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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia da monitoria académica em centro cirlrgico para o processo de formacéo
docente. Relato de experiéncia: Coube a monitoria preparar o aluno para o entendimento mais claro acerca
da montagem do kit cirdrgico basico menor e explicacdo dos instrumentais cirargicos, bem como sanar
possiveis dividas sobre os variados contetdos teorico-praticos ofertados na disciplina, com vistas a facilitar
0 processo de ensino-aprendizagem. Os académicos puderam vivenciar as atividades, a dindmica e as
técnicas bésicas praticadas no centro cirdrgico. Conclusao: A presenca de monitor na disciplina permite a
retirada de davidas pelos alunos, tendo em vista que, estes, veem o monitor como um aluno que vivenciou as
mesmas dificuldades anteriormente. Fica clara a importancia da monitoria de laboratério sobre atividades
realizadas em centro cirlirgico, considerando que o auxilio é estimulante para o exercicio de boas praticas
nos estagios.

Palavras-chave: Educacdo em Enfermagem, Centro cirdrgico, Ensino, Aprendizagem.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of the academic monitoring of surgical center for the process of teaching
training. Experience report: It was up to the monitor to prepare the student for the clearest understanding
about the assembly of the minor basic surgical kit and explanation of the surgical instruments, as well as to
answer possible doubts about the varied theoretical-practical contents offered in the discipline, with a view to
facilitating the teaching-learning process. The academics were able to experience the activities, dynamics and
basic techniques practiced in the surgical center. Conclusion: The presence of a monitor in the discipline
allows the students to withdraw doubts, considering that, these, see the monitor as a student who experienced
the same difficulties previously. It is clear the importance of laboratory monitoring on activities performed in
Surgical Center, considering that the aid is stimulating for the practice of good practices in the stages.
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RESUMEN

Objetivo: Informar la experiencia de la monitoria académica en el centro quirlrgico para el proceso de
formaciéon docente. Relato de experiencia: Corresponde a la monitoria preparar al alumno para el
entendimiento mas claro acerca del montaje del kit quirtrgico basico menor y explicacion de los instrumentales
quirdrgicos, asi como sanar posibles dudas sobre los variados contenidos tedrico-practicos ofrecidos en la
disciplina, con miras a facilitar el aprendizaje proceso de ensefianza-aprendizaje. Los académicos pudieron
vivenciar las actividades, la dinamica y las técnicas basicas practicadas en el centro quirirgico. Conclusion:
La presencia de monitor en la disciplina permite la retirada de dudas por los alumnos, teniendo en vista que,
éstos, ven el monitor como un alumno que experimenté las mismas dificultades anteriormente. Es evidente la
importancia del monitoreo de laboratorio sobre actividades realizadas en centro quirdrgico, considerando que
la ayuda es estimulante para el ejercicio de buenas practicas en las etapas.

Palabras-clave: Educacion en Enfermeria, Centro quirdrgico, Ensefianza, Aprendizaje.

INTRODUCAO

A monitoria académica é um servico de apoio pedagogico encarregado de sanar dificuldades relacionadas
a disciplina trabalhada em aula, possibilitando aos alunos oportunidade de aprofundar conhecimentos (HAAG
GS et al., 2008). Com ela, cria-se uma melhor correlacéo tedrico-pratica ao viabilizar, em meio ao processo
de ensino-aprendizagem, a autonomia para o aluno questionar, praticar e revisar contetdos aplicados em
sala, diminuindo incertezas e ampliando confianca quanto aos contetdos vistos (CARVALHO IS et al., 2012).

A Lei N° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, determina as diretrizes e bases da educac¢éo nacional. Em
seu artigo 84, a referida lei delibera que “os discentes da educagao superior poderao ser aproveitados em
tarefas de ensino e pesquisa pelas respectivas instituicdes, exercendo fun¢des de monitoria, de acordo com
seu rendimento e seu plano de estudos”. Segundo Schneider MSPS (2006), a monitoria pode ser entendida
como um recurso formativo de ensino que possui como finalidades: nortear discentes na construcdo de
conhecimento da disciplina proposta; possibilitar a promoc¢do de aprimoramento das competéncias
pedagdgicas; garantir ao discente-monitor a vivéncia do trabalho pedagdgico com supervisédo do docente.

O discente-monitor € o académico motivado pelo autodesenvolvimento que une-se a uma disciplina ou
area de conhecimento, realizando a¢des que contribuam para o ensino, a pesquisa e a extensao. Quanto
mais 0 monitor vivencia a condicdo de académico na mesma disciplina, mais sensivel torna-se na percepgao
de provaveis dificuldades de contelido, conseguindo auxiliar o aluno na solucéo de problemas encontrados.
Essa dindmica promove o estreitamento de vinculo com a realidade docente e o desenvolvimento das praticas
pedagégicas (ALMEIDA RS et al., 2016).

Durante sua atuacdo, aprimora seus préprios conhecimentos ao passo em que se envolve com atividades
pedagogicas. Tal pratica beneficia o preenchimento de lacunas na vida académica, proporcionando criacdo
de vinculos com a academia, com a docéncia e com questdes educacionais (ABREU TO et al., 2014).

Para Fernandes J et al. (2016), este ao realizar o trabalho docente de maneira amadora, experimenta os
desafios e dificuldades do “ser docente universitario” no decorrer do programa de monitoria. Ao entrar em
contato direto com discentes estando simultaneamente também como aluno, possibilita a ampliacdo de
conhecimento e prazer em colaborar pedagogicamente com o aprendizado de académicos. Diante do que foi
introduzido, o objetivo do presente estudo foi relatar a experiéncia da monitoria académica de centro cirdrgico
para o processo de formacdo docente.

RELATO DE EXPERIENCIA

A experiéncia foi vivenciada por meio da monitoria académica da disciplina de “Cuidado Integral ao
Paciente Cirurgico” | e Il do curso bacharelado em Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior privada
de Teresina, capital do Piaui. Esta era ofertada aos alunos no quinto e sexto periodo da graduacao,
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respectivamente. Tal experiéncia ocorreu nos dois semestres de 2017, quando os autores-monitores deste
estudo ainda se encontravam na graduagéo.

Essa disciplina tem como objetivos discriminar as etapas da instrumentagéo cirlirgica; reconhecer e
distinguir os principais instrumentais cirdrgicos; executar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria (SAEP) ao paciente nos periodos pré, trans e pés-operatério de cirurgias em geral; cuidado de
Enfermagem nos diversos tipos de cirurgias; planejamento e execucado do cuidado de Enfermagem ao adulto
em condi¢cdes cirdrgicas, incluindo preparo para a alta e assisténcia no domicilio; nocfes de anestesiologia;
métodos de antissepsia, assepsia e esterilizacdo; estrutura e funcionamento do centro cirdrgico, centro de
material e esterilizacdo e sala de recuperacdo pds-anestésica; processo de esterilizacdo dos materiais; e
nocdes de instrumentacao cirargica, sendo esta Ultima competéncia o foco central deste relato.

Com carga horaria teérica e pratica, 100 horas em sala e 40 horas no laboratério, a disciplina foi ministrada
por uma enfermeira docente com énfase em Saulde Publica e larga experiéncia na area cirdrgica. As aulas
praticas eram realizadas em laboratorio e unidades hospitalares.

O plano de acéo foi desenvolvido no laboratorio de Enfermagem da instituig&o, pelas praticas de monitoria
da disciplina. Coube a monitoria preparar o aluno para o entendimento mais claro acerca da montagem do kit
cirirgico basico menor e explicacdo dos instrumentais cirdrgicos, bem como sanar possiveis dividas sobre
os variados conteldos tedrico-praticos ofertados na disciplina, com vistas a facilitar o processo de ensino-
aprendizagem. No local, os académicos puderam vivenciar as atividades, a dinamica e as técnicas basicas
praticadas no centro cirurgico.

Durante a monitoria, foram empregadas algumas estratégias para que as praticas ocorressem de maneira
eficiente e continua, com atividades que podem ser vistas conforme explicitado no Quadro 1.

Quadro 1 - Atividades desenvolvidas na monitoria de “Cuidado Integral ao Paciente Cirurgico” | e Il.
1. Acompanhamento das préaticas em laboratério

. Orientacédo e esclarecimento de dlvidas

. Organizagao dos materiais de laboratério para realizacdo das aulas préticas

. Aplicacéo da prova prética, no auxilio & enfermeira docente

. Participacdo na confec¢édo do material de apoio aos estudos

. Registro da frequéncia dos atendimentos aos discentes e posterior encaminhamento & enfermeira docente
7. Participacdo também nas aulas tedricas da enfermeira docente, exercendo fun¢des de monitoria em sala

Fonte: Préprios autores (2019).

OO BIW|IN

A pratica era realizada em cinco segmentos distintos: lavagem e degermacé@o das maos, paramentacao
cirurgica, colocacéo de luvas estéreis, organizacao e explicagdo do kit cirirgico basico menor e dobragem do
capote.

Na lavagem das méos era apenas relembrada a técnica correta de higienizacdo das méaos, uma vez que
esse procedimento foi visto na disciplina de Semiotécnica, presente no quarto periodo do curso. No centro
cirtrgico, além da lavagem das maos, também faz-se necessaria a lavagem dos antebracos, visando reduzir
assim a propagacao de microrganismos durante o ato cirdrgico.

Os discentes tiveram a oportunidade de entender a importancia de tal ato na prevencdo de infeccdo de
sitio cirargico, bem como compreender a técnica correta para degermar méaos e antebragos com utilizacéo da
escova-esponja.

Na paramentagéo cirdrgica os académicos puderam visualizar a maneira correta de vestir o avental/capote
estéril utilizando técnica asséptica, a fim de ndo o contaminar. Para tal, &€ necessaria ajuda de um auxiliar,
onde em centro cirlrgico esta funcdo é exercida pelo circulante. Assim como na lavagem das maos, o
calcamento de luvas estéreis também foi relembrando e praticado em laboratério, destacando-se que a forma
de colocacao das luvas estéreis segue principios assépticos, diferente das habituais luvas de procedimento.
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Na montagem e explicacdo do kit cirirgico basico menor, os alunos compreenderam que a cirurgia é
dividida em quatro tempos distintos, sendo eles diérese, hemostasia, exérese e sintese, e que antes de
adentrar nos tempos, tem-se 0 momento de antissepsia do local que sera operado.

O tempo de diérese é o tempo de corte, € 0 momento em que é feita a inciséo cirargica, permitindo a
exposicdo de 6rgdos e estruturas afetadas. Na hemostasia, hd a contencdo de sangramento através do
pingamento de vasos sangrantes. A exérese é o tempo de retirada de 6rgéo, tecido ou corpo estranho, este
tempo esta ausente em algumas cirurgias, pois nem todo procedimento cirdrgico tera retirada de 6rgao, tecido
ou corpo estranho.

O tempo de sintese € o0 momento em que é feita a sutura, o tempo de fecho cirdrgico. Além dos
instrumentos utilizados em cada tempo cirdrgico, existem pecas auxiliares Gteis na realizacdo de alguma
intervencao de maneira coadjuvante. Foram exibidos e explicados aos alunos os instrumentais utilizados em
cada tempo cirargico, bem como sua funcgéo e correta disposicdo destes na mesa cirurgica.

Os alunos foram orientados também quanto & dobradura do capote/avental cirGrgico. E importante lembrar
gue apoOs a utilizacdo do capote/avental com o término da cirurgia, ele é desprezado no hamper e
encaminhado a central de material esterilizado para que l4 ocorra a devida limpeza e posteriormente
dobradura antes de ser encaminhado para esterilizagdo. Contudo, a titulo de conhecimento eles tiveram que

assimilar a correta técnica de dobra do capote/avental.

DISCUSSAO

O centro cirdrgico é um setor hospitalar que abrange espacos e instalagdes que possibilitam a execucao
de procedimentos cirdrgicos nas maximas circunstancias de seguran¢a ao paciente e de prote¢do a equipe
que o atende. E tido como um setor extremamente complexo, monitorado com exigentes padrées de higiene
e assepsia (SALES DRC et al., 2010).

Devido a invisibilidade dos procedimentos executados e a resultante reducéo das defesas do organismo,
este setor e as atividades desenvolvidas nele tornam-se importante razdo ao surgimento de infec¢cdes
relacionadas & assisténcia a saude (OLIVEIRA AC e GAMA CS, 2015).

Essas infeccdes refletem um grave problema de sadde publica, podendo ser adquiridas durante a
assisténcia a salde, antes ou apos a alta. Dentro desse contexto, evidenciam-se as infec¢des de sitio
cirdrgico, manifestando-se de 30 a 90 dias apds o ato cirlirgico.

Esse tipo de complicacéo repercute negativamente na vida do paciente, ocasiona sérios danos, inclusive
0 6bito, quando ndo implementadas acdes terapéuticas. Condutas simples como higienizacao e degermagédo
das maos, utilizacdo de luvas estéreis e paramentacdo adequada sdo medidas essenciais para prevengao
destes agravos (BARRETO RASS et al., 2012).

Lavar as méos com antisséptico (antimicrobiano) é indicado em determinados ambientes de cuidados de
salude, como o centro cirdrgico, onde a equipe cirlrgica deve realiza-la antes de todo e qualquer
procedimento. Este ato reduz de forma drastica a contagem bacteriana nas méos, constantemente tendo
efeito residual de vérias horas (PERRY AG et al., 2013).

No centro cirdrgico, além da lavagem, também deve ocorrer degermacdo de méos e antebragos. Na
degermacgdo vérias sdo as substancias indicadas, como iodos formulados com detergente anidnico ou
clorexidina a 2%, com auxilio de escovas apropriadas. O uso de antissépticos é recomendado a toda a equipe
gue presta assisténcia na sala de operacao durante o ato cirtrgico (DOTTO PP et al., 2015).

A utilizacdo de luvas estéreis é tida como acdo complementar a antissepsia cirirgica das maos, visto que
atuam como barreiras aos microrganismos, embora ndo sejam capazes de elimina-los, sdo imprescindiveis a
seguranca do profissional e dos pacientes (OLIVEIRA AC e GAMA CS, 2016).

Quando ha necessidade de auxilio no campo estéril de uma sala de operacao, é importante a utilizagéo
do avental/capote estéril. O capote estéril permite ao profissional manusear objetos também estéreis e estar
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confortavel em relacdo ao menor risco de contaminacdo. O capote somente devera ser vestido apés lavagem
e degermacao das maos e colocagdo da mascara e touca cirdrgica (POTTER PA et al., 2013).

O campo estéril, como componente da paramentacao cirdrgica, é aquele tecido que permanece sobre o
paciente nos territrios adjacentes do sitio cirdrgico. Boa parte desses campos séo confeccionados em tecidos
de algodado e no Brasil sdo amplamente utilizados. Campos descartaveis também sédo viaveis e possuem
como diferenciais a impermeabilidade a liquidos, microrganismos e particulas, permissao de trocas gasosas
para manutencao das condi¢cdes normais da pele e baixo risco de contaminacao, pois sé é utilizado uma Unica
vez. A paramentacao é composta por capote estéril, campos, gorro, mascara, propés e luvas, que devem ser
usadas por todos os profissionais da equipe cirargica que participam do procedimento cirargico (OLIVEIRA
AC e SILVA MVG, 2015).

E essencial organizacdo durante o ato cirdrgico. Para tal, a mesa de instrumentacédo deve dispor de
maneira sistemética os utensilios empregados em cada tempo cirdrgico. Para exposi¢do dos instrumentais,
divide-se a mesa cirlrgica por quadrantes, para comportar os instrumentais de cada tempo cirargico. Essa
organizacao facilita o andamento do procedimento cirdrgico e padroniza as ac¢des do instrumentador, portanto
dando mais precisé@o a sequéncia cirirgica (MORIYA T et al., 2011).

A experiéncia de ser monitor oportunizou momentos de reflexdo acerca das estratégias empregadas para
incentivar académicos a aprofundarem e revisarem contelddos trabalhados na disciplina. Partindo do
pressuposto de que o conhecimento é construido e ndo repassado, percebeu-se que os alunos sentiram-se
desafiados a desenvolverem competéncias para atuagdo em centro cirdrgico, fortalecendo habilidades,
confianca, organizacao, planejamento e responsabilidade nos estudos. A experiéncia também criou caminhos
para novas compreensdes sobre o processo de formacédo do graduando, ao proporcionar o acompanhamento
das aulas préaticas e promover espaco de didlogo entre monitores e docente, estreitando assim vinculos com
as atividades desempenhadas no ensino.

CONCLUSAO

Ressalta-se com este relato a importancia das atividades de monitoria para o aprimoramento de
habilidades técnicas como manuseio e compreensao de materiais e instrumentais, importantes na dinamica
do centro cirdrgico. A oportunidade de revisdo de contetidos ministrados em sala de aula, a aproximagao com
0 ensino e o relacionamento positivo com os alunos matriculados na disciplina servem para despertar o
interesse pela docéncia e favorece novas percepcdes académicas. Cabe destacar que as funcdes
desenvolvidas na monitoria permitem uma concepg¢éo mais real e palpavel do centro cirdrgico, expandindo o
conhecimento de alunos sobre o setor e as agbes desenvolvidas nele. A experiéncia proporcionou
crescimento académico e pessoal, oportunizando o compartilhamento de saberes monitores-alunos e alunos-
monitores, o desenvolvimento de habilidades e a contribuicdo para o ensino e formagdo académica. A
presenca de monitor na disciplina permite a retirada de duvidas pelos alunos, tendo em vista que, estes, veem
0 monitor como um aluno que vivenciou as mesmas dificuldades anteriormente. Fica clara a importancia da
monitoria de laboratério sobre atividades realizadas em centro cirdrgico, considerando que o auxilio é
estimulante para o exercicio de boas praticas nos estagios.
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