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Resumo 
Objetivo: relatar a experiência acadêmica de um grupo de estudantes de Curso de Graduação em 
Enfermagem, no cuidado a pacientes em período perioperatório. Métodos: estudo descritivo, do 
tipo relato de experiência, desenvolvido na 5ª série (9º semestre) do Curso de Graduação em 
Enfermagem da Universidade do Estado do Pará, no estágio supervisionado do componente 
curricular Enfermagem nas Clínicas Médica e Cirúrgica, tendo como cenário um hospital de ensino 
localizado na Região Metropolitana de Belém, Pará, Brasil. O estágio foi realizado no período de 
agosto a setembro de 2016. Relata-se a experiência do grupo em uma clínica cirúrgica masculina, 
onde foram atendidos 14 pacientes e seus familiares. Resultados: observou-se que a população 
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assistida provinha da Região Metropolitana de Belém e encontrava-se na faixa etária de 32 a 65 
anos. Os acometimentos e o perfil dos procedimentos e indicações terapêuticas eram variados. Foi 
possível conhecer e vivenciar a rotina da clínica, notando-se que as funções do enfermeiro 
permeiam a assistência e os cuidados diretos ao paciente, cujo processo gerencial constitui-se de 
vasta demanda para a equipe de Enfermagem. Considerações Finais: a experiência proporcionou 
interação com pacientes, familiares e equipe multiprofissional, contribuindo sob diferentes 
aspectos para a formação em Enfermagem. Os discentes perceberam que sua postura crítico-
reflexiva levou-os a também aperfeiçoar-se como futuros profissionais. Fornecido com base na 
integralidade e na humanização no período perioperatório, o cuidado proporcionou que os 
discentes trabalhassem a gestão do relacionamento interpessoal e a esfera ética do agir profissional, 
culminando por robustecer o processo ensino-aprendizagem. 

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Humanização da Assistência; Enfermagem 
Perioperatória; Educação em Enfermagem; Estudantes de Enfermagem. 

Abstract 

Objective: to report the academic experience of an Undergraduate group of Nursing students, in 
the care provision of patients in the perioperative period. Methods: a descriptive study, of the 
experience report type, carried out with the 5th year (9th semester) of the Undergraduate Nursing 
Course at the Universidade do Estado do Pará, during the supervised clinicals of the curricular 
component Nursing in the Medical and Surgical Clinics, having as scenario a teaching hospital 
located in the Metropolitan Region of Belém, Pará, Brazil. The internship was carried out from 
August to September 2016. The group’s experience in a male surgical clinic is reported, where 14 
patients and their families were attended. Results: it was observed that the assisted population 
came from the Metropolitan Region of Belém and were in the age group 32 to 65 years old. The 
conditions and the type of procedures and therapeutic plans were varied. It was possible to know 
and experience the clinic’s routine, noting that the nurse's roles permeate assistance and direct care 
to the patient, whose management process constitutes a considerable demand for the Nursing 
team. Final Considerations: the experience provided interaction with patients, family members and 
the multidisciplinary team, contributing with various aspects to Nursing education. The students 
realized that their critical-reflexive attitude led them to also improve themselves as future 
professionals. Based on comprehensiveness and humanization in the perioperative period, the care 
provided that students worked on the management of interpersonal relationships and the ethical 
scope of professional action, resulting in strengthening the teaching-learning process. 

Keywords: Nursing; Nursing Care; Humanization of Assistance; Perioperative Nursing; Education, 
Nursing; Students, Nursing. 

 

Introdução 

No contexto da prestação de cuidados, o trinômio profissional-paciente-família e a relação que se 
estabelece entre os partícipes constituem características relevantes que devem ser observadas, 
valorizando as particularidades de cada um, na busca pela integralidade da assistência. A despeito 
disso, ainda existem enfermeiros e outros membros de equipes multiprofissionais em saúde que 
usam muita formalidade e burocracia na orientação a pacientes e familiares sobre procedimentos a 
serem realizados, bem como sobre a melhora ou piora das condições clínicas dos pacientes, agindo, 
por vezes, de maneira não personalizada. Disso se infere que os resultados do cuidado poderão não 
ser efetivos, sobrevindo estresse à família, com reflexos diretos na recuperação do paciente.1 
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No cenário hospitalar, mais precisamente na clínica cirúrgica, observa-se a execução de cuidados 
voltados para as necessidades biopsicossociais, como oxigenação, hidratação, nutrição, eliminação, 
sono e repouso, segurança e comunicação dos pacientes, dentre outras. Esse setor é responsável 
por serviços especializados para o funcionamento das instituições hospitalares, entre os quais 
situam-se, por exemplo, as cirurgias eletivas e de urgência em cirurgia geral. Nesse contexto, está 
inserida a Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP) como importante 
instrumento do Processo de Enfermagem (PE) para o paciente cirúrgico.2,3,4,5 

A experiência cirúrgica dos pacientes internados (processo perioperatório) se dá em três fases: o 
pré, o trans e o pós-operatório. Os cuidados de Enfermagem no pré e no pós-operatório demandam 
avaliação e intervenções diferenciadas, por isso a necessidade de conhecer as demandas e 
especificidades de cada paciente. No pré-operatório, a atuação do enfermeiro está relacionada à 
avaliação do paciente, buscando informações relativas ao seu quadro clínico. Nesse período, a 
educação em saúde é extremamente relevante, porquanto se esclarecem as dúvidas do paciente e 
de seus familiares, as normas e rotinas da instituição e os procedimentos cirúrgicos aos quais será 
submetido, além de detectar os fatores de risco da cirurgia, entre outros.1 

Já no período pós-operatório, o enfermeiro avalia se as informações obtidas durante o pré-
operatório estão sendo cumpridas e se estão contribuindo para a recuperação do paciente. Nesse 
período, a Enfermagem é incumbida de restaurar o equilíbrio fisiológico e emocional de quem 
passou pelo procedimento, ensinar sobre o autocuidado, aliviar a dor e preparar paciente e família 
para a alta hospitalar, de modo a prevenir complicações pós-cirúrgicas.1 

O cuidado pós-operatório deve ter o fim primordial de recuperar o bem-estar do paciente, além de 
reduzir estressores que podem afetar sua recuperação. Para tanto, o enfermeiro precisa estar 
próximo ao paciente em todas as fases do período perioperatório, esclarecendo suas dúvidas e 
realizando procedimentos necessários. Sendo assim, no pré-operatório deve esclarecê-lo sobre os 
acontecimentos relacionados à cirurgia; no transoperatório deve manter a estabilidade clínica em 
conjunto com outros profissionais; e no pós-operatório deve minimizar os eventuais desconfortos, 
normais nessa fase.6,7 

Durante a prática assistencial, no que lhe compete, o enfermeiro desenvolve um cuidado que visa à 
rápida recuperação e menor tempo de internação hospitalar, levando em consideração o bem-estar 
biopsicossocial e a redução de complicações cirúrgicas. A escuta terapêutica apresenta-se como 
ferramenta crucial para atender às necessidades dos pacientes e particularizá-los dentro de uma 
estratégia de cuidado que deve ser integral e pautada nos princípios da humanização.8,9 

Nessa perspectiva, a humanização é aqui abordada como produto da interação entre profissionais 
e indivíduos assistidos, construída com base em ações promotoras da compreensão e valorização 
dos sujeitos, estruturada por meio de atitudes e valores éticos e humanos. Está associada à 
prestação do cuidado de qualidade, em que os trabalhadores e usuários são valorizados e têm seus 
direitos reconhecidos.10 

Compreendendo sua importância no contexto do atendimento das necessidades de saúde 
individuais e coletivas, foi publicada no Brasil, em 2003, a Política Nacional de Humanização (PNH), 
para efetivar os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) no cotidiano das práticas de atenção e 
gestão, qualificando a saúde pública e incentivando trocas solidárias entre gestores, trabalhadores 
e usuários. Dessa forma, a política destaca alguns indicadores importantes para atenção ao paciente 
hospitalizado, como o acolhimento, a clínica ampliada e a integralidade.11,12 

No intuito de contribuir para que os serviços de saúde cumpram seu papel de promover atenção 
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qualificada e humanizada, é imprescindível compreender a integralidade associada às práticas de 
cuidado e gestão. Enquanto princípio do SUS, integralidade é a forma pela qual se busca assistir o 
indivíduo dentro de suas necessidades, em todos os níveis de atenção, considerando-o parte de um 
contexto sociocultural e familiar. Para tanto, direciona políticas capazes de satisfazer as 
necessidades do indivíduo, da sua família e da comunidade, dentro dos determinantes de saúde que 
os envolvem.13,14 

Humanizar o atendimento ao paciente cirúrgico significa priorizar o ser humano em suas 
complexidades e vulnerabilidades, tratando-o com respeito e empatia, visando sempre ao seu bem-
estar e buscando valorizá-lo e acolhê-lo, a despeito dos diversos recursos científicos e tecnológicos 
que possam dificultar a relação interpessoal enfermeiro-paciente.1 

Considerando a relevância científica e social do tema, o presente estudo objetiva relatar a 
experiência acadêmica de um grupo de estudantes de Curso de Graduação em Enfermagem, no 
cuidado a pacientes em período perioperatório. 

 

Método 

Elegeu-se como tipo de estudo a modalidade relato de experiência, por ser ferramenta da pesquisa 
descritiva por meio da qual se pode apresentar uma ação ou conjunto de ações vivenciadas na esfera 
profissional, que expressem relevância à comunidade científica, aplicando atitude reflexiva sobre 
tal experiência.15 

A experiência desenvolveu-se na 5ª série (9º semestre) do Curso de Graduação em Enfermagem, 
Escola de Enfermagem Magalhães Barata, da Universidade do Estado do Pará (UEPA), no estágio 
supervisionado do componente curricular Enfermagem nas Clínicas Médica e Cirúrgica, tendo como 
cenário um hospital de ensino localizado na Região Metropolitana de Belém, Pará, Brasil. 

O estágio foi realizado no período de agosto a setembro de 2016, durante o qual o grupo composto 
por seis discentes, orientado pelo docente preceptor, vivenciou as seguintes atribuições: prática 
assistencial sobre o preparo físico e psicológico do paciente para cirurgia, bem como sobre os 
cuidados inerentes ao pós-operatório; atividades de gerenciamento do cuidado, como os registros 
efetuados em prontuário e a prescrição de Enfermagem relativa ao preparo do paciente para 
cirurgia; verificação de exames pré-operatórios e específicos, para melhor compreensão dos casos 
clínicos; visita pré-anestésica; e checagem da ficha de cirurgia segura. 

Durante aquele período, vivenciou-se a rotina de quatro clínicas, embora o presente relato seja 
fruto da experiência do grupo em uma clínica cirúrgica masculina, eleita por haver proporcionado 
momentos de grande aprendizado na relação com pacientes, familiares e equipe multiprofissional, 
não apenas na dimensão técnico-científica, mas também humanística do exercício da Enfermagem. 
Esse olhar justifica-se por ter-se desenvolvido o aprendizado com significância, no atendimento 
cotidiano e na reciprocidade da equipe multiprofissional com o grupo. Assim, o relacionamento 
entre discentes, docente, pacientes, famílias e equipe originou conversações e mobilizou o 
compartilhamento de saberes, vivências e afetos no tocante ao adoecimento, à hospitalização, ao 
procedimento cirúrgico, ao cuidado prestado e às possíveis adaptações funcionais e/ou 
comportamentais requeridas para o período pós-hospitalização. Além desses ganhos, tais dados 
motivaram a produção do presente estudo. 

Nesse cenário, o grupo atendeu 14 pacientes do sexo masculino e familiares que os acompanhavam 
durante a internação. Previamente, os discentes foram orientados pelo docente preceptor sobre a 
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abordagem aos pacientes na condução de diferentes situações: realização de procedimentos 
técnicos, tais como preparo e administração de medicamentos, instalação e retirada de acesso 
venoso periférico, curativo de feridas operatórias e cateterismo vesical, entre outros; orientações e 
esclarecimento de dúvidas a respeito da doença de base, condição clínica naquele momento, 
procedimentos de Enfermagem, modalidades terapêuticas e os cuidados a serem exercidos pelo 
paciente e seu familiar, conscientizando-os enquanto partícipes ativos desse processo. As 
orientações foram compartilhadas em linguagem clara e acessível. 

Para oportunizar o conhecimento de casos clínicos variados entre todos do grupo, o preceptor 
esquematizou rodízios de atendimento individual e em dupla. Chegando ao leito, os discentes e o 
preceptor se apresentavam, visando a estabelecer vínculos e comunicação, explicando os 
procedimentos antes de realizá-los. Cada atendimento foi registrado em prontuário, onde também 
se localizavam impressos os instrumentos da SAEP implementada pela instituição, para consulta da 
equipe multiprofissional durante a permanência do paciente. 

De perfil assistencialista na atenção à saúde da criança, da mulher e do adulto, o hospital é 
instituição pública estadual vinculada ao SUS, disponibilizando serviços ambulatoriais e de 
internação. Tem por finalidades fundamentais a assistência, o ensino e a pesquisa, desenvolvendo 
Programas de Residência Multiprofissional em Saúde e Residência Médica nas áreas de 
Anestesiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediátrica, Clínica Médica, Ginecologia e Obstetrícia, 
Hepatologia, Nefrologia Pediátrica, Neonatologia, Pediatria e Radiologia, entre outras.16,17 

Tratando-se de relato de experiência dos autores, durante o cumprimento de carga horária em 
estágio curricular, o projeto do estudo dispensou apreciação por Comitê de Ética em Pesquisa, mas 
respeitou plenamente os preceitos éticos da produção e divulgação científica, a exemplo de 
publicações18,19 que adotaram essa modalidade de estudo. 

 

Resultados e Discussão 

No transcorrer do processo assistencial, em paralelo com a consulta aos prontuários e os registros 
neles efetuados, observou-se que a população assistida provinha da Região Metropolitana de Belém 
e encontrava-se na faixa etária de 32 a 65 anos. Os acometimentos eram diversos, sobretudo 
doenças hepáticas, patologias do trato digestivo e infecções bacterianas, além de complicações não 
especificadas resultantes de procedimentos médicos e cirúrgicos. O perfil dos procedimentos e 
indicações terapêuticas era variado, como tratamento de complicações clínicas ou cirúrgicas, hérnia 
inguinal e epigástrica, infecção bacteriana, tratamento de doenças do fígado e complicações 
vasculares. Verificou-se que os tipos de internação se alternavam entre internação clínica de 
urgência, para cirurgia de urgência e para cirurgia eletiva. 

A experiência permitiu ao grupo conhecer e vivenciar a rotina da clínica, notando-se que as funções 
do enfermeiro permeiam a assistência e os cuidados diretos ao paciente. Identificou-se que o 
processo gerencial demanda vasta atenção da equipe de Enfermagem, que, por vezes, tem número 
reduzido de profissionais e é imprescindível ao funcionamento da clínica. Assim como evidenciado 
por outros estudos,20,21,22 o enfermeiro também deve atuar na organização de trabalho e de 
recursos humanos, para criar condições adequadas à promoção do cuidado. 

Quanto ao cuidado,  entre outras atribuições, o enfermeiro deve receber os plantões, passar visita 
diária à beira de cada leito, supervisionar e efetuar a distribuição da equipe de Enfermagem, aprazar 
medicações, realizar troca de curativos e avaliar feridas e demais lesões complexas, além de outros 
procedimentos invasivos, com maior grau de complexidade e que exijam competência técnico-
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científica, como o cateterismo vesical, que, segundo a Resolução nº 450/2013, do Conselho Federal 
de Enfermagem (COFEN), é privativo do enfermeiro.23 

As visitas do enfermeiro à beira do leito têm por finalidade avaliar o estado geral do paciente, 
detectar se as necessidades humanas básicas estão sendo atendidas ou não e definir novos 
diagnósticos de Enfermagem, no planejamento com novas metas e na reformulação da assistência 
de Enfermagem a ser prestada nas fases preconizadas pela SAEP. Convém salientar que a 
sistematização do cuidado é o instrumento de autonomia do enfermeiro em seu processo de 
trabalho.24,25 

No contexto vivenciado, destacou-se como aspecto relevante do cuidado a faixa etária do público 
atendido, composta por adultos e idosos, que apresentam peculiaridades em sua constituição 
biopsicossocial. Mostraram-se evidentes, por exemplo, diferentes reações de cada organismo ao 
processo cirúrgico, às suas implicações estruturais/funcionais, às alterações do cotidiano e ao 
afastamento do convívio sociofamiliar. Compreende-se que tais reações derivaram das mudanças 
de rotina impostas pela hospitalização, tendo em vista que o ambiente institucional caracteriza-se 
como não familiar e exige interrupção, ainda que temporária, de atividades laborais/ocupacionais e 
da interação do paciente com elementos que compõem o seu contexto social, como pessoas, 
animais, objetos, o próprio domicílio e demais estruturas de seu relacionamento próximo e de sua 
afeição. 

Foi possível observar que as diferentes formas de expressão dessas reações associavam-se, entre 
outros fatores, à idade e ao teor produtivo e interacional do paciente, de modo que o afastamento 
de seu cotidiano, por força do tratamento cirúrgico, ou as possíveis limitações funcionais, infligidas 
pela condição clínica, determinavam níveis variados de afecção sobre as dimensões biológica e 
psicossocial, a depender, também, do tempo de afastamento, do grau e da duração das limitações. 
No decorrer das atividades, o grupo refletiu sobre esse dado, com intuito de melhor atender tais 
necessidades individuais, considerando o cenário interdisciplinar imbricado na efetividade do 
processo cuidativo-educacional, construído com o entrelaçamento de diferentes instrumentos do 
trabalho em saúde, aplicados pelo serviço e pelos discentes do estudo. 

É oportuno salientar que a experiência ensejou aos discentes perceber que tais instrumentos 
transcendem as intervenções técnicas, o gerenciamento sobre cada procedimento, a observação e 
registro de respostas orgânicas do paciente às modalidades terapêuticas, pois abrangem, também, 
outros componentes fundamentais, que precisam ser valorizados e devem permear a assistência e 
a atividade gerencial, como: o acolhimento, a empatia, o estabelecimento de vínculos de confiança 
e comunicação, o esclarecimento oportuno e permanente de dúvidas e as estratégias de educação 
em saúde, direcionados ao binômio paciente-família. Depreende-se, portanto, que a 
interdisciplinaridade do conhecimento e a configuração de um cenário multiprofissional mostram-
se basilares para o trabalho colaborativo em saúde, sem os quais ele se fragmenta, não se 
alcançando a integralidade e a humanização do cuidado. 

Considerando satisfatório seu relacionamento com a equipe multiprofissional da clínica, docente e 
discentes entendem que a construção de conhecimentos e saberes emanados dessa integração foi 
sumamente propícia à formação acadêmica, porquanto o auxílio encontrado nos profissionais, 
associado à supervisão do preceptor, apresentou-se como ferramenta essencial no processo ensino-
aprendizagem, colaborando com a capacitação dos discentes na prestação de assistência integrada 
com humanidade e segurança. Em consonância com esse dado, sabe-se que a experiência dos 
discentes está pautada num modelo de atitude crítica, a qual se reflete em autonomia, capacidade 
de tomar decisões, resolutividade, comunicação e relacionamento interpessoal, que favorecem o 
processo ensino-aprendizagem nas práticas fundamentadas na SAEP.26 
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A experiência adquirida no contato com pacientes cirúrgicos possibilitou implementar a assistência 
de Enfermagem com respaldo de evidências científicas. As várias oportunidades do fazer prático 
foram válidas, especialmente a receptividade e o acolhimento da equipe e do preceptor, 
constituindo-se primordiais no andamento das atividades, diante de inseguranças e fragilidades 
técnicas, que foram gradativamente sendo vencidas com a prática. Assim, compreende-se que os 
estágios curriculares proporcionam integração da academia com serviços de saúde e comunidade 
na lógica do SUS, com base na reflexão dos discentes quanto aos princípios e referenciais teórico-
práticos assimilados durante a graduação, considerando a realidade em que estão inseridos.27,28 

Elemento basicamente ligado à assistência e à gestão nos serviços de saúde, o acolhimento é a 
recepção do paciente e a responsabilização dos profissionais por quem é atendido, prestando escuta 
sensível, garantindo assistência qualitativa e comunicação com outros serviços, para continuar o 
cuidado na perspectiva da integralidade. Acolher significa não apenas assistir, mas também impor 
limites, quando necessário. Como diretriz da Política Nacional de Humanização do SUS brasileiro, o 
acolhimento segue caminhos éticos e políticos para implementar a atenção humanizada.29 

Além das oportunidades de realizar procedimentos, o estágio apresentou outras possibilidades, 
facilitando o aprendizado e, nesse sentido, outro ponto digno de nota é o planejamento das ações 
diárias: era necessário organizar materiais para os procedimentos e compartilhá-los, trabalhando 
em equipe, pois os equipamentos eram insuficientes para serem utilizados por todos ao mesmo 
tempo. Dessa forma, como destacado na literatura acerca da Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE), também foi constatado que o planejamento é essencial ao gerenciamento da 
clínica cirúrgica, uma vez que é necessário organizar o trabalho e os recursos materiais, físicos e 
humanos, com o fito de administrá-los para uma assistência organizada, segura e de qualidade.30 

Cumpre salientar que, além da ineficiência de alguns equipamentos, outras situações internas da 
clínica também interferiram na assistência, como certa desvalorização das demandas de pacientes 
por preenchimento incorreto de prontuários impressos, generalização do cuidado a pessoas com 
mesmo diagnóstico e a formalidade com que parte dos profissionais orientava pacientes e 
acompanhantes, desconsiderando seu real entendimento dessas orientações, fatos que se 
assemelham às evidências demonstradas em estudo sobre cuidado integral, realizado em unidade 
hospitalar no estado do Rio Grande do Sul, Brasil.31 

Esses são alguns fatores que restringem a implementação efetiva da assistência sistematizada e de 
um cuidado integral e humanizado, como preconizado por diversos manuais e cadernos do 
Ministério da Saúde. A despeito das fragilidades identificadas, destaca-se a importância de colocar 
os discentes em contato com essa realidade para vivenciá-la, problematizá-la e aprender com base 
nesses condicionantes antes da prática profissional, pois o cuidado não se limita à assistência ao 
paciente e sua família, mas integra um processo valorativo da formação discente, aliando 
conhecimento teórico e prático.10 

Nesse contexto, como futuros profissionais, os discentes devem compreender e fornecer um 
cuidado significativo às necessidades apresentadas, valorizando a subjetividade e a sensibilidade de 
quem recebe a assistência. Implementado na perspectiva da integralidade, o cuidado humanizado 
possibilita que os enfermeiros em formação reflitam sobre a necessidade de promovê-lo, para 
construir uma realidade pautada na valorização da singularidade humana, respeitando a autonomia 
individual e coletiva.32 

 

Considerações Finais 
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O presente estudo relatou a experiência de estudantes de Enfermagem no cuidado a pacientes em 
período perioperatório, durante a qual foram vivenciados os aspectos assistenciais e gerenciais do 
exercício da Enfermagem, com base na relação com pacientes, familiares e profissionais da equipe 
multiprofissional. A experiência mostrou que o cuidado integral reverbera diretamente na formação 
acadêmica e profissional em saúde, em especial na graduação em Enfermagem, ciência alicerçada 
em fundamentos teóricos e práticos. Esse processo envolve três elementos: o discente, que aprende 
como cuidar; o docente, que ensina, orienta e medeia o cuidado; e o paciente, sujeito alvo da 
assistência. 

Convém salientar que, se bem conduzido, o ensino desenvolve ações significativas para formar 
profissionais sensíveis aos desafios de cuidar e atender com integralidade os usuários do SUS. 
Igualmente, cabe à prática docente pensar os métodos e estratégias de ensino capazes de lançar o 
olhar investigativo e problematizador sobre a realidade, além de desenvolver sensibilidade para 
encarar o ato de cuidar como valor humano e objeto essencial para o trabalho de Enfermagem. 

No contexto do cuidar, deve-se considerar que a cirurgia é um evento estressante e complexo, pois 
ocasiona quebra de rotina na vida do paciente e sua família, cabendo à equipe de Enfermagem 
prestar cuidados e compartilhar informações que os acolham e os tranquilizem. O cuidado não se 
resume a um momento:  há de ser praticado desde a admissão até a alta hospitalar; não restringir-
se aos procedimentos, mas ser abrangente, como forma de criar vínculos com o paciente e o 
familiar, buscando estabelecer relação de confiança e empatia, que auxiliem na recuperação do 
organismo. 

Pela importância de seu ofício, impõe-se ao profissional tratar o paciente com dedicação, 
compromisso e afeto, observando-o como ser biopsicossocial, na complexidade dos determinantes 
que o envolvem, caracterizando o cuidado integral e humanizado. Com o avançar do ensino e a troca 
de conhecimentos entre docentes e discentes, espera-se que os futuros profissionais se 
conscientizem de seu papel e do quanto podem contribuir para fazer desse cuidado uma realidade 
em todas as áreas de atenção, sobretudo aos pacientes cirúrgicos. 

Os discentes perceberam que a experiência contribuiu para a formação em Enfermagem, sob 
diferentes aspectos. Embora o aperfeiçoamento técnico-científico seja fundamental para o agir 
qualificado do enfermeiro e tenha sido oportunizado no decorrer dos atendimentos, cabe salientar 
que o processo vivencial transcendeu a mera reprodução de etapas e procedimentos ou 
memorização de normas e rotinas: instigados pelo docente ante os desafios vividos no estágio, os 
discentes trabalharam para adotar postura e atitude crítico-reflexiva, no intuito de buscar 
ativamente o aprendizado e compartilhá-lo com o grupo, fato que se revelou decisivo à aquisição 
de novos conhecimentos e habilidades. 

A interação com pacientes e familiares permitiu ainda fornecer o cuidado integral e humanizado, 
além de trabalhar nos discentes a gestão do relacionamento interpessoal e a esfera ética do agir 
profissional, vislumbrando o fortalecimento e a sinergia da relação entre público e profissional de 
saúde, robustecendo o processo ensino-aprendizagem. 

Por seus resultados e pelas interpretações e inferências da comunidade acadêmica, as contribuições 
aqui deixadas pela experiência no contexto da educação superior poderão servir a novos estudos e 
serão oportunas à investigação do tema, visando ao desenvolvimento e à difusão do saber científico. 
Espera-se que o presente relato mobilize os pesquisadores e lhes forneça um arcabouço teórico-
prático para a proposição desses estudos. 
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