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O ftrabalho versa sobre as expectativas assim como a avaliacido dos discentes
quanto ao processo ensino-aprendizagem desenvolvido pelos docentes da disciplina
Enfermagem Médico-Cirtirgica do Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica da
Escola de Enfermagem da Unriversidade de Sdo Paulo. Sdo apresentadas, também,
as sugesties referidas pelo grupo de alunos para o aprimoramento do ensino dessa
disciplina.

INTRODUCAO

Os docentes da disciplina Enfermagem Meédico-Cirurgica (EMC), do
Departamento do mesmo nome da Escola de Enfermagem da Universi-
dade de Sao Paulo (EEUSP), tém como preocupacdo constante a ava-
liacdo da eficacia e coeréncia do processo ensino-aprendizagem. Desde
1981 sentiu-se a necessidade de avaliacio mais objetiva, sobretudo por
parte dos discentes, que fornecesse subsidios para o aprimoramento da
disciplina. Assim sendo, ao término de cada curso, solicita-se a avalia-
¢dao dos alunos, utilizando-se impresso especifico.

Os resultados obtidos tém sido fonte importante para reestruturacao
do curso — metodologia de ensino, conteiido programatico e pratica de
campo — visando adequacdo do processo de ensino da disciplina. Acre-
dita-se que esse processo venha subsidiar uma reformulag¢do curricular
mais ampla.

* Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Professor Assistente do Departamento de Enfermagem
Médico-Cirtirgica da Escola de Enfermagem da USP — disciplina Enfermagem Médico-Cirtr-
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KAMIYAMA (1982) enfatizou que «a reformulacio do curriculo
deve ter como base a analise do papel da enfermeira na sociedade, de:
suas fungdes e do perfil do profissional esperado pela comunidade, fato-
res dinamicos que se encontram em constante evolucaos.

CAMPOS apud KAMIYAMA (1982) afirmou que «o0 ensino profis-
sional deve ser o precursor de novas tendéncias e aspiracodes cientifico-
-culturais e o professor, lider do processo educacional».

Ao analisar-se retrospectivamente o desenvolvimento do ensino da
disciplina, verifica-se que em 1981 a abordagem teérico-pratica era fun-
damentada em especialidades, tais como assisténcia de enfermagem em
cardiologia, neurologia, urologia-renal, pneumologia e gastroenterologia.
MIYADAHIRA et alii (1982), avaliando a consecugcdao dos obbjetivos:
propostos, por discentes e docentes, concluiram que estes foram parcial-
mente atingidos. Nesta ocasido, as sugestoes feitas ressaltavam a neces-
sidade de mudanca na estratégia de ensino até entao utilizada.

Estes dados fundamentaram a reformulacdo ampla da estrutura do
ensino da disciplina. Em 1982 a abordagem teorica, antes voltada para.
patologias de diferentes sistemas, passou a ser feita com base nos sinais
e sintomas que caracterizam grande parte dos problemas de enferma-
gem. A utilizagdo de um processo de ensino visando proporcionar oportu-
nidades de experiéncias em niveis crescentes de complexidade, foi também
incluida neste programa, além de duas novas sub-unidades: enfermagem
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Reabilitacao.

Ao final desse periodo, CHAVES et alii (1983) realizaram nova
avaliagao do ensino, observando-se que, para a maioria dos discentes e
docentes, os objetivos haviam sido totalmente atingidos; a sugestdo prin-
cipal recaiu predominantemente na ampliagio da carga horaria da
disciplina, ndo mais se evidenciando a necessidade de mudangas na estra-
tégia de ensino.

Decorridos 3 anos da implementacao das meodificacGes citadas ante-
riormente, sentiu-se mais uma vez, a necessidade de se continuar o
processo avaliativo em busca de novos dados para o aprimoramento do
curso.

Para tanto o presente estudo tem, como objetivo identificar:

1 — as expectativas dos alunos no inicio do curso;

2 — os aspectos tedrico-praticos do programa, citados pelos alunos,
que necessitam de reforco;

3 — quais objetivos propostos pelos docentes da disciplina, foram
atingidos;
4 — as sugestdes dos discentes para o aprimoramento do ensino.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi elaborado a partir da analise de duas fases
distintas: a primeira, correspondente ao levantamento de expectativas

Y

e a segunda, 4 avaliacdo da disciplina pelos alunos.
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1. Populacio

A populacdo de estudo foi composta por: — 57 alunos (75% da
classe), presentes no primeiro dia letivo da disciplina EMC, em 1984,
na 1* fase; — 54 alunos (71%), na 2* fase, presentes no ultimo dia
letivo da disciplina.

2. Coleta de Dados

Para a coleta de dados empregaram-se dois questionarios: o primei-
ro, para o levantamento das expectativas e o segundo, para avaliacao e
sugestdes.

O questionario utilizado na 1* fase foi composto de duas questoes
abertas, que visavam obter as seguintes informacoes:

— as expectativas dos discentes quanto a disciplina EMC (questédo 1);

— assuntos abordados em disciplinas anteriores que os alunos dese-
javam ver reforcados, quanto a procedimentos, fundamentacao teérica e
outros (questao 2).

O questionario utilizado na 2* fase abrangeu duas questées, objeti-
vando coletar a avaliacdo do curso quanto a:

— consecucio dos objetivos da disciplina EMC nas Unidades de Inter-
nacao, nas Unidades de Terapia Intensiva e na de Reabilitacdo, a ser
classificada em objetivos «totalmente atingidos, parcialmente atingidos
ou nao atingidos» (questao 1);

— justificativas apresentadas pelos discentes para a classificacdo dos
objetivos atingidos, nas 3 Unidades (questdao 1-a);

— sugestoes relacionadas pelos alunos para o ensino da disciplina
(questao 2).
3. Tratamento dos Dados

Os dados colhidos na primeira e segunda fases foram tabulados e
distribuidos em tabelas, com freqiiéncia absoluta e relativa, seguidas de
analise e comentarios.

RESULTADOS E COMENTARIOS

1. Primeira fase — Expectativas

O total de alunos que responderam ao questionario foi de 57, geran-
do ao todo 127 expectativas. Assim, cada aluno apresentou, em média,
2,3 expectativas quanto a disciplina.

Os dados da tabela 1 mostram que os alunos, antes de cursarem a
disciplina EMC, esperam uma ampliacio de conhecimentos teérico-pra-
ticos (50,4%), comportamento este natural no inicio de cada nova dis-
ciplina no decorrer do Curso.
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TABELA 1

EXPECTATIVAS DOS DISCENTES QUANTO A DISCIPLINA
DE EMC. EEUSP, 1984.

Expectativas ne %
Aquisicdo de conhecimento teérico-prético 64 50,4
Refor¢go dos conhecimentos tedrico-praticos
de Fundamentos de Enfermagem 21 16,5
Seguranga e maturidade na assisténcia global aos pacientes 14 11,0
Liberdade no relacionamento docente/aluno 13 10,3
Utilizagdo de metodologia adequada 8 6,3
Ampliagdo na visdo da Enfermagem como profissido 7 5,5
Total 121 1000

Ao mesmo tempo, foi significativo o niumero de respostas sobre a
necessidade de reforcar aspectos do ensino teérico-pratico de disciplinas
anteriormente cursadas (16,5%).

Os discentes esperam, também, que a disciplina EMC os prepare
para desempenho mais seguro na prestacao da assisténcia global aos
pacientes (11,0%), o que podera ser alcancado, em parte, mediante o
acréscimo dos conhecimentos tedrico-praticos, enfaticamente esperado
por eles.

Outras preocupacoes foram manifestadas quanto a relacionamento
com docentes (10,3%) e metodologia a ser empregada no ensino (6,3%).
Apesar de numericamente pouco significativo (5,5%), foi interessante
encontrar, ji nesta fase do curso, expectativas relativas a Enfermagem
como profissdo.

Confrontando-se as tabelas 2 e 3, verifica-se que as expectativas dos
discentes referem-se predominantemente ao reforco de procedimentos
(122 respostas) sobre a fundamentacdo tedérica (33 respostas), na pro-
porcao aproximada de 4 para 1. Tanto no aspecto pratico como no
tedrico, observa-se que a expectativa mais indicada foi referente as me-
dicacoes: preparo e administracdo parenteral (41,8%) e conhecimento,
principalmente no que se refere ao calculo (48,5%).

Além deste item, procedimentos como sondagens vesical e nasogas-
trica (22,1%) e enteroclisma (21,3%) foram significativamente men-
cionados.

Quanto aos aspectos da fundamentacio tedrica, somente 15,1% das
respostas foram sobre maior conhecimento de doencas, o que tem sido
observado em indices bem mais elevados nos anos precedentes.
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TABELA 2

PROCEDIMENTOS QUE OS DISCENTES GOSTARIAM QUE FOSSEM
REFORCADOS, NA DISCIPLINA EMC. EEUSP, 1984.

Procedimentos n° Y%

Preparo e administracdo de medicagdo 51 418
Sondagens 27 22,1
Enteroclisma 26 21,3
Curativos 8 6,5
Ataduras 7 7,7
Outros # 3 2,4
Total 122 100,0

Outros: inclui drenagem de térax, coleta de sangue e manipulagiio de aparelhos.

TABELA 3

ASPECTOS DA FUNDAMENTACAO TEORICA QUE OS DISCENTES
GOSTARIAM QUE FOSSEM REFORCADOS NA DISCIPLINA EMC. EEUSP, 1984.

Fundamentaciio Tebrica ne %
Conhecimento sobre medicamentos * 16 48,5
Conhecimento sobre doencgas 5 15,1
Processo de Enfermagem

(ensino da sistematizacéo - aplicabilidade ou ndo) 5 15,1
Relacionamento enfermeiro/paciente 2 6,1
Papel do Enfermeiro 2 6,1
Outros ** 3 91

Total 33 100,0

#* Inclui cdlculo de medicacdo: 14.

** Qutros: inclui ética, problemas respiratérios e outros campos de atuacéio da
enfermagem.

Essa mesma porcentagem (15,1%) foi obtida quanto ao reforgo do
ensino e da implementacdo do Processo de Enfermagem, como sistema-
tica de assisténcia.

Na tabela 3, assim como na tabela 1, pode-se constatar novamente
a referéncia ao papel do enfermeiro (6,1%).
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Os resultados apresentados na tabela 4 indicam que a maioria dos
discentes apontou os objetivos propostos pelos docentes da disciplina
como parcialmente atingidos, em relacdo as Unidades de Terapia Inten-
siva e Reabilitacdo (57,4% e 63,0%, respectivamente). Ja, com relacio
aos estagios nas Unidades de Internagio, que constituem a maior énfase

TABELA 4
AVALIACAO DOS DISCENTES QUANTO A CONSECUCAO DOS OBJETIVOS

PROPOSTOS PARA A DISCIPLINA EMC NA UNIDADE DE INTERNACAO,
UTI E REABILITACAO. EREUSP, 1984.

Alcance dos Objetivos

Totalmente Parcialmente

Locais atingidos atingidos Néao atingidos Total
n* % n°® % ne % n°® %
Em Unidade .
de Internacéo 36 66,7 18 33,3 — 0,0 54  100,0
Em UTI 17 31,5 31 57,4 6 11,1 54 100,0
Em Reabilitagdo 9 16,7 34 63,0 11 20,3 54  100,0

da disciplina, os objetivos foram considerados totalmente atingidos por
66,7% dos alunos. Ressalta-se, ainda, que, nesta Sub-Unidade, ndo houve
qualquer resposta quanto a nio consecucido dos seus objetivos. Em con-
traposicdo, um indice elevado de alunos (20,3%) considerou que os:
objetivos da Unidade de Reabilitacdo ndo foram alcancados.

Os dados expressos na tabela 5 revelam que as maiores fregiiéncias
de justificativas para a consecucdo dos objetivos foram atribuidas as:
condi¢bes de desenvolvimento da pratica em campo (45,7% e 23,9%).
Esses resultados, quando comparados aos da tabela anterior, parecem
estar relacionados ao nivel de satisfacio obtido pela maioria dos alunos;
por terem os objetivos sido atingidos totalmente em Unidades de Inter-
nacao (66,7%).

Alguns fatores detectados em menores indices, como falhas indivi-
duais (15,2%), problemas referentes aos campos (6,5%) e outros;
(8,7%), justificariam a satisfacdo parcialmente manifestada por 33,3%
dos alunos (tabela 4).

Através dos dados da tabela 6, verifica-se que somente 23,9% das
justificativas relaciona-se a consecucdo do objetivo especifico desta Sub-
-Unidade, ou seja, a possibilidade de identificar problemas caracteristicos:
do paciente critico e da prépria UTI.

A quase totalidade das demais respostas refere-se a periodo e época
inadequados do estigio em UTI (36,6 e 18,3%), respectivamente), o que
o torna cansativo e estressante (7,1%), nao permitindo o alcance pleno
de seus objetivos, como mencionado por 57,4% dos alunos (tabela 4).
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TABELA 5

JUSTIFICATIVAS APRESENTADAS PELOS DISCENTES SOBRE O PORQUE
DOS ORJETIVOS PROPOSTOS TEREM SIDO ATINGIDOS OU NAO
.NA UNIDADE DE INTERNACAO. EEUSP, 1984,

Justificativas ne %

Estdgio rico, diverso, completo, dinidmico, suficiente,

com possibilidade de desenvolvimento de pesquisas 21 45,7
Possibilidade de aprendizado crescente (Identificacéo,

Correlacao, Planejamento e Assisténcia de Enfermagem) 11 23,9
Falha individual no aprofundamento teérico-pratico 7 15,2
Problemas sobre os campos de prética:

(inadequacdo do campo, periodo insuficiente de estagio) 3 6,5
Outros * 4 8,7

Total 46 100,0

* Qutros: problemas psico-sécio-espirituais pouco enfocados (1); heterogeneidade
dos docentes (1); boa integracéio discente/docente (1); pouca correlagéo teérico/
pratica (1).

TABELA 6

JUSTIFICATIVAS APRESENTADAS PELOS DISCENTES, SOBRE O PORQUE
DOS OBJETIVOS PROPOSTOS TEREM SIDO ATINGIDOS OU NAO
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA. EEUSP, 1984.

Justificativas n* %

Periodo curto de estagio 26 36,6
Possibilidade de identificacdo de problemas especificos do

paciente e da Unidade (incluindo atuacido da enfermeira) 17 23,9
Epoca inadequada (cansaco) 13 18,3
Dificuldade individual em identificar e correlacionar

problemas (pouca vivéncia, inseguranca) 9 12,7
Estigio cansativo e estressante 5 71
Falta de atuacio no atendimento em parada

cardio-respiratéria 1 14

Total (g 100,0
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Ressalta-se, ainda que 12,7% das justificativas referem-se a dificul-
dades individuais (tabela 6).

Conforme se constata pela tabela 7, o ensino em Reabilitacdo foi
considerado enriquecedor e proveitoso (20,6%); entretanto, fatores va-
rios como problemas relativos aoc campo (19,1%), a falta de prestacéo
de assisténcia pelo aluno (14,7%), periodo curto de estagio (8,8%), e
outros, interferiram no aproveitamento dos alunos.

Nota-se, também, que, apesar da dificuldade em identificar o papel
do enfermeiro na Aarea de Reabilitacdo (14,7%), alguns dos alunos
(5,9%) percebem a importancia de sua atuagdo nessa area.

TABELA 7

JUSTIFICATIVAS APRESENTADAS PELOS DISCENTES, SOBRE O PORQUE
DOS OBJETIVOS PROPOSTOS TEREM SIDO ATINGIDOS OU NAO
NA UNIDADE DE REABILITACAO. EEUSP, 1984.

Justificativas ne %

Estagio enriquecedor e proveitoso (reflexio dos problemas

sociais dos pacientes; experiéncia de vida) 14 20,6

Problemas relacionados ao campo (contato, selecéo
e distribuicédo) 13 19,1
Falta de prestacdo de assisténcig pelo aluno 10 14,7
Dificuldade em identificar o papel da enfermeira 10 14,7
Periodo curto de estégio 6 8,8
Fundamentacdo teérico-pritica insuficiente 4 5,9
Percepcio da importlncia da enfermeira 4 5,9
Pouco aproveitamento 4 5,9
Auséncia do docente no campo 3 44
Total 68 100,0

A tabela 8 relaciona as principais sugestoes apresentadas pelos dis-
centes quanto a disciplina EMC. Verifica-se que 78,2%, de um total
de 78 respostas, referem-se ao bloco teérico/pratico, principalmente das
Unidades UTI (mudanca de época e periodo de estagio, 15,3% e 12,8%,
respectivamente) e Reabilitacao (aumento do periodo e aprofundamento
do estagio, 12,8%).

As sugestoes concernentes a Avaliacdo (15,3%) e ao Relaciona
mento discente/docente (6,5%) foram mencionadas em baixos indices
percentuais. Os pontos citados nestes sub-itens distribuiram-se de ma-
neira equitativa.
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TABELA 8

SUGESTOES APRESENTADAS PELOS DISCENTES SOBRE O ENSINO

DA DISCIPLINA EMC. EEUSP, 1984.

Sugesties ne %
Bloco teérico-pratico
— Mudanga de época do estigio em UTI 12 15,3
— Aumento do periodo de estigio em UTI 10 12,8
— Aumento do periodo e aprofundamento
do estigio de Reabilitacéo 10 12,8
— Melhor distribuicio do bloco teérico-pratico 8 10,3
— Melhor selecio de campos de estagio 7 9,0
— Mais aulas préticas no Laboratério de Enfermagem 7 9,0
— Outras * 7 9,0
Sub-Total 61 78,2
Avaliacfio
— Avaliagdo dos docentes pelo aluno 3 3,8
— Avaliagdo por notas (manter) 3 3,8
—- Inversdo da ordem das provas 3 3,8
— Exigéncia maior de conhecimentos em fisiopatologia 2 2,6
— Falta nas atividades de ensino, sem prejuizo
da avaliagdo 1 1,3
Sub-Total 12 15,3
Relacionamento discente/docente
— Aberto e compreensivo 2,6
— Homogeneidade entre docentes 2,6
— Riqueza de experiéncias profissionais dos docentes 1,3
Sub-Total 5 6,5
Total 78 100,0

* Outras: abertura de campo para Enfermagem do Trabalho (1);

reunides apoés.

estdgio (1); aulas teéricas especificas (3); orientacdo para a pesquisa (1);
aula sobre problematica do paciente na UTI com abordagem dos aspectos

psico-s6cio-espirituais (1).
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OCONSIDERACOES FINAIS

A disciplina EMC, desenvolvida no 4¢ semestre do Curso de Gra-
duacdo em Enfermagem inicia o seu contetdo teérico-pratico a partir
do embasamento das disciplinas do tronco pré-profissional e da primeira
disciplina do tronco profissional comum, (Fundamentos de Enfermagem
FE). Desta forma, apés um ano de ensino essencialmente teorico, a
pratica em Enfermagem é finalmente iniciada e caberi ao aluno, no 2°
ano, associar os dois contelidos, apesar da defasagem de tempo que se
estabeleceu entre estas duas etapas.

Competiria, portanto, as disciplinas FE e EMC a implementacao
do ensino basico da profissio no que se refere a abordagem do cliente
hospitalizado, relacionamento com paciente, familia e equipe multipro-
fissional, introducdo do aluno a estrutura hospitalar e tudo o que ela
representa, fundamentacdo tedrico-pratica das acoes de enfermagem
(incluindo procedimentos) que possibilitem a sistematizacdo da assistén-
cia ao paciente adulto hospitalizado. Caberia, também, a esses docentes
garantir aos estudantes oportunidade para questionarem e analisarem o
ensino, a assisténcia e a realidade dos servigos de saude utilizados como
campos de estagio.

Teoricamente, no periodo de 8 meses letivos (3¢ e 4¢ semestres do
curso), deveria ser desenvolvido pelos docentes e vivenciado pelos dis~
centes, todo o contetdo tedrico-pratico basico capaz de habilitar o aluno
a assistir ao adulto doente, além de subsidiar o ensino de outros conheci-
mentos especificos, a serem ensinados nos anos subseqiientes, tais como:
assisténcia de enfermagem a crianca, & gestante, ao doente psiquiatrico,
culminando na administracio de unidades hospitalares.

Este quadro retrata a responsabilidade delegada aos docentes do
3¢ e 4° semestres do curso de Enfermagem, assim como a disparidade
entre o tempo disponivel e a complexidade desse programa. Parece
refletir, ainda, a inadequacdo curricular que propicia ao aluno o contato
com a prevencao secundaria antecedendo a primaria, podendo gerar con-
flitos decorrentes dessa insercdo na realidade hospitalar numa fase, ainda,
de imaturidade profissional.

Essa situacdo configura, portanto, o compromisso e o risco de se
introduzir o aluno, numa fase preliminar de formacido, diretamente na
assisténcia a pessoa hospitalizada, responsabilizando-se (docentes e dis-
centes) pela atencdo a pacientes com a integridade fisica comprometida,
tanto pela afeccdo de base como pelos procedimentos invasivos utilizados:
no diagnéstico e na terapéutica, além dos problemas psico-sGcio-espiri-
tuais decorrentes da doenca e hospitalizacio.

A percepcdo dessa problematica, mesmo que parcial, parece justifi-
car a preocupacgdo referida pelos alunos quanto ao predominio das ex-
pectativas quanto aquisicdo, desenvolvimento e fundamentacio de habi-
lidades basicas, sobrepujando aspectos intrinsecos do ensino e da pro-
fissdo (relacionamento inter-pessoal, metodologia da assisténcia, visao
da profissio como um todo).
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A valorizacdo da experiéncia pratica também se evidenciou quando
se estabeleceu uma relacdo entre as caracteristicas do campo de estagio
e a possibilidade de aprendizado. Assim sendo, a utilizacdo de «campos
ricos, diversos e dinamicos» (tabela 5), foram as caracteristicas mais
citadas para justificar a satisfacdo quanto aos estagios desenvolvidos em
unidades de internacio e que constituem a esséncia do contetido teérico-
-pratico de EMC.

Outro aspecto a ser analisado refere-se & defasagem entre as expec-
tativas dos estudantes e os objetivos dos docentes, quanto aos estagios
em UTI e Reabilitacdo. Para os professores, a complementaciao do apren-
dizado a partir do conhecimento da assisténcia prestada tanto ao paciente
em estado critico (UTI), como aquele que necessita de reabilitacao, se
faz ao final do curso. A finalidade basica das duas sub-unidades ¢
propiciar ao estudante a percepcao de que a assisténcia secundaria,
desenvolvida nas unidades de internacdo, nao se encerra em si mesma
e que novos e complexos conhecimentos e habilidades sdo necessarios;
contudo, a amplitude dessa assisténcia faz com que o objetivo dos docen-
tes limite-se, primordialmente, a mostrar essa realidade e nao a habili-
tar o aluno a domina-la. Talvez seja esse o principal fator para justifi-
car a satisfacdo apenas parcial dos objetivos dos discentes, nessa fase
em que esperavam estagio maior.

A validade das experiéncias desses campos, contudo, foi significati-
vamente relatada, demonstrando que, apesar das limita¢des de periodo,
duracdo e atividades desenvolvidas, esses estagios foram valorizados por
possibilitarem o enriquecimento do aprendizado.

Finalizando, pode-se perceber que os discentes do 4° semestre do
curso de Enfermagem esperam o aprimoramento tédrico-pratico na aqui-
sicdo de habilidades basicas para a assisténcia de enfermagem e dese-
jam que esse conteido seja desenvolvido de maneira gradativa e de
forma nao cansativa.

Outros aspectos, intrinsecos & profissdo, tais como o questionamento
quanto ao papel do enfermeiro e sua atuacao dentro do sistema de saude,
a discussao quanto ao compromisso e valor da metodologia de assistén-
cia parecem fugir do ambito de percepcdo e andlise da maioria dos dis-
centes, talvez porque suas preocupacdoes diante da amplitude da situacao
vivenciada dificultem o envolvimento com problemas mais amplos.

CONCLUSOES

Os resultados do estudo realizado com os discentes de EMC, em
1984, conduziram as seguintes conclusoes:

— o0 maior namero de expectativas referidas caracterizaram o inte-
resse na possibilidade de EMC fornecer acréscimo (50,4%) ou reforco
(16,5%) de conhecimento tedrico-pritico, assim como maior seguranga
e maturidade na assisténcia ao paciente (11,0%); as demais expectati-
vas citadas, o relacionamento interpessoal (10,3%) e a utilizacdo de
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metodologia adequada (6,3%) poderiam favorecer a satisfacio daquela
primeira expectativa;

— no que se refere ao reforco de conhecimentos detectou-se que o
procedimento mais requisitado foi o preparo e administracdo de medi-
cacio (41,8%), coincidentemente com a maior solicitacdo de fundamen-
tacao tedrica, também relacionada a medicacoes (48,5%);

— para a maioria dos discentes os objetivos propostos pelos docen-
tes da disciplina foram totalmente atingidos nos estagios em unidades
de internacao (66,7%) e parcialmente atingidos tanto nas UTIs (57,4%)
como nas de Reabilitacao (63,0%);

— 0 maior numero de sugestoes de discentes para o aprimoramento
de EMC referem-se a adequacdo do bloco tedrico-pratico (78,2%). Do
restante, 15,3% dizem respeito a alteragoes na forma de avaliacdo e
6,0% ao relacionamento entre estudantes e docentes.

KIMURA, M.; PIERIN, AM.G.; IDE, C.A.C.; CHAVES, E.C.; PADILHA, K.G.;
SANTOS, V.L.C. de G. Systematized evaluation of the teaching-learning process
in medical-surgical nursing. Rev. Esc. Enf. USP, Sio Paulo, 20(1):27-38, 1986.

This is a study about the students’ about the teaching — apprenticeship process
used for Medical-Surgical Nursing at the University of Sdo Paulo School of Nursing.
and their evaluation of the program. It also contains students’ suggestion on the
tcaching method employed.
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