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SITUACAO PROBLEMA: METODOLOGIA ATIVA
PARA ACAO EDUCATIVA SOBRE ANESTESIA COM
ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO

Problem situation: an active methodology with operating room
nurses for educational procedure about anesthesia

Situacion problema: metodologia activa para la accion educativa
sobre anestesia con enfermeros del centro quirurgico

Cassiane Santana Lemos™ @), Vanessa Brito Poveda?

RESUMO: Objetivo: Testar uma acio educativa entre enfermeiros de centro cirtrgico para discutir as limitagGes na assisténcia durante a anestesia.
Método: Estudo descritivo de uma situagio problema fundamentada na aprendizagem baseada em problemas. Amostra composta de 19 enfermeiros,
divididos em trés grupos, com a realizagdo de dois encontros para levantamento, resolu¢io de problemas e sintese de conceitos. Resultados: No primeiro
encontro, identificaram-se problemas relacionados a operacionaliza¢io da assisténcia, conhecimento e treinamento dos profissionais para execug¢do de
cuidados e problemas no processo de trabalho, que impactam as a¢bes dos enfermeiros. No segundo encontro, responderam-se as questdes elaboradas
com base na revisdo de literatura sobre anestesia, diretrizes de cuidados e uniformidade de condutas. Mais da metade dos enfermeiros avaliou que a ativi-
dade contribuiu para refletir sobre as a¢des do enfermeiro na anestesia, as atividades dirias e a postura profissional, a necessidade de envolvimento com
a assisténcia e a revisdo de conceitos. Conclusio: O uso da situagdo problema como metodologia para educa¢do em enfermagem favoreceu a discussdo
sobre conceitos de anestesia entre os enfermeiros e a reflexdo sobre a atua¢do em sala cirargica.

Palavras-chave: Educagdo continuada. Aprendizagem baseada em problemas. Anestesia. Enfermagem de centro cirtrgico. Pratica profissional.

ABSTRACT: Objective: To test an educational procedure among operating room nurses in order to discuss care limitations during anesthesia. Method: A des-
criptive study about a problem situation based on problem-based learning. A sample composed of 19 nurses that were divided into three groups which resul-
ted in two meetings for a survey, problem resolution and concept synthesis. Results: In the first meeting, problem limitations were identified in relation to
care organization, knowledge, professionals” training for care practice and problems in the work process, which influenced the nurses” actions. In the second
meeting, the formulated questions were answered according to the literature review about anesthesia, care protocols and uniformity of actions. More than
half of the nurses investigated considered that the activity contributed as a means to reflect on the nurses’ actions in anesthesia, daily activities and professio-
nal attitudes as well as on the need for involvement with care and review of concepts. Conclusion: The use of problem situation as a methodology for edu-
cation in nursing supported the conceptual discussions among nurses about anesthesia and the reflection on performance in the operating room.

Keywords: Education, continuing. Problem-based learning. Anesthesia. Operating room nursing. Professional practice.

RESUMEN: Objetivo: Probar una accién educativa entre enfermeras de un centro quirtirgico para discutir las limitaciones en la atencién durante la anes-
tesia. Método: Estudio descriptivo de una situacién problematica, basado en el aprendizaje basado en problemas. Muestra compuesta por diecinueve
enfermeros, divididos en tres grupos, con dos reuniones de encuesta, resolucion de problemas y sintesis de conceptos. Resultados: En la primera reu-
nién se identificaron problemas relacionados con dificultades en la operacionalizacién de la atencién; conocimiento y formacién de profesionales para

realizar cuidados; y problemas en el proceso de trabajo, que impactan la accion de enfermeros. En el segundo encuentro se respondieron las preguntas
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elaboradas a partir de la revision de la literatura sobre anestesia, pautas de atencién y estandarizacion de conducta. Mas de la mitad de los enfermeros

evaluaron que la actividad contribuyo a reflexionar sobre las acciones de los enfermeros en anestesia, acciones cotidianas y postura profesional, la nece-

sidad de involucramiento con el cuidado y revisién de conceptos. Conclusion: El uso de la situacion problema como metodologia para la formacién en

enfermeria favorecio la discusion sobre conceptos de anestesia entre enfermeros y la reflexion sobre el trabajo en quiréfano.

Palabras clave: Educacion continua. Aprendizaje basado en problemas. Anestesia. Enfermeria de quir6fano. Practica profesional.

INTRODUCAO

Em contraste ao método tradicional de ensino, baseado em
aulas e memorizag¢ao do conhecimento obtido de forma pas-
siva e com a reflexdo individual, a aprendizagem baseada em
problemas (ABP) surgiu ha 50 anos na McMaster University
Medical School, tendo como base a aprendizagem ativa,
com a reflexio coletiva em pequenos grupos para formular
conhecimentos e estratégias que permitam a resolucio de
tarefas de forma compartilhada’.

Dessa forma, a ABP é fundamentada nos principios de
engajamento na aprendizagem, geragao de interesse na solu-
¢do de problemas do mundo real, reflexdo sobre conheci-
mentos prévios e observa¢des por meio da autoindagacio,
construg¢do de conhecimento por meio da autoaprendiza-
gem e autoavaliagdo®. Assim, a aprendizagem ¢é autodiri-
gida por um professor/orientador, e, por meio de discus-
sbes em grupo, sao utilizadas estratégias de raciocinio para
combinar e sintetizar informagoes oferecidas sobre um pro-
blema ou uma situag¢io, permitindo a elaboracio de hip6-
teses explicativas.

No processo de formagao em enfermagem, o uso da ABP
melhora principalmente o pensamento critico, o conheci-
mento, a autonomia e a satisfacdo dos estudantes com a
aprendizagem, além de desenvolver atitude de busca ativa,
capacidade de trabalhar em equipe, motivagio e capacidade
de resolver problemas’.

No cenario da educagio em servigo, o uso de metodologias
ativas no processo de educacio permanente dos enfermeiros
pode facilitar a agregacio de conceitos atualizados aos sabe-
res prévios, permitindo aprendizagem significativa e critica’.

Ser um aprendiz ativo e manter-se a par do conheci-
mento atual sdo caracteristicas necessarias ao enfermeiro,
além disso, a ABP oferece uma perspectiva holistica do pro-
blema, considerando uma abordagem com foco no indivi-
duo, no ambiente que afeta a satide da pessoa e nas questdes
especificas que se relacionam as estratégias de enfermagem
para gestdo e promocio da saade’.

0BJETIVO

Testar uma a¢io educativa entre enfermeiros de centro cirtir-
gico (CC) para discutir as limita¢des na assisténcia durante
a anestesia.

METODO

Estudo descritivo do processo de aplicagao de uma situagio
problema como estratégia de acio educativa para discussio
sobre o cuidado de enfermagem durante o procedimento
anestésico, entre enfermeiros de CC, em um hospital pri-
vado do municipio de Sdo Paulo, Brasil.

A situagdo problema contém uma descri¢io clara e neu-
tra acerca de um acontecimento ou de conjuntos de fenéme-
nos que representam uma realidade pratica e que necessitam
de explicagdo em termos de processos, principios ou meca-
nismos. O problema deve ser escrito para atingir objetivos
educacionais determinados, estimulando os participantes a
estudarem contetdos pertinentes aos objetivos educacionais,
discutir em grupo e apresentar resultados posteriormente®.

A execugio de uma situagio problema ocorre em grupos
de oito a dez participantes, mediados por um tutor/professor.
Os individuos sdo apresentados a um problema pré-elaborado,
e a discussdo ocorre em duas fases. Na primeira, os participan-
tes elaboram objetivos de aprendizagem com base na discus-
sdo do problema; na segunda, ap6s estudo individual, os sujei-
tos rediscutem o problema, levando em considera¢do novos
conhecimentos adquiridos’. Dessa forma, os passos metodo-
légicos da execugio da situagio problema sdo compostos de
leitura do problema e esclarecimento de termos ou expressoes,
defini¢do do problema a ser avaliado, formulacio de explica-
¢Oes ou hipoteses, elaboracio de questdes de aprendizagem
para busca de informacdes na literatura cientifica que testem
as hipoteses formuladas, construg¢do de novos saberes e signi-
ficados, por meio da sintese de conhecimento das novas infor-
macdes obtidas e revisdo das hipéteses iniciais®”’.
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No CC do hospital de pesquisa, a equipe de enfermeiros assis-
tenciais era composta de 20 profissionais. Apds orienta¢des sobre
o estudo, 19 enfermeiros aceitaram participar da agdo educativa.

A atividade educativa ocorreu em janeiro de 2018, com
dois encontros de duas horas de durac¢io e intervalo de sete
dias entre eles. Os enfermeiros foram divididos em trés gru-
pos, entre os quais dois eram compostos de seis enfermeiros
e um de sete enfermeiros, de acordo com o turno de traba-
lho. Os encontros aconteceram em uma sala de treinamento
do CC do hospital de pesquisa.

A pesquisadora tinha experiéncia prévia com o uso de situa-
¢do problema para o aprendizado de enfermagem perioperatdria,
pois foi integrante do corpo docente da residéncia de enfermagem
em CC da institui¢io na qual foi realizada a pesquisa, que possuia
estratégias de ensino fundamentadas em metodologias ativas.

No primeiro encontro, a pesquisadora apresentou a situa-
¢ao problema aos enfermeiros; na sequéncia, realizou-se dis-
cussdo em grupo para levantar os problemas evidenciados
no caso indicado e elaborar questdes de aprendizagem para
busca na literatura cientifica.

Sete dias depois da primeira atividade, a pesquisadora rea-
lizou novo encontro com os grupos de enfermeiros, no qual
foram apresentadas, pelos participantes, as informagdes obtidas
na literatura e respondidas as questdes elaboradas no primeiro
encontro, procurando atualizar os conceitos sobre anestesia
entre os enfermeiros participantes do estudo e uniformizar as

acOes assistenciais realizadas diariamente pelos profissionais.
Descricao da situacao problema

A situagdo problema foi elaborada pela pesquisadora, tendo
como base as necessidades de assisténcia ao paciente sub-
metido a anestesia geral, baseado em estudo anterior que
descreveu o papel do enfermeiro durante os trés periodos
da anestesia®. Dessa forma, o caso descrito foi:

Vocé ¢é enfermeiro do centro cirirgico e fard o preparo da sala
de cirurgia para o paciente AJS, 65 anos, que serd submetido ao
procedimento de artroplastia total de quadril unilateral. O paciente
possui hipertensdo arterial e diabetes tipo I, sendo classificado na
avaliacdo pré-anestésica como portador de via aérea dificil.

O anestesiologista que realizard o procedimento informou que
fard anestesia geral combinada, pungdo de cateter central e moni-
torizagdo invasiva de pressdo arterial. No preparo da sala de cirur-
gia, vocé identificou que o equipamento de anestesia estava com a
cal sodada parcialmente violeta e ndo havia fluxémetro nas fontes
de gases, que o controle da mesa cirirgica ndo estava na sala e os
alarmes do monitor multiparamétrico estavam desligados.

O paciente foi admitido em sala de cirurgia, e o profissional que
realizou o transporte comunica a vocé que ndo foi coletada a tipa-
gem sanguinea prescrita pelo médico e que o paciente ndo trouxe a
ressondncia de quadril do pré-operatorio.

O anestesiologista inicia a indugdo anestésica e, no momento
da intubagdo, solicita que voce realize a manobra de Sellick. A intu-
bagdo ocorreu apos quatro tentativas, sendo observada saturagdo
minima de 65% e confirmagdo da intubagdo por meio da capno-
grafia, pois ndo havia estetoscopio em sala.

Ao término da cirurgia, o anestesiologista realiza extubagdo do
paciente e solicita o monitor de transporte. O paciente apresenta
pressdo arterial: 90 x 50 mmHg, saturagdo (Sat) O,: 92%, com cate-
terde O, a5 L/min, frequéncia cardiaca: 110 bpm, débito de 50 mL
no dreno de membro inferior e sonda vesical com débito de 100 mL.
Vocé auxilia a transferéncia do paciente para a cama e comunica d
equipe médica que ndo poderd acompanhar o transporte para uni-
dade de terapia intensiva, pois estd sendo chamada em outra sala.

Ante a situagdo apresentada, discuta em grupo os problemas
identificados e formule questoes de aprendizagem para busca na
literatura cientifica.

Os dados foram analisados de acordo com o contetido
disponibilizado pelos enfermeiros participantes. Durante os
encontros, a pesquisadora anotou todos problemas, hipéte-
ses e questdes de aprendizagem elaborados pelos profissio-
nais com as respostas as questoes.

O contetido apresentado pelos enfermeiros foi agrupado de
acordo com as tematicas comuns identificadas em cada grupo.
O desenvolvimento do estudo atendeu as normas de ética em pes-
quisa envolvendo seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de
Séo Paulo, sob CAAE 75167317.0.0000.5392 e parecer 2.340.000.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 19 enfermeiros, dos quais 17
(89,47%) eram do sexo feminino, com idade média de 33,26
anos. A acdo educativa foi realizada com trés grupos de pro-
fissionais, com a execugio da atividade por duas horas, com
intervalo de sete dias entre cada uma.

No primeiro encontro, a pesquisadora apresentou aos enfer-
meiros a situacio problema, que descrevia a¢oes realizadas em
todos os periodos da anestesia geral. Ap6s a discussdo do caso,
os enfermeiros identificaram problemas relacionados as difi-
culdades para operacionalizar a assisténcia, conhecimento e
treinamento dos profissionais na execugio de cuidados e pro-
blemas no processo de trabalho que impactam as atividades
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dos enfermeiros. Ao término do primeiro encontro, os pro-
fissionais estabeleceram as questdes de aprendizagem para
busca de fundamentagio na literatura cientifica (Quadro 1).

Os enfermeiros relataram, no primeiro encontro, que
o uso da situa¢do problema para educagio permanente foi
uma oportunidade nova, que refletiu as vivéncias da pratica
e os desafios diarios dos enfermeiros na assisténcia em anes-
tesia, permitindo a autorreflexdo sobre atitudes individuais e
em equipe que impactam os cuidados ao paciente cirairgico.

No segundo encontro, os enfermeiros apresentaram as
respostas das questGes de aprendizagem obtidas com a busca
na literatura, sendo revistos e atualizados conceitos sobre a
assisténcia de enfermagem em anestesia e suas limitagbes
para atuar na pratica diaria.

Os enfermeiros participaram das discussdes, com a cons-
trucdo das questdes de aprendizagem no primeiro encontro e
respostas aos questionamentos levantados por meio de alguns
artigos cientificos e, principalmente, com a consulta de dire-
trizes assistenciais de sociedades de especialistas médicas e de
enfermagem, protocolos institucionais do hospital de pesquisa.

Na avalia¢do da atividade no segundo encontro, dez (52,6%)
enfermeiros relataram que a atividade contribuiu para refletir
sobre o papel do enfermeiro na anestesia, discutir suas a¢Ges
diarias e postura profissional, a necessidade de envolvimento
com a assisténcia e uniformidade do conhecimento, além das
limita¢Ges de atuagio, em decorréncia do dimensionamento de
pessoal inadequado para as necessidades dos pacientes assistidos.

Além disso, dez (52,6%) enfermeiros afirmaram que a etapa
educativa ofereceu oportunidade para rever conceitos com fun-
damentacio cientifica. Contudo oito (42,1%) relataram dificul-
dade para buscar fundamentagio cientifica para responder as
questdes de aprendizagem, elaboradas no primeiro encontro,
por meio de artigos cientificos extraidos de bases de dados.

DISCUSSAD

A discussao de conceitos entre os enfermeiros serviu de base
para obter novos significados acerca da atuagdo do enfermeiro
em anestesia, considerando que os profissionais possuiam
conhecimentos anteriores sobre o procedimento anestésico
e realizavam cuidados em sala de cirurgia diariamente.

Durante a ac¢do educativa, os enfermeiros detectaram
a relevancia de sua atuag¢do na avaliagdo perioperatoria do
paciente, na defini¢do de cuidados intraoperatorios e na assis-
téncia durante o procedimento anestésico, provendo mate-
riais e cuidados nos periodos da anestesia.

A andlise da situa¢ao problema pelos enfermeiros trouxe
questdes acerca das dificuldades para operacionalizar a assis-
téncia, da necessidade de conhecimento e treinamento dos
profissionais para atuar com qualidade e dos problemas no pro-
cesso de trabalho que influenciam as atividades do enfermeiro
durante a anestesia. Além disso, promoveu-se um momento
de discussdo entre os profissionais sobre as necessidades de
assisténcia durante a anestesia e a importancia da introdu-
¢do de um protocolo assistencial para executar os cuidados.

Os enfermeiros também reconheceram a importancia de
atualizacido, mas relataram limitacGes na busca de informa-
¢Oes na literatura que fundamentem sua pratica diaria e esti-
mulem o pensamento critico para implementar melhorias no
seulocal de trabalho. As estratégias de educagio permanente
nem sempre favorecem o aprendizado dos profissionais que
estdo na pratica, pois eles precisam gerenciar sua carga de
trabalho e o tempo para estudo; os sistemas de educagdo sdo
pouco flexiveis, com palestras programadas que nio levam
em considerac¢do o horario do turno de trabalho e a existén-
cia de uma lacuna entre teoria e pratica’.

A falta de atualizacdo dos enfermeiros acerca das mais
recentes evidéncias em sua area de atuagao e o seguimento de
protocolos assistenciais institucionais, desvinculados de uma
reflexdo critica sobre a fundamentacio cientifica das acGes
desenvolvidas, limitam a transformagio da pratica clinica e
levam a execugio de cuidados pouco reflexiva, baseada ape-
nas em normas e rotinas institucionais.

Nesse contexto, as metodologias ativas de ensino-apren-
dizagem tém sido utilizadas para formagao e capacitagdo em
saude’, com inser¢4o nos cursos de gradua¢io em enferma-
gem, gerando, como aspectos positivos, maior motivagao,
interesse e envolvimento dos alunos, conclusiao de estudos
mais rapidos e com menor taxa de evasdo, maior retencio
de conhecimento, desenvolvimento de habilidades e compe-
téncias profissionais e conexao mais s6lida entre teoria e pra-
tica, integrando o conhecimento de diferentes disciplinas.

Estudo apontou que a mudanga de praticas educacionais
com o emprego de novas metodologias, como a ABP com estu-
dantes de enfermagem, contribuiu para desenvolver habilida-
des para comunica¢do com o paciente e outros profissionais
da equipe de satde, aspectos que podem favorecer a efetivi-
dade do cuidado prestado e a melhor relagdo entre o paciente
e o profissional de enfermagem'. Somado a isso, o estudante
assume um papel ativo na tomada de decisdo ante os casos e
problemas apresentados, podendo desenvolver habilidades sig-
nificativas para a sua pratica profissional, como trabalho em

equipe, planejamento, comunica¢io e pensamento critico'*.
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Quadro 1. Problemas identificados na situacdo problema, hipéteses explicativas, questdes de aprendizagem e respostas elaboradas

pelos grupos 1,2 e 3.

Problemas
identificados

Categoria do Hipéteses

Questoes de

Respostas as questoes

- Preparo preé-
operatorio
inadequado:

falta de tipagem
sanguinea e exame
(GRUPQS 1, 2 e 3).

- Condicdes clinicas
do paciente (idade,
hipertensao,
diabetes, VAD e
cirurgia de alta
complexidade
(GRUPOS 1, 2 e 3).

- Preparo da

sala de cirurgia
inadequado: cal
sodada violeta,
fluxémetro,
acionamento dos
alarmes do monitor
desligados,
controle da mesa
cirdrgica, material
para intubacdo
dificil, estetoscopio
(GRUPOS 1, 2 e 3).

problema

explicativas

aprendizagem

Periodo pré-indugdo

- Falta de comunicagao
entre a equipe pré-
operatoria gera
planejamento
inadequado do cuidado
Operacionalizagdo (GRUPOS 1, 2);
da assisténcia
- Falta de preparo
adequado do paciente
pode causar risco
intraoperatario
(GRUPO 3).

- Indisponibilidade
de materiais e
equipamentos de
VAD aumentam o
risco de complicagées
anestésicas

Conhecimento do (GRUPO 1. 2);

profissional

- Presenca de fatores
de risco aumenta
a possibilidade de
intercorréncias com o
paciente (GRUPO 3).

- Preparo inadequado da
sala pode comprometer
a seguranga do
paciente durante a
inducdo anestésica
e o desempenho dos
profissionais (GRUPQS
1,2e3).

Problemas no
processo de
trabalho
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- Como é feitaa
comunicagao entre as
equipes assistenciais

ante o paciente

cirdrgico?
(GRUPO 1);

- Quais as dificuldades
encontradas no
preparo do paciente
pré-operatorio?
(GRUPOS 2, 3).

- 0 que define a VAD
e quais materiais
sdo utilizados?
(GRUPOS 1, 2, 3);

- Quais os principais
fatores de risco
que podem gerar
intercorréncias na
indugdo anestésica?
(GRUPO 3).

- Como o enfermeiro
pode contribuir
na assisténcia em
anestesia? (GRUPO 1);

- Quais sao os
instrumentos
necessarios para
garantir o preparo
adequado da sala de
cirurgia? (GRUPQOS
2e3).

REV. SOBECC, SAO PAULO. JUL./SET. 2021; 26(3): 165-171

de aprendizagem

- Importancia da avaliagdo do
paciente em todas as etapas do
perioperatorio, com a aplicacdo da
SAEP (GRUPO 1);

- Dificuldade de comunicagdo
entre a unidade de internagdo e
o enfermeiro do centro cirurgico
na troca de informacdes sobre
a avaliagdo pré-operatoria do
paciente e continuidade do cuidado;
reducdo de falhas com o registro
das informacdes do paciente e itens
encaminhados ao centro cirurgico
(GRUPOS 2, 3).

- Descreveram os critérios para
classificagdo do paciente com
VAD, considerando avaliagdo
de Mallampati, Comarch e os
preditores (mobilidade cervical

limitada, alteracao de dentigao,
formato do palato, distancia
tireomentoniana, obesidade).
Citaram entre os materiais o

fio guia bougie, combitube,

mascara laringea, agulha de
cricotireoidostomia, mascara
fast track, fibroscaépio, sonda
trocadora, estilete flexivel e

videolaringoscopio (GRUPOS 1,

2e3):

- Identificou diretrizes nacionais que
orientam a importancia da avaliacdo
pré-anestésica para identificar os
fatores de risco como antecedentes
clinicos e cirdrgicos, uso de
medicamentos, idade (GRUPO 3).

- Auséncia de diretriz para atuagdo
do enfermeiro no Brasil em
anestesia, diferentemente da pratica
americana (GRUPO 1);

- Importancia da lista de checagem
dos materiais necessarios na sala
de cirurgia durante o procedimento
anestésico-cirurgico. O enfermeiro
deve conferir a montagem de sala,
mas ha dificuldade de supervisao,
em virtude do nimero elevado de
salas sob sua responsabilidade
(GRUPQS 2 e 3).

Continua...




Quadro 1. Continuagao.

Problemas Categoria do

problema

identificados
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Questdes de
aprendizagem

Hipéteses
explicativas

Respostas as questdes
de aprendizagem

- Quatro tentativas
de intubacgdo
(GRUPOQ 1);

- Quatro tentativas
de intubacdo e
saturagdo de O,

de 65%;

Conhecimento e
treinamento do
profissional

- Instabilidade
hemodindmica do
paciente na reversao
da anestesia
(GRUPQ 3).

- Auséncia do
enfermeiro

no transporte
para unidade de
terapia intensiva
e instabilidade do
paciente (GRUPOS
1,2e3).

Operacionalizagdo
da assisténcia

Periodo indugdo

- Auséncia de
conhecimento e
treinamento dos

profissionais sobre
cirurgia e anestesia
impactam o cuidado

-Qualéo
dimensionamento
adequado dos
enfermeiros para

Rt o0 centro cirdrgico?
- Falta de avaliacdo (LR
e conduta adequada I
- Quais sao as

pela equipe
multiprofissional no intra
e pds-operatorio pode
influenciar as condi¢ges
hemodinamicas do
paciente (GRUPO 3).

Periodo de reversao

atribuicoes do
enfermeiro na inducdo

- Como realizar o
transporte seguro dos
pacientes criticos?

- Auséncia do enfermeiro (GRUPOS 1 e 2):

no transporte pode
comprometer a
seguranca do paciente
(GRUPOS 1, 2 e 3).

-Qualéo
dimensionamento
adequado de
enfermeiros no centro
cirurgico? (GRUPO 3).

anestésica? (GRUPO 3).

- 0 enfermeiro deve gerenciar
até quatro salas, mas encontra
limitagGes na sua pratica, dado o
papel assistencial e gerencial. O
enfermeiro deve prover recursos
para o procedimento anestésico,
auxiliar na intubagao, na avaliagdo
da ventilacdo adequada e no controle
dos pardmetros hemodindmicos com
o anestesista (GRUPO 1);

- Auséncia de uma diretriz nacional,
mas uma iniciativa de protocolo
assistencial publicado (GRUPO 3).

- 0 transporte dos pacientes
deve ocorrer apos avaliagdo do
enfermeiro, considerando as
condi¢Ges hemodindmicas; auséncia
de diretriz para presenca obrigatoria
do enfermeiro, mas é sugerido
0 acompanhamento, além de
monitorizacdo e suporte ventilatorio
adequado (GRUPOQS 1 e 2);

- 0 dimensionamento no centro
cirdrgico, além da quantidade de salas,

também deve considerar a gravidade
de cada paciente (GRUPO 3).

SAEP: sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatdria; VAD: via aérea dificil.

A ABP promove o raciocinio clinico, por meio do aumento da
autoeficacia em autoaprendizagem, usando caminhos de racioci-
nio clinico e resolugao de problemas, a transferéncia de habilidades
para a pratica clinica, a construgdo do conhecimento em equipe
e o desenvolvimento de habilidades de lideranca. A ABP ajuda os
estudantes de enfermagem a se tornarem aprendizes independen-
tes, motivados a buscar novas informacdes, confiando mais nas
habilidades de resolugio de problemas do que na experiéncia®.

Contudo, desde o inicio da ABP, as institui¢des de ensino e
os docentes também enfrentaram dificuldades durante o pro-
cesso de implementagao dessa metodologia, envolvendo uma
série de experimentos, falhas e licbes aprendidas, com desta-
que para o preparo do tutor no desenvolvimento das ativida-
des e a formagdo de grupos durante as atividades de ensino’.

Na pratica clinica, a educagdo permanente dos enfermei-
ros nas organiza¢des de satide deve constituir parte do pensar e

fazer dos profissionais, com o objetivo de promover crescimento
pessoal e profissional, contribuindo para organizar a assisténcia.
Além disso, deve favorecer o desenvolvimento de agentes inovado-
res e transformadores de sua realidade, sendo capazes de produzir
mudangas, fortalecer a reflexdo na agio, o trabalho em equipe e
a capacidade de gestdo do trabalho'. Dessa forma, quatro fato-
res podem influenciar o impacto da educa¢io permanente reali-
zada pelas instituigoes de satide, quais sejam: a cultura organiza-
cional para o alinhamento entre os planos de desenvolvimento
das necessidades individuais dos profissionais e as necessidades
organizacionais; o trabalho em parceria, no qual h4 integragio
entre as necessidades de servico, a equipe de educagio e a dispo-
nibilidade de cursos relevantes para melhoria da pratica, tendo o
gerente papel fundamental no apoio de sua equipe; o suporte para
um ambiente de aprendizado; e a melhoria da pratica, por meio
do desenvolvimento de conhecimentos e habilidades’.

| 170 |
REV. SOBECC, SAO PAULO. JUL./SET. 2021; 26(3): 165-171



SITUACAO PROBLEMA

A literatura aponta que o uso de metodologias ativas em
educac¢io permanente de profissionais de enfermagem favo-
rece o desenvolvimento de habilidades técnicas, para o estabe-
lecimento de praticas seguras e a promogao do conhecimento
profissional, impactando a melhoria da qualidade dos servi-
¢os prestados ao paciente”. Ademais, os profissionais, quando
aprendem em pequenos grupos, motivam-se mutuamente a
compartilhar o conhecimento de forma colaborativa'.

O estudo apresentou como limita¢io a realiza¢io da pes-
quisa em um uinico CC. Contudo representa um passo inicial
para refletir acerca dos processos de educa¢io permanente
nos servigos de saude e da importancia destes para melhorar
as praticas assistenciais de enfermagem.

Comiisso, amudanca dos métodos de ensino, para uma atuagio
mais participativa da enfermagem no seu processo de formaco

e atualiza¢do, contribui para a reflexdo no sentido da busca por
melhorias em sua pratica e mudangas de paradigmas tradicionais,
desenvolvendo a autonomia e fortalecendo a profissio.

CONCLUSAOD

A realiza¢io de uma a¢io educativa para enfermeiros de CC,
por meio da ABP, permitiu a discussio de temas comuns na
rotina de trabalho em anestesia dos profissionais, favorecendo
a revisdo de conceitos sobre a pratica diaria. Além disso, a
situacido problema trouxe reflexdo acerca das dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros de CC para atuar durante
o procedimento anestésico e da importancia da busca de
melhorias para mudar a¢bes cotidianas.
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