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RESUMO. As autoras propdem um instrumento de avaliagdo para atividades praticas a serem
desenvolvidas por estudantes de graduagdo em enfermagem na drea de Sadde Publica, tendo por
base a teoria de Hildegard Peplau, e a concepgdo teérica de Imogene King. O objetivo principal é
fundamentar a elaboragdo de um roteiro de orientagdo e supervisdo para estudantes em centros
de sadde, norteado por uma metodologia cientifica de assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT. The authors suggest an evaluation instrument for practical activities developed by
nursing students acting on the public health area. Their work is based on Hildegard Peplau’'s theory
and Imogene King's theoretical concept. It's main objective is to structure guiding and supervi-
sing directions for students in health centers, established on scientific methodology in nursing

assistance.

INTRODUGAO

O presente trabalho é uma proposta da
disciplina Pritica de Ensino da Area de Con-
centracdo em Enfermagem de Sadde Publica
do Curso de Mestrado em Ciéncias de Enfer-
fermagem do Centro de Ciéncias BiolGgicas e
da Satide da Universidade do Rio de Taneiro.

Tem por finalidade precipua elaborar um
programa de ensino clinico, aplicar um instru-
mento de avaliagdo e, em uma fase posterior,
verificar a eficicia e eficiéncia deste progra-
ma junto a estudantes do Curso de Graduagio
em Enfermagem, no desenvolvimento da dis-
ciplina Enfermagem de Saide Pdblica I.

Como elementos bdsicos a serem conside-
rados para o programa de ensino clinico tem-
se o programa da disciplina Enfermagem
de Sadde Publica I, as fungdes da enfer-
meira de Sadde Piblica a nivel local, as expe-
riéncias de aprendizagem anteriores vividas
pelos estudantes e a(s) teoria(s) ou concepgdes
tedricas apliciveis a resolugdo de problemas.

A elaboragdo do instrumento de avaliagdo
é norteada pelas atividades a serem desenvol-

vidas pelos estudantes com base em uma me-
todologia cientifica para a resolugdo de pro-
blemas, incluindo, ainda, o estabelecimento de
critérios para a avaliagdo.

A validagdo do programa proposto, consi-
derando principalmente o instrumento de ava-
liagdo, se constituiri em objeto de estudo pos-
terior pelo fato de requerer uma anélise e in-
terpretagdo dos resultados obtidos em fungao
da mesma.

Assim, a importincia do atual trabalho evi-
dencia-se pelo fato de propiciar a realizagdo
de um estudo critico e analitico sobre a pro-
blemética curricular no ensino clinico, favore-
cendo posteriormente, a elaboragdo de um ro-
teiro de orientagdo e supervisdo de estudantes
em unidade sanitéria.

DESENVOLVIMENTO
Um programa de ensino clinico

O estabelecimento de uma programagdo
de ensino clinico, requer a observagdo de al-
guns aspectos, considerando a sua aplicabili-
dade e viabilidade em fungdo das caracteris-

1. Auxiliares de Ensino do Centro de Ciéncias Biolégicas e da Satide, Curso de Enfermagem, UNI-RIO.
Mestrandas do Curso de Mestrado em Ciéncias de Enfermagem do Centro de Ciéncias BiolGgicas e da

Satide, UNI-RIO.
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ticas dos estudantes, além da adequacdo 2 rea-
lidade assistencial. Neste sentido, destacam-se:

Objetivos e conteiido programdtico da
disciplina Enfermagem da Saiide Publica I

No que se refere ao ensino clinico, a dis-
ciplina especifica como objetivo geral: “pres-
tar assisténcia de enfermagem ao individuo vi-
sando a promogdo e protegdo da satide da co-
munidade como um todo”.

O contetido programético proposto, visan-
do alcangar o objetivo geral acima especifi-
cado engloba a prestagdo de assisténcia de en-
fermagem ao:

— Grupo materno-infantil, no aspecto de
prevengdo primaria;

— Individuo e familia com suspeita ou
confirmagdo de doenga transmissivel;

— Grupo suscetivel a doengas transmissi-
veis, passiveis de prevengdo através da vaci-
nagao; e

— Individuo, familia e comunidade, vi-
sando a divulgagdo de preceitos em relagdo a
satde.

Fungoes da enfermeira em unidade de saiide

O estdgio serd desenvolvido em um Centro
Municipal de Satdde, o qual possui uma uni-
dade de satide satélite localizada em uma co-
munidade favelada.

Considerando as fungGes da enfermeira de
Satide Piblica a nivel local, segundo NO-
GUEIRAS e, tendo por base os objetivos e
contetidos programéticos propostos pela disci-
plina Enfermagem de Satde Pdblica I, pode-
rdao ser desenvolvidas as seguintes atividades
no ensino clinico:

a) Consulta de enfermagem;

b) Atendimento de enfermagem institucio-
nal e domiciliar;

¢) Vacinagio;

d) Provas imunolégicas e testes;

e) Curativo simples e administragdo de
medicamentos por via intramuscular;

f) Orientagdo de grupos da populagdo em
aspectos de satide;

g) Planejamento, execugdo e avaliagdo das
agOes programadas; e

h) Participagdo em pesquisa na 4rea de
Enfermagem de Saide Piblica.

Experiéncias de aprendizagens anteriores
dos estudantes

Segundo informagdes obtidas junto aos
professores que atuaram com os estudantes no
periodo anterior (terceiro petiodo) e a verifi-
cagdo de um relatério de desempenho em cam-

po clinico, podem ser citados como 0s prin-
cipais conhecimentos obtidos e experiéncias
vividas, entre outros: admissdo do cliente em
unidade de sadde, visando a identificagdo de
problemas de sadde; verificagdo de sinais vi-
tais; administragdo de medicamentos por via
oral e intramuscular; utilizagdo de uma meto-
dologia cientifica na assisténcia de enferma-
gem; entrevistas em comunidade; identifica-
¢do de recursos na comunidade; avaliagio da
situacdo de saide de uma comunidade, iden-
tificagdo de liderangas na comunidade.

Teorias/concepcdes em enfermagem
aplicdveis a solugdo de problemas

Considerando as caracteristicas dos estu-
dantes em relagdo a sua experiéncia de apren-
dizagem em enfermagem e as caracteristicas
béasicas a serem observadas para uma teoria de
enfermagem, ao ser aplicada na Saide Pibli-
ca, ou seja, sistema, independéncia, interagdo
interpessoal e satde-doenga, propomos a uti-
lizagdo da teoria de Peplau e a concepgao ted-
rica de Imogene King.

A primeira enfoca, principalmente, a in-
teracdo interpessoal, utilizando na sua atua-
¢do pratica, técnicas fundamentadas em co-
nhecimentos cientificos. A aplicagio do pro-
cesso de enfermagem segundo Peplau envolve
a solugdo de problemas de acordo com as ne-
cessidades do cliente. Assim, as principais fa-
ses do processo podem ser representadas por:

— Identificagdo do problema existente;

— Delimitagdo dos objetivos possiveis de
serem atingidos;

— Proposigdo das medidas a serem toma-
das, incluindo principalmente o grau de par-
ticipagdo do cliente;

— Implementagdo das medidas e, a

— Avaliacdo da assisténcia prestada du-
rante e ao final do processo.

E importante ressaltar que como teoria in-
terativa, todas estas fases implicam obrigato-
riamente, em comunica¢do e participagdo ati-
va do cliente.

Em um crescer de complexidade, a concep-
¢do tedrica de Imogene King, em relagdo a teo-
ria de Peplau, enfatiza ainda a percepgdo do
cliente/enfermeira e a divisio do sistema so-
cial em trés niveis — individuo, grupo e so-
ciedade. Esta concepgdo aplicada ao processo
de enfermagem, engloba:

— A coleta e anélise de dados, do ponto
de vista cliente e enfermeira;

— O diagnéstico, considerando o sistema
social, percepgdes e saide do cliente;
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— O planejamento e a implementagéo,
envolvendo a proposicdo de objetivos mituos
e a participagdo ativa do cliente e enfermeira e,

— A avaliagdo em fungdo da mudanga
ocorrida, principalmente a partir da percep-
¢do do cliente.

Avaliacdo

A avaliagdo tem por finalidade, a princi-
pio, orientar o estudante no desenvolvimento
de suas atividades de aprendizagem, tedrico e
pratico, além de medir este desenvolvimento,
sempre em fungdo dos objetivos propostos pe-
la disciplina.

Instrumento de avaliagao

Considerando a importincia do_ aspecto
cientifico, ou seja, da utilizagdo de uma me-
todologia cientifica no desenvolvimento das
atividades, propomos como elementos essen-
ciais do instrumento de avaliagdo, as ativida-
des a serem desenvolvidas_e as fases bdsicas
de uma metodologia cientifica na assisténcia
de enfermagem.

Com esta consideragdo, independente da
teoria ou concepgdo tedrica utilizada, Peplau
ou King, a sua aplicagdo serd vidvel para o
instrumento de avaliagdo proposto, variando
somente a abordagem utilizada pelo estudante.

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

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

valor que varia de 10 a 5, de acordo com o
comportamento apresentado, ndo sendo, espe-
cificamente, obrigatério, o somatério dos com-
portamentos em si.

A avaliagdo dos aspectos gerais, ou seja,
aparéncia pessoal, registro, assiduidade e pon-
tualidade serdo computados durante todo o
periodo do ensino clinico, porém a sua men-
suragdo ird ocorrer ao final do periodo. Este
fator, entretanto, ndo invalida a orientagdo in-
dividual sobre os aspectos em questdo durante
o desenvolver das atividades.

Para calcular a média global do estudante
no desenvolvimento de suas atividades prati-
cas, serd utilizada a média ponderada, consi-
derando para cada um dos aspectos gerais —
aparéncia pessoal, pontualidade e assiduidade
— o peso 1, com excegdo dos aspectos: regis-
tros, ao qual se atribuird peso 2 e atividade
(representada pela média total), a qual rece-
berd peso 3.

CONCLUSAO

As autoras pretendem aplicar o presente
programa de ensino clinico enfocando, princi-
palmente, o crescimento e o progresso do es-
tudante dentro de uma metodologia cientifica
de assisténcia, favorecendo um estudo anali-
tico da atuagdo do estudante de enfermagem
em ensino clinico na drea de Satde Piblica,
além de testar o instrumento de avaliagdo pro-
posto para este fim.

Necessario se faz enfatizar que um tnico
experimento do programa, apesar dos princi-
pios didéaticos de flexibilidade e adequagao,
ndo torna vélida a sua adogdo imediata. Esta
validade serd comprovada a partir de outras
testagens, envolvendo outros campos de ensi-
no clinico e outros docentes da érea.

TOCANTINS, F. R. & BEGOSSI, M. R. An evalua-
tion proposal of nursing students based on Peplau
and King’s theories. Rev. Bras. Enf., Brasilia,
37(1): 50-55, 1984.
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CRITERIOS DE AVALIAGAO

Aspectos Especificos

1. Identificagio de Problemas: refere-se a coleta de dados através da comunlcac@o e relaglopa_rgento
inte.rpessoal com a finalidade de levantar situagdes que interfen:en] no alcanct’a.da salude pfalo individuo e
familia. H4 que se considerar o sistema social composto por individuo, familia e comunidade.

Grau Comportamento

10 — Utiliza uma comunicagdo verbal e néo verbal, a_n_l’vel_de fompreenséo fio- individuo e/ou
familia ajudando a reconhecer, esclarecer e definir situagdes que propiciaram o contato
enfermeiro-cliente; baseado nesta agdo-reagdo, seleciona os daqqs mais pertinentes a0
estado de saude do cliente, identificando, principalmente a habilidade d_e adaptagdo ao
“strees” e a utilizagdo dos recursos disponiveis. ) )

9 — Nio sdo considerados os problemas identificados pelo cliente (necessidades sentidas).

8 — Identificar o problema sem permitir a participagéo do cliente.

7 — Nao considera os recursos da comunidade.

6 — Utiliza relacionamento formal e impessoal (ndo empético). .

5 — Ni&o considera nivel de compreensdo; comunicagdo verbal e nio verbal inadequada.

2. Diagnéstico da Situagdo: consiste na anélise do(s) problemal(s) apresé[ltado[s). das p_ercepgt')es
cliente-enfermeira existentes e do Sistema Social no qual estdo inseridos, visando a especificagdo e
delimitagdo dos objetivos possiveis a serem alcangados.

Grau Comportamento

10 — Especifica a(s) situagdo(des) considerada(s) problema(s) para a manutengdo e/ou melhoria
da saide, delimitando o nivel de sua atuagdo e formulando objetivos operacionalizdveis em
fung@® ndo s6 das caracteristicas sécio-culturais e ambientais do cliente, como suas
expectativas na resolugido do(s) problema(s).

— Diagnéstico em fungdo de seus limites de atua¢do nio levando em consideragdo a atuagao
da equipe multiprofissional.

— Nzo considera as caracteristicas ambientais.

— Néo considera as caracteristicas sécio-culturais.

— N3o considera as expectativas do cliente.

— Formula objetivos n@o operacionalizaveis.

aoON® ©

3. Planejamento das Agdes: consiste em estabelecer, de comum acordo, os procedimentos que irdo
contribuir efetivamente para o alcance dos objetivos propostos tendo por base, principalmente, a capa-
cidade e/ou possibilidade do cliente em desenvolvé-los.

Grau Comportamento

10 — Especifica as a¢cdoes a serem desenvolvidas pelo cliente e familia considerando ndo sé suas
capacidades, conhecimentos e recursos disponiveis, como também a forma pela qual a enfer-
meira ird contribuir para o alcance efetivo dos objetivos.

— Nao considera capacidade e conhecimentos do cliente e/ou familia.

— Nao considera os recursos disponiveis.

— N&o promove um relacionamento interpessoal adequado a situagao.

— Nao considera a participagdo do cliente e/ou familia.

— Especifica agdes ndo relacionadas com os objetivos propostos.

o N o

4. Execucdo das Acgdes: refere-se ao desenvolvimento dos procedimentos especificados no planeja-
mento, a partir da percep¢cdo da enfermeira e do cliente e familia através de uma pratica fundamen-

teda na comunicagdc, no relacionamento interpessoal, bem como em uma avaliagio continua da
validade destas agGes.

Grau Comportamento

10 — Executa e/ou orienta sobre as agdes a serem desenvolvidas, de forma sistematica, basea-
da em principios cientificos, normas e procedimentos de agdo atualizados, utilizando em
todos os momentos uma comunicagdo clara, objetiva e adequada ao momento.

— Néo considera a percepcdo do cliente e/ou familia em relagido as agoes.

— Nao orienta o cliente sobre as a¢des a serem desenvolvidas.

— Executa e/ou orienta de forma assistémica.

— Nao atende a normas e procedimentos de ac¢do atualizados.

— Nao utiliza os principios aplicaveis a prética.

MW

2
|
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5. Avaliagdo: consiste em identificar as modificogdes comportamentais e organicas ocorridas em
fungdo da assisténcia de Enfermagem -prestada, tendo por base os objetivos propostos.

Grau Comportamento

10 — Conduz a identificagdo e o esclarecimento das mudangas de comportamento, funcionamento
orgénico e percepgdo ocorridas, determinando o grau de alcance dos objetivos propostos;
estabelece de comum acordo com o cliente, os objetivos a serem alcangcados para atender
novas necessidades identicadas.

— Néao estabelece novos objetivos a serem alcancados.

— Né&o considera a percep¢ao do cliente em relagdo as mudangas ocorridas.

— Nao identifica mudanga de percep¢do do cliente.

— Nao identifica mudanga de comportamento e/ou funcionamento organico.

— Néo considera os objetivos propostos.

ASPECTOS GERAIS

Aparéncia Pessoal: refere-se ao uso de uniforme, identificagdo, postura fislca e higiene corporal.

3 X Y-

Grau Comportamento

10 — Apresenta uniforme de acordo com a caracterizagdo solicitada pela escola; cabelos limpos,
penteados e presos; unhas aparadas e postura fisica correta.

— Uniforme sem identificagdo pessoal/com aderecos.

— Uniforme limpo, porém desalinhado.

— Postura fisica incorreta.

— Cabelos sujos/despenteados sobre os ombros.

— Higiene corporal comprometida.

Nno gow©

Registros — compreende a descricdo das atividades planejadas, executadas e avaliadas, por escrito
ou sob forma de graficos se referindo principalmente, as caracteristicas desta descri-
¢éo.

Grau Comportamento

10 — Registra clara, concisa e objetivamente, tanto os dados essenciais do cliente como as ag¢des
planejadas e desenvolvidas, assim como a avaliagdo do estado de salde do cliente, apés a
assisténcia prestada.

— Apresenta rasuras.

— Grafia de legibilidade comprometida.

— Contetdo muito extenso, permitindo uma sintese maior.

— Falta objetividade no contetdo.

— Omite dados essenciais do planejamento, execugédo e/ou avaliagéo.

OO

Assiduidade: refere-se a freqiiéncia as atividades teéricas e/ou préaticas e a forma pela qual se empe-
nha em atender este requisito.

Grau Comportamento

10 — Apresenta 100% de freqiiéncia.

9 — Até 95% de freqiiéncia com justificativa plausivel.

8 — Até 95% de freqiiéncia sem justificativa plausivel ou até 90% com justificativa plausivel.
T — até 90% de freqiiéncia sem justificativa plausivel ou até 85% com justificativa plausivel.
6 — até 85% de freqiiéncia sem justificativa plausivel ou até 80% com justificativa plausivel.
5 — até 80% de freqiiéncia com ou sem justificativa plausivel.

OBS.: Justificativa plausivel: aviso com.antecedéncia e aceito pelo supervisor, doenga com-
provadamente aguda ou impeditiva.
Pontualidade: se refere a presenga do estudante no local das atividades, de acordo com o horério
estabelecido.

Grau Comportamento

10 — E pontual, sem fazer uso de periodo de tolerancia, na entrada e safda.

9 — E pontual, porém utiliza o periodo de tolerancia com justificativa plausivel em até 50% dos
casos, na entrada e saida. ]

8 — E pontual, porém utiliza o periodo de tolerancia com justificativa plausive] em até 50% dos
casos, na entrada e saida.

7 — Nao é pontual, porém apresenta justificativa plausivel em até 50% dos casos na entrada e
saida.

6 — Né(:’ é pontual nem apresenta justificativa plausivel em até 50% dos casos, na entrada e
saida.

5 — Néo é pontual em mais de 50% dos casos, na entrada e saida.

OBS.: Justificativa plausivel: atraso. por motivo de trénsito ou comprovadamente impeditivo.
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