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RESUMO. As autoras propõem um instrumento de aval iação para atividades práticas a serem 
desenvolvidas por estudantes de graduação em enfermagem na área de Saúde Públ ica,  tendo por 
base a teoria de H i ldegard Peplau , e a concepção teórica de I mogene King . O objetivo principal é 
fundamentar a elaboração de um rotei ro de orientação e supervisão para estudantes em centros 
de saúde, norteado por uma metodologia científica de assistência de enfermagem. 

ABSTRACT. The authors suggest an evaluation instrument for practical activities developed by 
nurs ing students acting on ttfe publ ic health area . The ir  work is based on H í ldegard Peplau's theory 
and Imo�ene King's theoretical concept. It's main objeetive is to structure guiding and supervi­
sing di rections for students in health centers , establ ished on scientific methodQlogy in  nursing 
assistance. 

INTRODUÇAO 

o presente trabalho é uma proposta da 
disciplina Prática de Ensino da Área de Con­
centração em Enfennagem de Saúde Pública 
do Curso de Mestrado em Ciências de Enfer­
fermagem do Centro de Ciências Biológicas e 
da Saúde da Universidade do Rio de laneiro. 

Tem por finalidade precípua elaborar um 
programa de ensino clínico, aplicar um instru­
mento de avaliação e, em uma fase posterior, 
verificar a eficácia e eficiência deste progra­
ma junto a estudantes do Curso de Graduação 
em Enfermagem, no desenvolvimento da dis­
ciplina Enfennagem de Saúde Pública I .  

Como elementos básicos a serem conside­
rados para o programa de ensino clínico tem­
se o programa da disciplina Enfermagem 
de Saúde Pública I ,  as funções da enfer­
meira de Saúde Pública a nível local, as expe­
riências de aprendizagem anteriores vividas 
pelos estudantes e a(s) teoria(s) ou concepções 
teóricas aplicáveis a resolução ge problemas . 

A elaboração do instrumento de avaliação 
é norteada pelas atividades a serem desenvol-

vidas pelos estudantes com base em uma me­
todologia científica para a resolução de pro­
blemas, incluindo, ainda, o estabelecimento de 
critérios para a avaliação. 

A validação do programa proposto, consi­
derando principalmente o instrumento de ava­
liação, se constituirá em objeto de estudo pos­
terior pelo fato de requerer uma análise e in­
terpretação dos resultados obtidos em função 
da mesma. 

Assim, a importância do atual trabalho evi­
dencia-se pelo fato de propiciar a realização 
de um estudo crítico e analítico sobre a pro­
blemática curricular no ensino clínico, favore­
cendo posterionnente, a elaboração de um ro­
teiro de orientação e supervisão de estudantes 
em unidade sanitária. 

DESENVOLVIMENTO 

Um programa de ensino cl ínico 

O estabelecimento de uma programação 
de ensino clínico, requer a observação de al­
guns aspectos, considerando a sua aplicabili­
dade e viabilidade em função das caracterís-

1 .  Auxiliares de Ensino do Centro de Ciências Bioló gicas e da Saúde, CUrso de Enfermagem, UNI·RIO. 
Mestrandas do Curso de Mestrado em Ciências de Enfermagem do Centro de Ciências Biológicas e da 
Saúde, UNI-RIO. 
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ticas dos estudantes, além da adequação à rea­
lidade assistencial. Neste sentido, destacam-se : 

Objetivos e contéúdo programático da 
disciplina Enfermagem da Saúde Pública 1 . 

No que se refere ao ensino clínico, a dis­
ciplina específica como objetivo geral : "pres­
tar assistência de enfermagem ao indivíduo vi­
sando a promoção e proteção da saúde da co­
munidade como um todo". 

O conteúdo programático proposto, visan­
do alcançar o objetivo geral acii:na especifi­
cado engloba a prestação de assistência de en­
fermagem ao : 

- Grupo materno-infantil, no aspecto de 
prevenção primária; 

- Indivíduo e família com suspeita ou 
confirmação de doença transmissível; 

- Grupo suscetível a doenças transmissí­
veis, passíveis de prevenção através da vaci­
nação; e 

- Indivíduo, família e comunidade, vi­
sando a divulgação de preceitos em relação à 
saúde. 

Funções da enfermeira em unidade de saúde 

O estágio será desenvolvido em um Centro 
Municipal de Saúde, o qual possui uma uni­
dade de saúde satélite localizada em uma co-
munidade favelada. 

. 

Considerando as funções da enfermeira de 
Saúde Pública a nível local, segundo NO­
GUEIRAS e, tendo por base os objetivos é 
conteúdos programáticos propostos pela disci­
plina Enfermagem de Saúde Pública I, pode­
rão ser desenvolvidas as seguintes atividades 
no ensino clínico : 

a) Consulta de enfermagem; 
b) Atendimento de enfermagem institucio-

nal e domiciliar; 
c) Vacinação; 
d} Provas imunológicas e testes ; 
e) Curativo simples e administração de 

medicamentos por via intramuscular; 
f) Orientação de grupos da P9Pulação em 

aspectos de saúde; 
g) Planejamento, execução e avaliação das 

ações programadas; e 
h) Participação em pesquisa na área de 

Enfermagem de Saúde Pública. 

Experiências de aprendizagens anteriores 
dos estudantes 

Segundo informações obtidas junto aos 
professores que atUaram com os estudantes no 
período anterior (terceiro período) e a verifi­
cação de um relatório de desempenho em cam-

po clínico, podem ser citados como os prin­
cipais conhecimentos obtidos e experiências 
vividas, entre outros : admissão do cliente em 
unidade de saúde, visando a identificação de 
problemas de saúde; verificação de sinais vi­
tais; administração de medicamentos por via 
oral e intramuscular; utilização de uma meto­
dologia científica na assistência de enferma­
gem; entrevistas em comunidade; identifica­
ção de recursos na comunidade; avaliação da 
situação de saúde de uma comunidade, iden­
tificação de lideranças na comunidade. 

Teorias/concepções em enfermagem 
aplicáveis à solução de problemas 

Considerando as características dos estu­
dantes em relação à sua experiência de apren­
dizagem em enfermagem e as características 
básicas a serem observadas para uma teoria de 
enfermagem, ao ser aplicada na Saúde Públi­
ca, ou seja, sistema, independência, interação 
interpessoal e saúde-doença, propomos a uti­
lização da teoria de Peplau e a concepção te6-
rica de Imogene King. 

A primeira enfoc;,a, principalmente, a in­
teração interpessoal, utilizando na sua atua­
ção prática, técnicas fundamentadas em co­
nhecimentos científicos. A aplicação do pro­
cesso de enfermagem segundo Peplau envolve 
a solução de problemas de acordo com as ne­
cessidades do cliente. Assim, as principais fa­
ses do processo podem ser representadas por : 

- Identificação do problema existente; 
- Delimitação dos objetivos possíveis de 

serem atingidos; 
- Proposição das medidas a serem toma­

das, incluindo principalmente o grau de par­
ticipação do cliente; 

- Implementação das medidas e, a 
- Avaliação da assistência prestada du-

rante e ao final do processo. 
E importante ressaltar que como teoria in­

terativa, todas estas fases implicam obrigato­
riamente, em comunicação e participação ati­
va do cliente. 

Em um crescer de complexidade, a concep­
ção teórica de Imogene King, em relação à teo­
ria de Peplau, enfatiza ainda a percepção do 
cliente/enfermeira e a divisão do sistema so­
cial em três níveis - indivíduo, grupo e so­
ciedade. Esta concepção aplicada ao processo 
de enfermagem, engloba: 

- A coleta e análise de dados, do ponto 
de vista cliente e enfermeira; 

- O diagnóstico, considerando o sistema 
social, percepções e saúde do cliente; 
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- o planejamento e a implementação, 
envolvendo a proposição de objetivos mútuos 
e a participação ativa do cliente e enfermeira e, 

- A avaliação em função da mudança 
ocorrida, principalmente a partir da percep­
ção do cliente. 

Avaliação 

A avaliação tem por finalidade, a princí­
pio, orientar o estudante no desenvolvimento 
de suas atividades de aprendizagem, te6rico e 
prático, além de medir este desenvolvimento, 
sempre em função dos objetivos propostos pe­
la disciplina. 

Instrumento de avaliação 

Considerando a importância do.. aspecto 
científico, ou seja, da utilização de uma me­
todologia científica no desenvolvimento das 
atividades, propomos como elementos essen­
ciais do instrumento de avaliação, as ativida­
des a serem desenvolvidas. e as fases básicas 
de uma metodologia científica na assistência 
de enfermagem. 

Com esta consideração, independente da 
teoria ou concepção te6rica utilizada, Peplau 
ou King, a sua aplicação será viável para o 
instrumento de avaliação proposto, variando 
somente a abordagem utilizada pelo estudante. 

Considerando-se, no entanto, a complexi­
dade da avaliação para o processo ensino­
aprendizagem, torná-se importante enfatizar 
que outros elementos inerentes a este processo, 
tais como estruturas cognitivas, afetivas e psi­
comotoras, integrarão todas as fases do pro­
cesso avaliativo, de forma integrada e global . 

Os critérios utilizados para avaliar o com­
portamento do estudante estão graduados em 
ordem decrescente, tendo por base a impor­
tância das ações tomo um todo para cada fase 
da metodologia da assistência de enfermagem 
(vide anexo) . A cada critério corresponde um 

valor que varia de 10 a 5. de acordo com o 
comportamento apresentado, não sendo, espe­
cificamente, obrigat6rio, o somat6rio dos com­
portamentos em si. 

A avaliação dos aspectos gerais, ou seja, 
aparência pessoal, registro, assiduidade e pon­
tualidade serão computados durante todo o 
período do ensióo clínico, porém a sua men­
suração irá ocorrer ao final do período. Este 
fator, entretanto, não invalida a orientação in­
dividual sobre os aspectos em questão durante 
o desenvolver das atividades . 

Para calcular a média global do estudante 
no desenvolvimento de suas atividades práti­
cas, será utilizada a média ponderada, consi­
derando para cada um dos aspectos gerais -
aparência pessoal, pontualidade e assiduidade 
- o peso 1 ,  com exceção dos aspectos : regis­
tros, ao qual se atribuirá peso 2 e atividade 
(representada pela média total) , a qual rece­
berá peso 3 .  

CONCLUSAO 

As autoras pretendem aplicar o presente 
programa de ensino clínico enfocando, princi­
palmente, o crescimento e o progresso do es­
tudante dentro de uma metodologia científica 
de assistência, favorecendo um estudo analí­
tico da atuação do estudante de enfermagem 
em ensino clínico na área de Saúde Pública, 
além de testar o instrumento de avaliação pro­
posto para este fim. 

Necessário se faz enfatizar que um único 
experimento do programa, apesar dos princí­
pios didáticos de flexibilidade e adequação, 
não torna válida a sua adoção imediata. Esta 
validade será comprovada a partir de outras 
testagens, envolvendo outros campos de ensi­
no clínico e outros docentes da área. 

TOCANTINS, F. R. & BEGOSSI, M. R. An evalua· 
tion proposal of nursing students based on Peplau 
and King's theories. Rev. Bras. Enl., Brasília, 
37( 1 ) :  50-55, 1984. 
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CRIURIOS DE AVALlAÇAO 

Aspectos Especifico. 

1 Identlflca ·o de Problemas: refere-se à coleta de dados através da comunlcaç�o e rela�lo�a!"ento 

I
• 

I 
ça

m a f'lnal 'ldade de levantar s ituações que i nterferem no alcance da saude pelo i ndividuo e 
nterpessoa co 

, d ' "d f " I '  n'dade 
famfl ia .  Há que se considerar o s istema socia l  com posto por In  IVI uo, aml la e comu I . 

Grau 

1 0  

9 
8 
7 
6 
S 

Comportamento 

_ Uti l iza uma comunicação verbal e não .verbal, a n ível de compreensão do individuo elou 

famíl ia ajudando a reconhecer, esclarecer e
. 

definir 
.
situações que prop.iciaram

, 
o contato 

enfermei ro-cl iente ; baseado nesta ação- reaçao, seleCiona os dad.o.s mais pertlnent�s ao 

estado de saúde do c l iente , identifican do, principalmente a hablhdade de adaptaçao ao 

"strees" e a utilização dos recursos dis poníveis.  
_ Não são considerados os problemas identificados pelo cliente ( neceSSidades sentidas) .  

_ I dentificar o problema sem permitir a participação d o  cliente. 

_ Não considera os recursos da comunida de. 
_ Uti l iza relacionamento formal e impessoal (não empático) .  

_ Não considera nível de compreensão; comunicação verbal e não verbal inadequada. 

2. Diagn6stico da Situação: consiste na anál ise does) problema(s) apresÊmtado(s) ,  das percepções 
cl iente-enfermeira existentes e do Sistema Social no qual estão Inseridos, visando a especificação e 
del imitação dos objetivos possíveiS a serem alcan çados . 

Grau C�mportamento 

1 0  - Especifica a(s) s ituação(ões) considerada (s) problema(s) para a manutenção elou melhoria 
da saúde, del imitando o nível de sua atu ação e formuland� objetivos operacionalizáveis em 
funçã)J não só das caractet'isticas s6cio-culturais e ambientais  do c l iente, como suas 

expectativas na resolução does) proble ma(s) .  
9 - Diagnóstico em função de seus limites de atuação não levando em consideração a atuação 

da equipe multi profissiona l .  
8 - Não considera as características ambien tais. 
7 - Não considera as características s6cio-culturais. 
6 - Não considera as expectativas do cliente. 
S - Formula objetiVOS não operacionalizáveis. 

3. Planejamento das Ações: consiste em estabe lecer, de comum acordo, os procedi mentos que i rão 
contribuir  efetivamente para o alcance dos objetivos propostos tendo por base.  principalmente. a capa­
cidade elou possib i l idade do c l iente em desenvol vê-los . 

Grau Comportamento 

1 0  - Especifica as ações a serem desenvolvi das pelo cliente e famllla considerando não s ó  suas 
capacidades, conhecimentos e recursos disponiveis, como também a forma pela qual a enfer· 
meira i rá contribuir para o alcance efeti vo dos objetivos. 

9 - Não considera capacidade e conhecimen tos do c l iente elou famHia.  
8 - Não considera os recursos disponíveis. 
7 - Não promove um relacionamento i nterpes soai adequado à s ituação. 
6 - Não considera a participação do cliente elou famllla. 
S - Especifica ações não relacionadas com os objetivos propostos . 

4. Execução das Ações: Jefere-se ao desenvolvim ento dos proced imentos espeCificados no planeja­
mento , a parti r da percepção da enfermeira e do cl iente e famíl ia  através de uma prática fundamen­
teda na comunicação. no relacionamento i nterpes soal ,  bem como em u ma aval iação continua da 
val idade destas ações . 

Grau 

1 0  

9 
8 
7 
6 
5 

Comportamento 

- Executa elou orienta sobre as ações a serem desenvolvidas. de forma sistemática, basea­
da em principios cientificos, normas e procedimentos de ação atualizados, uti l izando em 
todos os momentos uma comunicação clara .  objetiva e adeqUada ao momento. 

- Não considera a percepção do cliente elou famllla em relação às ações . 
- Não orienta o cl iente sobre as ações a serem desenvolvidas. 
- Executa elou orienta de forma assistê mica. 
- Não atende a normas e procedimentos de ação atualizados. 
- Não uti l iza os principios aplicáveis à prática. 
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5. Avaliação: consiste em Identificar as modiflceções comportamentals e orgânicas ocorridas em 
função da assistência de Enfermagem 'prestada , tendo por  base os objetivos propostos . 

Grau Comportamento 

1 0  - Conduz a Identificação e o esclarecimento das mudanças de comportame!1to, funcionamento 
orgânico e percepção ocorridas , determi nando o grau de alcance dos objeti"os propostos; 
estabelece de comum acordo com o c l iente , os objetivos a serem alcançados para atender 
novas necessidades identicadas. 

9 - Não estabelece novos objetivos a serem alcançados. 
8 - Não considera a percepção do cl iente em relação às mudanças ocorridas. 
7 - Não identifica mudanç'Jl de percepção do c l iente . 
6 - Não identifica mudança de comp0r::t.élmento e/ou funcionamento orgânico. 
5 - Não considera os objetivos propostos. 

ASPECTOS GERAIS 

Aparência Pessoal : refere-se ao uso de uniforme, identificação, postura frs lca e higiene corporal .  

Grau Comportamento 

1 0  - Apresenta uniforme d e  acordo com a ca racterização sol icitada pela escola;  cabelos limpos, 
penteados e presos; unhas aparadas e postura física correta. 

9 - Uniforme sem identificação pessoal/com adereços. 
8 - Uniforme l impo. porém desalinhado. 
7 - Postura fislca Incorreta. 
6 - Cabelos sujos/ despenteados sobre os ombros. 
5 - Higiene corporal comprometida. 

Registros - compreende a descrição das atividade� planejadas , executadas e aval iadas, por escrito 
ou sob forma de gráficos se referindo principalmente, às características desta descri· 
ção. 

Grau Comportamento 

1 0  - Registra clara, concisa e objetivamente . tanto os dados essenciais do c l iente como as ações 
p lanejadas e desenvolvidas, assim como a ava l iação do estado de saúde do cl iente, após a 
assistência prestada. 

9 - Apresenta rasuras. 
8 - Grafia de legibi l idade comprometida. 
7 - Conteúdo muito extenso, permitindo uma s fntese maior. 
6 - Falta objetividade no conteúdo. 
5 - Omite dados essenciais do planejamen to, execução e/ou aval iação. 

Assiduidade : refere·se à freqüência às atividades teóricas e/ou práticas e a forma pela qual se empe· 
nha em atender este requisito. 

Grau Comportamento 

1 0  - Apresenta 100% de freqüência. 
9 � Até 95% de freqüência com justificativa plausrvel .  
8 -' Até 95% de freqüência sem justificativa plaUSível ou até 90% com justificativa plausrvel .  
i - até 90% de freqüência sem justificativa plausfvel ou até 85% com justificativa plausfvel .  
6 - até 85% de freqüência sem justificativa plausfvel ou até 80% com justificativa plausfvel .  
5 :-- até 80% de freqüência com ou sem justi ficativa plausível .  

, 
08S. :  Justificativa plausível: aviso com . antecedência e aceito pelo supervisor, doença com· 

provadamente aguda ou impeditiva. 
Pontualidade: se refere à presença do estudante no local das atividades , de acordo com o horário 

estabelecido. 

Grau Comportamento 

1 0  - r: pontual ,  sem fazer uso de perfodo d e  tolerância, n a  entrada e sarda. 
9 - r: pontual ,  porém utiliza o perfodo de tol erância com justificativa plausível em até 50% dos 

casos, na entrada e safda. 
S - r: pontual ,  porém util iza o período de tolerância com justificativa plausfveJ. e,m até 50% dos 

casos , na entrada e saída. 
7 - Não é pontual ,  porém apresenta Justificativa plausfvel em até 50% dos casos na entrada e 

safda. 
6 - Não é pontual nem apresenta justificativa plausfvel em até 50% dos casos , na entrada e 

safda. 
5 - Não é pontual em mais de 50% dos casos, na entrada e safda. 

08S. :  Justificativa plausfvel :  atraso. por motivo de trânsito ou comprovadamente Impeditivo. 
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