
matriz curricular das instituicdes que forneceram os dados, de acordo com o semestre da
graduacdo em que séo oferecidas. Belém, PA, Brasil, 2019. (N=25)

0,
40,00% 36,00%

35,00%
30,00%
0, 0,
25,00% 24,00% 24,00%
20,00%

15,00% 12,00%

Porcentagem

10,00%
5,00% 4,00%
, (]

0,00% -

4° ge 6° 7° 8°

Periodo de Integralizacao
Fonte: Construido pelo pesquisador apos tratamento dos dados.

No Gréfico 04, observa-se que, dentre instituicbes que disponibilizaram os dados
sobre a integralizacdo das disciplinas relacionadas a Enfermagem Perioperatoria durante aos
semestres do curso em que as elas estdo inseridas. A localizagdo das disciplinas na matriz

curricular do curso de enfermagem, em 36% dos casos a disciplina era oferecida no 6°
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semestre da graduacdo, em 24%, das instituicOes analisadas as disciplinas se encontravam no
5° e 8° semestre concomitantemente, e em 12% no 7°semestre e4% no 4°semeste das

matrizes curriculares analisadas.

Com relagdo ao semestre do curso de graduacdo em que sdo ofertadas essas
disciplinas, a grande maioria é oferecida no terceiro ano (5° e 6° Semestre) de graduacédo, 0s
quais sdo condizentes com os estudos cientificos explorados para dissertar esta pesquisa.
Esses periodos sdo geralmente escolhidos por se caracterizarem como 0 momento de ingresso
do estudante no ciclo profissionalizante do curso, cujo o discente comecga a vivenciar suas

primeiras experiéncias nos Estabelecimentos Assisténcias de Saude.

Destarte, 0 aluno nesse periodo, ja possui as bases cientificas e filosoficas que
permeiam o processo de trabalho da enfermagem, bem como ele ja concluiu o ciclo basico
que aborda os aspectos fisiopatoldgicos necessarios para o aluno relacionar os processos de
salde e doenca com a assisténcia de enfermagem, como por exemplo, 0s conhecimentos de
microbiologia no controle da carga microbiana nos produtos para saude e/ou a importancia de

controlar o equilibrio hidroeletrolitico do paciente cirdrgico(LEITE; TURRINI, 2014).

4.4 AS PARTICULARIDADES DASINSTIUICOES DE ENSINO SUPERIOR PRIVADAS
E PUBLICAS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Grafico 04 — Representacdo grafica da proporc¢édo das Instituicdes de Ensino superior publicas
e privadas que participaram do estudo, Belém, Para, Brasil, 2019. (N= 23)

® Publica

Privada

78%

Fonte: Construido pelo pesquisador apos tratamento dos dados.

Baseado no Grafico acima 78% das IES participantes pertencem a rede privada de

ensino, isso perpassa por uma discussdao bem ampla respeito da qualidade do ensino e da
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efetividade das praticas educativas desenvolvidas no curso de graduacdo em enfermagem no
ambito das disciplinas que envolvam a enfermagem Perioperatdria no contexto da educacéo
no setor do privado. De acordo com essa caracteristica, Vila et al (2016) aborda que a
dindmica de contratacdo e plano de carreira dos professores perpassa pela instabilidade de
vinculo empregaticio do docente para com a Instituicdo que perdura por um tempo nao

superior a 5 anos.

Essa dinamica de trabalho das Instituicbes de Ensino Superior privadas é um dos
fatores que podem afetar a execucdo adequada dessas atividades curriculares, ja que a
inconsisténcia de um plano de carreira para os docentes, prejudica a continuidade das
propostas pedagogicas e curriculares no &mbito da enfermagem Perioperatéria e até outras
disciplinas no acerca das matrizes curriculares dessas institui¢coes (VILA et al, 2016).

A quebra na logica temporal do ensino (devido a ndo continuidade do professor na
disciplina por um tempo minimo de 2 anos) especialmente na enfermagem cirurgica afeta
diretamente na construgéo e execucao de projetos de monitoria, extenséo e pesquisa. Projetos
esses, que auxiliam no fortalecimento da Integracdo do ensino com o servico. Bem como,
validam e fortalecem o processo de trabalho do enfermeiro docente na comunidade cientifica,
arqueando a visibilidade e qualificando a enfermagem como ciéncia da satde. Além do
desenvolvimento e insercdo de novas ferramentas assisténcias e gerencias produzidas no
contexto da educacgdo profissional em enfermagem pelas IES para com os estabelecimentos
assistenciais de saude (TURRINI, 2012).

Outra analise elencada neste trabalho relacionado é a dicotomia entre 0s projetos
Politicos e pedagdgicos e das matrizes curriculares das IES publicas e privadas, no nexo da
enfermagem perioperatdria. Dessa forma, As IES puablicas sdo caraterizadas pela promocao de
um processo de ensino e aprendizagem baseado no desenvolvimento de uma formacao critica
e reflexiva, no que concerne o desenvolvimento de estratégias para que haja um retorno
socioeconbémico para com o contexto social, cujo a instituicdo esta inserida, bem como
estimular a producdo de conhecimento cientifico de qualidade para uma qualificacdo efetiva
da missdo social desses organizacdo de ensino publicostADAMY; TEIXEIRA, 2018;LEITE;
TURRINI, 2014).

Em contrapartida, grande parte das instituicdes de ensino superior privadas, alinham-
se com 0s preceitos da economia Neoliberal (modelo econdmico baseado no livre comercio)
ou seja, as praticas educacionais associadas esses estabelecimentos de ensino estdo

interessados em compactuar com uma formacdo biomédica, hospitalocéntrica, mecanicista,
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focada no processo patoldgico e medidas curativas que atendam os interesses capitalistas dos
empresarios e do capital no contexto da salde. Dessa forma, pontualmente eles inserem

aspectos de um aspecto preventivo, social e educacional (ADAMY; TEIXEIRA, 2018).

Esse modelo de ensino prejudica os avangos da enfermagem como profissdo no
contexto da realidade brasileira, haja visto que esse modelo educacional proposto pela maioria
das IES privadas, no &mbito da enfermagem perioperatdria, visa reproduzir um profissional de
enfermagem que relacione o seu processo de trabalho diretamente e até exclusivamente ao do
profissional médico remetendo um perfil profissional enfermeiro anteriormente a
implementacdo das diretrizes e principios do SUS (LIMEIRA; SEIFFERT; RUIZ-MORENO,
2015; Vila et al. 2016).

Contexto esse em que o profissional de enfermagem estava somente encarregado de
realizar atividades que promovessem e facilitasse 0 ato cirdrgico para com a equipe de
cirurgides. Bem como, instrumentagdo, processamento e acondicionamento de materiais e
preparo da sala de operacdo, desqualificando em diversas esferas a atuacao clinica e gerencial
da equipe enfermagem. Cujo esse modelo de atencgédo/assisténcia ndo era centrado no paciente
e sim na patologia do cliente (LEITE; TURRINI, 2014).

Hoje o processo de trabalho da enfermagem no ambito do servico de cirurgia
hospitalares, centrais de materiais e esterilizacdo e sala de recuperacdo pds-anestésica.
apresenta caracteristicas especificas e amplamente difundida pelas organizacoes
internacionais e nacionais de salde, dentre as ferramentas pode-se citar a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem no Perioperatorio (SAEP) reconhecida como uma metodologia
organizacional e clinica baseada em concepcdes cientificos que validam e efetivam a
identificacdo das necessidades humanas basicas de cada paciente, assim, sendo um guia para
as possiveis intervencBes e promocao de acdes que alterem o do processo de saude/doenca
dos usuérios, assim como uma excelente ferramenta de avalicdo da carga de trabalho da
enfermagem como também retifica a atuacdo assistencial do enfermeiro na atencdo ao
paciente cirurgico (COSTA et al., 2018).

Baseado nesse contexto, é imprescindivel que as instituicbes de ensino superior,
especialmente do contexto privado, responsabilizem-se para com o ensino em enfermagem de
qualidade e direcionado a atender os interesses do Sistema Unico de Satde (SUS) visando-se

em comprometer com o desenvolvimento da ciéncia, garantindo um plano de carreira para 0s
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docentes e que implementem as suas diretrizes baseado no desenvolvimento do pensamento

critico e reflexivo dos discentes.

No que diz respeito a enfermagem Perioperatoria é necessario que as IES em conjunto
com os Estabelecimentos Assisténcias de Salde, conceda para os discentes e docentes
condi¢cbes operacionais para oportunizar um processo de ensino e aprendizagem que
possibilite uma articulacdo efetiva, que permita o aluno ter uma experiéncia valida para
relacionar a teoria, a pratica e o real do processo de trabalho da enfermagem juntamente com

e equipe multiprofissional de salde.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu conhecer a distribuicdo dos Cursos de Enfermagem no estado do
Pard, certificando a concentracdo de turmas no periodo da manha e das Instituicbes de ensino
na regido metropolitana do estado, conjuntamente com o nimero de vagas ofertadas pelas
IES. A maneira de distribuicdo das disciplinas de enfermagem em Centro Cirurgico e Central
de Material e Esterilizacdo na grade curricular também foi apresentada de diferentes formas:

Em disciplina especifica, conjuntamente ou inseridos em outras disciplinas.

Os resultados indicaram que a maioria dos cursos de enfermagem paraenses Sao
oferecidos por instituicfes de natureza privada. Dentre esses cursos, grande parte apresentava
ao menos uma disciplina na area, em que na maioria das instituicdes concentravam-se no 3
ano da graduagdo, com uma carga horaria media de 111.28 horas nas instituicbes privadas
88.8 horas nas publicas. Com isso, as evidéncias encontradas vém reforgar a necessidade de
rediscutir a insercdo da disciplina de Centro Cirargico e Central de Material e Esterilizacao
como componente importante para a formacdo académica nos Cursos de Bacharelado em

Enfermagem.

Evidencia-se, também como limitacGes referentes a este estudo, no que concerne ao
carater interativo do metodo de busca e apreensdo dos dados pelo sistema e-MEC, o
empecilho na demora da coleta das informactes é permeado pelo entrave de obter os dados
individualmente de cada Instituicdo de Ensino Superior — IES. Outra dificuldade apontada
nesta pesquisa foi a falta de acessibilidade de encontrar as informacdes no site das IES, bem
como, até auséncia dos mesmos. Concomitantemente, Aponta-se a escassez de estudos na
literatura cientifica, que abordem a tematica discutida nesse estudo, com isso enfatizamos a
importancia de que se amplie e aprofunde o conhecimento na busca de novas solucbes e

oportunidades para aprimorar no que se refere ao ensino em enfermagem Perioperatoria.

Concomitantemente, sabe-se que, em algumas Instituicdes de Ensino Superior o
estagio curricular obrigatério é conduzido para o Centro Cirurgico e Central de Material e
Esterilizacdo, porém a grande maioria ndo ha um direcionamento a respeito do
desenvolvimento de atividades de ensino nesses setores, sendo que 0 estagio é uma carga
horéria de ensino importante, ela ndo esta inclusa dentro na etapa tedrico e pratico no ambito

das matrizes curriculares.

Diante disso, 0s resultados desse estudo sugerem gue as proximas pesquisas sobre essa

tematica devem ser realizadas buscando desvelar o contetdo e a forma com que esse é
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aplicado dentro da carga horaria identificada, pois se sabe que nem sempre um aumento de
quantidade necessariamente vem acompanhado de qualidade. Questdes como conteddos
programaticos, preparo de docentes, existéncia e local de pratica da disciplina, além de
referéncias e plano de ensino tambeém devem ser objetos de anélise, a fim de possibilitar tracar
um panorama mais fidedigno de como se apresenta o ensino de enfermagem perioperatoria e

nos cursos de graduacdo de enfermagem no Para.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Municipio

Identificacdo

IES.00

Categoria da instituicdo de ensino
superior:

] Publica
] Privada

] Ensino Presencial

e ~ e

Modalidade ] Ensino a Distancia

Carga Horaria Total do curso h.

Atividades curriculares ofertadas nas

areas de Centro Cirargico e Central

de Material e Esterilizacao

Periodicidade (Integralizacéo)

localizacdo da(s) disciplina(s) na

estrutura curricular (de acordo com o

ano cursado ou semestre)
Carga Horaria Teorica: h;

Carga Horaria teorica ou pratica Carga Horaria Pratica: h;
Carga Horaria Total: h.

Totalidade das disciplinas, referentes
ao conteudo durante a graduacao




