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UMA EXPERIENCIA NA INTEGRAGAO DE ENFERMAGEM MEDICA

E ENFERMAGEM DE SA ODE PUBLICA

Maria Aparecida Valente. (%)
INTRODUGAO

Segundo os modernos conceitos de saude nio po
demos considerar o homem isoladamente senio como uma unid:
de mtegra.da. em mteragao com eeu meio. Como unidade inte
grada eleeo produto £1sico-psxquico-esp:r1tual que se completa
com seu meijo, constantemente influenciando-0 e sendo por éle in
fluenciado. Como resultado de todo &ste complexo de integra.gao
teremos o homem sadio ou deficiente em sua saude, segundo éle
consiga ou n3o manter-se em equilibrio consigo proprio e com o
meio que o cerca.

A fase da medicina curativa jé deveria ter sido
de muito superada e substituida pela fase da medicina integrada,
que engloba os aapectos curativo e preventivo, num esforgo de
atender ao individuo doente e sadxo. procurando prevenir a doen
¢a. Com visao mais ampla estd a saude publica que, segundo
conceito da OMS, e "a arte e a ciéncia que procura prevenir a
doenga, prolongar a vida e assegurar a eficiéncia fisica’e mental,
por meio de esfdrgos coordenados da coletividade'',

Desde 1947 a Associa.gao Brasileira de Enferma
gem (ABEn), por meio de seus orgaos representativos, vem m
tensificando seus trabalhos, organizando congressos e seminan
os para que a enfermagem no Brasil, a exemplo do que acontece
em outros pa.fses mais desenvolvidos, caminhe para sua comple
ta 1ntegrag,a.o, formando enfermeiros capacitados a atender o in
dividuo dentro do moderno contexto de saide.

Em fevereiro de 1960 realizou-se,na Bahia, o 19
Seminario didatico sSbre "Integragio dos aspectos sociais e de
saude no curriculo das Escolas de Enfermagem", atendendo a
sugestdo apresentada pela Comissdo de Educagdo da ABEn, que
se transformou em recomendagdo de congresso a seguir  trans
crita: '"Considerando que a mtegragao dos aspectos sociais e de
saude nos curriculos das escolas ¢ fundamental. para capacitar a
enfermeira a desincumbir-se eficientemente das fungGes que lhe
s3o atribmdas, o XII Congresso Brasileiro de Enfermagem reco
menda as Escolas de Enfermagem que envidem esforgos para m
tegrar os aspectos sociais e de saude nos seus curriculos',

(%) Instrutora de Enfermagem Medica
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A Escola de Enfermagem da USP de hi muito ja
vinha trabalhando nesse sentido. Nestes ultimos anos, os esfor
¢os tém-se intensificado para satisfazer a esta necessidade. An
teriormente ao nosso ingresso no corpo docente, este sistema de
ensino era feito nas condxgoes de colaboragio, isto e, a cadeirade
Enfermagem de Saide Publica colaborava na programagdo e na
execugao do entrosamento Enfermagem Medica e Enfermagem de
Saude Publica, As primeiras tentatival de programagao inte
grada constavam de uma introdugio teorica, quando os estudan
tes eram instruidos a respeito desse entrosamento, considerando
o doente no hospital, dentro do seu meio social, lofrcndo as . .ii:l..:
fluéncias do mesma, Era, entdo, desperta.da a ideia da necesu.
dade do cuidado integral a famflia e a comunidade. Outro aspec
to comentado era a assisténcia ao paciente no lar, aplicando e
adptando tecnicau de enfermagem legundo a situaq,a.o do domic{
lio. A parte pratica era destinada a visita domiciliana , como
parte do programa_ de integra.q.a.o dos aspectos de saude pﬁblica
na Enfermagem Medica. Ano apos ano, essa programagao 80
freu alteragGes, no afa de aperfeigoamento. A programag¢io que
recebemos. referente a 1967 e 1968, constava de 4 horas de au
las teorical, onde eram tratadoa os seguintes assuntos: a) onen
tagdo ao programa, comentario da importancxa dos aspectos epi
demiologicos nas doenqat agudas e cromca para o trabalho da
enfermeira, inclusive analise de graficos referentes a causas
de mortalidade ¢ morbidade no Brasil e em Sao Paulo, e compa
ragao destes dados com os de pa.fsel delenvolndor b) o hospi
tal como meio de irradiagdo de saude pubhca eo papel da enfer
magem: c) conceito, objetivon, princfploa e tecnica da visita do
miciliaria. No campo prat:co a cadeira de Enfermagem Meédica
solicitava sempre que necessario a colaboragdo da cadeira de
Enfermagemn de Saude Publica, especialmente em casos de orien
tacdo aos problemas dos pacientes internados, relacionados com
a famflia ou a comunidade, orientagao na escolha de visitas domi
ciliarias, preparo e execngao da mesma e participagao na apre
sentacio de ensino clinico programado. ‘

O ideal sempre foi fazer o estuda.nte sentir a en
fermagem como um todo em seus aspectos anutencial. educati
vo e preventivo, Corre-se entretanto o risco, ao apresentar- se
o programa da maneira acima descrita, de criar uma dxcoton'na
no espn-xto do estufante, pensa.ndo éle ser sempre necessario cha
mar um especialista em saude pubhca quando houver problema.s
relacionados com aspectos educativos, preventivo ou epldemiolo
gico da enfermagem. Deve a enfermeira estar preparada para
resolvé-los de forma integrada.

Como instrutora de Enfermagem Médica, especia
lizada em Enfermagem de Saude Publica, procuramos  progra



69

mar e desenvolver esta integrac@o da forma mais pratica pou:
vel, considerando a estrutura do hospital que é nosso campo de
estagio e outras oportunidades que a comunidade tem oferecido.
E esta experiéncia que apresentamos a seguir, )

O PROGRAMA DE INTEGRAGAO NA ENFERMAGEM MEDICA

Ob&ﬂVOl

A integracio dos upectcs de saide publica ¢ fei
ta durante todo o curso de Enierma.gem Médica, tanto no enoino
tedrico como no ensino clmico, com aplicagao pratica no perio
do de estagio, nas unidades de enfermagem e nos ambulatérios.

Temos como objetivo dar ao estudante  oportuni
dade de desenvolver 1dein. atitudes e preferencias, visando Pre
para-lo como cidadio e como profissional e torni-lo capaz de:

a) relacionar a importancia dos conhecimentos
epidemiolégicoa das diversas doengas agudas e cronicas na as
sisténcia de enfermagem ao paciente; '

» b) orientar o paciente e a famflia nos aspectos sa
pitarios das moléstias e no saneamento do meio, visando a la._v.'f
de da comunidade,

c) desenvolver o seu conhecimento das técnicas
educa.tival entrevistas, pa.lestran, ducu'soes em grupo,demons
tragGes e visitas domiciliaras;

d) enumerar as bases que orientam a selegdo das
visitas domicilianal, complemento do tratamento hospitalar e de
seu trabalho de assisténcia ao doente e a famﬁia,

e) elaborar e executar Planos de palestras, dis
cussdes em grupo, visitas domicilidrias;

f) reconhecer os problemaa de saide publica, den
tre os apresentados pelo paciente, enumera-los segundo as pno
ridades e oferecer sugestdes para sua solugao, incluindo os re
cursos de que a comunidade dispSe para resolvé-los.

Teécnicas 23 ensino

Asg técnicas de ensino usadas por nés sdo: prele
¢io, discussio, demonstragdo, ensino clinico programado e inc:.
dental e onentagao individual. Temos a nosso dispSr 6 horas pa
ra a parte teorica e 3 horaa para o ensino clinico programado,
alem do tempo que-ocupamos com a orientacdo individual e o
ensino clinico incidental, que sobrepuja de muito o tempo tedri
camente previsto (Ver o item'" Orientag3o individual e ensino clz
nico incidental")

DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA
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Anualmente a classe é dividida em grupos.. Este
ano tivemos 3 grupos: Grupo A de 17 alunos, grupc B de 18 alu
nos e grupo C de 8 alunos, &ste do Curso de Complementagao de
Enfermagem para Obstetrizes. Damos a seguir a descrigio. da
parte teorica e da parte pratica do- grupo B,

" Parte Teorica

Quando recebemos os alunos para © curso de En
fermagem Medica &les ja tiveram. no seu 19 ano basico, os ele
mentos fundamentais de Saude Publica: Introdu;ao a Satde Publi
ca, Saneamento, Antropologia., Sociologia, Técnicas de Comuni
cagdo, Planejamento, confec¢fo e uso de material auxiliar audio
visual (MAAV). Em nosso primeiro encontro com es estudantes
procuramos por meio de debate fazer com que é€les: a) analisem
¢ interpretem a posigdo do paciente hospitalizado. em relagdo
aos companheiros de enfermaria, 2 famflia e a2 comunidade em
que vivem; b) analisem as modernal fungGes do hospital e da en
fermeira o sintam desde ja a renponsabﬂidade que terao no fu
turo como profisnionais. Comentando a procedencia. dos pacxen
tes fazemos com que os alunos associem a situagido encontrada
seus conhecimentos de. antropologia e saneamento do meio, des
pertando neles a compreensao para a epidemiologia, pela analise
dos dados estatisticos. Focalizamos, tambem, por exigéncia do
programa, as doengas transmissiveis e as endemias rurais (ver
minoses em geral, doenga de Chagas, etc.) fazendo um estudo
comparahvo das diversas regides do Brasil e chegamos a apli
cagao prauca com a indicagao de medidas profilaticas, dentre as
que a enfermeira deve melhor desenvolver no campo hospitalar.
Enfatizamos a importancia. da educagdo sanitaria, que deve ser
aphcada em todas as oportunidades apresentadas, durante a per
manéncia da enfermeira junto ac doente.

Finalizando esta la. aula procuramos levar os
estudantes 2s seguintes conclusdes quanto a integragio de Enfer
magem Meédica e Enfermagem de Saude Pubhca‘

a) amplia as perspectivas da Enfermagem;

b) humaniga mais a efifermeira (aumentando seu
interésse pelo paciente, famflia e comunidade) oferecendo . me
lhor base a elaborac¢io do plano de cuidados; -

c) aumenta a responsabilidade da enfermeira,
trazendo maior satisfagdo ao seu trabalho;

d) oferece maiores oportunidades de educacgdo
da comunidade (atraves do paciente) colaborando no desenvolvi
mento do pafn. -

Em aula subsequente, aplicamos o teste de "aon
dagem de conhecimentos de Enfermagem de Saide Publica.", que
tém por objetivo a revisdo dos conhecimentos adquiridos pelo alu
no no ano anterior. Comentirios s3bre o teste e complementacao
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de conhecimentos s3o realizados em ulterior encontro, quando
Procuramos valorigar a associar melhor é&sses conhecimentos
aos cuidados dos pacientes.

Ainda em sala de aula, orientamos os estudan
tes para o programa integra.do. antes do infcio do estagio ho-pi
talar, Necu ocasido s3o apresentados os objetives do curso e
dos ambulatorios em que estagiaremos, com seus respectivos
programas. A classe e dividida em grupos e sao distribufdas as
atividades escolares a serem feitas individualmente ou em gru
po. Os programas e as atividades, depois de devidamente co
mentados, s3o afixados no Quadro de Ocorrencial da sala de au
la (Anexos 1, 2, 3, 4). Nesta ocasiio tambem convidamos as en
fermeiras dos ambulatorios frequentados (Diabetes e Alergh) pa
ra uma palestra com os estudantes, ocasiio em que elas expdem
em linhas gera:ls o trabalho desenvolvido nessas unidades. Estas
palestras tem, tambem, a finalidade de facilitar o entrosamento
entre enfermeiras dos secvigos e alunoo.

, Os fundamentos teoricos sSbre diabetes e aler
gia sdo apresenta,do- em sala de aula, sob a forma de prelegoes,
seminarios ou rupos de discussao. Fag parte do programa a
visita domiciliaria (conceito, objetivos, princ{pioc e tecnicas)
com a demonstragio-da maleta de saude publica e seu uso.

Aplicacdo pratica

Selegdo do campo. Antes de planejarmos esta programaq.ao, es
tudamos de perto alguns campos, para fins de estagio de eatuda;
tes. Nos Ambulatérios de Diabetes e de Alergia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP encontramos melho
Tes condigGes para a pratica dos alunos. Interessamo-nos tarE
bem pelo Ambulatorio de Derma.tologia.. mas a reforma pela qual
estava. passando impediu-nos de usa-lo,

Dentre as finalidades da Subdivis3o de Enferma
gem do Hospital das Clinicas destacamos a seguinte, que diz rel
peito ao ensino: "colaborar com escolas de enfermagem, nos cur
s0s de graduagdo e pos-graduacgdo'; e, dos objetivos dos a.mbu.la
torios em quest3o, salientamos o seguinte: ""servir de campo de
ensino a medicos esta.gianos. estudantes de medicina, enfermei
ras, alunas de enfermagem dos cursos de graduagdo, poa-gradua
¢3o e de auxiliares de enfermagem. "

o Ambulatono de Diabetes esta dividido em trés
secgles: a) controle meédico e onenta.qao de pacxentes portadores
de diabetes melito juvenil; b) contrdle dos diabeticos adultos; c)
pesquisa médica sSbre dxabeteu. Intereuam-nos as secgCes a
eb. Uma enfermeira de saude publica & encarregada do setor
de enfermagem, compondo-se sua equipe de uma auxiliar de en
fermagem, uma atendente e uma escrituraria,
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Durante um perfodo de observagio que af fize
mos em 1968, tomamos conhecimento da rotina de servigo e do
atendimento recebido pelos pacientes, divididos em dois grupos:
os diabéticos juvems e os adultos. O grupo juvenil, pelas carac
ter{sticas da moléstia, recebe atendimento mais intensivo; sio
para &les destinados trés dias semanais (um dia para contrdles
e dois para consultas medicas, sendo atendidos cinco pacientes
por dia). O grupo de adultos, embora maior, ¢ atendido apenas
um dia por semana,

Apos o nosso eatagm, que foi acompanhado, gen
tilmente, pela enfermeira do ambulatério, sentimo-nos a vonta
de para fazer algumas sugestdes que poderiam ser colocadas
em pritica pelos estudantes. Estas sugestSes foram recebidas
com entusiasmo pela enfermeira, Haviamos observado. que os
pacientes juvenis esperavam uma hora ou mais a fim de passa
rem por consulta medica; propuzemos aproveitar este penodo
de espera para desenvolver discussGes em grupo com eésses pa
cientes e seus familiares e/ ou acompanhantes,objetivando melho
rar seus conhecimentos sdbre a doenga e o tratamento. Outra
sugestdo aceita foi a de se organizar um cursinho para dmben
cos adultos ou juvenis e seus familiares e/ ou acompanhantes.

No Ambulatdrio de Alergia, também, em 1968,
estagiamos duas semanas, sob a orientag3o da enfermeira do
servigo, Esta unidade atende especialmente aos pacientes asma’.
txcos, dando preferéncia ao grupo infanto-;uvenil Desenvolve-se
af um programa de educagao sanitaria e de gmastica respn'atona,
em colaboragdo com o medico do servigo, Observamos todo o
trabalho da enfermeira junto aos pacientes: preenchimento de fi
cha de contrdle, aplicagdo de testes de sensibilidade, levantamen
to de dados referentes a habitag3o, habitos higiénicos corporais
e alimentares e a respectiva orientagdo. Participamos das au
las de ginastica chegando a conclusao de que, nos dois dias de
que os estudantes dispunham para pratlca nesse ambulatorio, 86
poderiam fazer estagio de observagio.

Como tém sido desenvolvidas nossas atividades

Para melhor andamento dos trabalhos os grupos
de estudantes lao divididos em sub-grupos de dois a trés elemen
tos cada um, pois, o ambulatorio nio comporta mais. Cada sub-
grupo estagia uma semana nos ambulatorios, sendo segunda e
terga-feira no de Diabetes quarta e quinta no de Alergia.(Anexol)

bulatorio de Diabetes, Nas segundas feiras
& de rotina o contrdle dos pacientes com diabetes juvenﬁ (mais
ou menos 10 por semana) e o seu preparo para a consulta med1
ca. Este contrdle consta de venﬁcaqao do péso, altura, pressao
arterial, recebimentos das amostras de urina de 24 horas, colhi
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das em 4 per{odos do dia anterior, para glicosuria, coleta Z de
sangue em jejum, para glicemia; o material colhido ¢ levado ao
laboraténo, pela atendente, Como o8 pacientes estiio em jejum,
e todos sob tratamento, sdo aplicados os medicamentos indica
dos: Insu.lma e/ ou lupoghcemiantes orais e fornecido um lanche,
logo apoa. Neste eltagio 68 alunos sdo diretamente super\nsiona.
dos por nos. No primexro dia os estudantes chegam as 7 hora.s,
meia hora a.ntes do inicio dac atividades do ambulatorxo, para
apresentagio 2 enfermeira e a sua equipe de trabalho, conheci
mento da planta fisica, distribuigio de material e mais alguma
orientagdo necessaria, Iniciada a rotina do dia, cada aluno faz
o controle completo de trés a quatro pacientes, tendo aseu‘n opor
tunidade de observa-los e onenta ““los , conforme as neceu1da
des apresentadas, e de praticar certas técnicas de enferma.gem.
Depois que o8 pacientes recebem o lanche sd3o reunidos em uma
sala, juntamente com seus familiares, para discussdo em grupo.
Essa discussdo, previamente preparada, ¢ liderada, secretaria
da e observada pelos estudantes. Nosso papel ¢ de consultora ,
(Anexo 2). De modo geral e ativa a participacdo dos pacientes.
(Estes voltardo para consulta medica dois a trés chae depou.q\nn
ta ou sexta feira, quando Ja terdo em seus prontuanos os reaul
tados dos exames feitos). Mais ou menos as 10 horas termi.na
mos esta parte, .aproveitando o final do penodo para a.vaha.qao
das atividades e demonstragdo de testes usados com os dxabet_*_i_
cos: Glicofita, para determinacao de glicosuria; Reagente de Lan
ge, para verificagdo de cetonuria; Labstix, para determinagdode
ph, prote{na, glicose, corpos cetonicos e sangue ocuito, na un
na; Ictotest, para verificagdo de bilirrubina; Dextrostix, para gh
cemia e Clinitest para glicosuria.

Nas tert,‘as feiras s3o atendidos os diabeticos
adultos: Estes pacientes vem apenas para consulta medica e
orientag3o, pois, uma semana antes ja passaram pelo laboraté
rio geral, para exames (ghcosuna, glicemia e outros pedidos
especiais). Cada terga feira sdo atendidos em media 40 Pacien
tes, dos quais mais ou menos 8 s3o novos, isto e, estio vindo
para sua primeira consulta. As atividades neste dia sdo bem di
ferentes., Os pac1entel sao pesados, recebendo por escrito o
seu péso, que devera ser entregue ao medico, no momento da con
sulta, Os estudantes, durante o contrdle do peso, sdo alertados
para observagdo dos pacientes nos aspectos mais caracterfsti
cos para diabetes (sexo, idade, péso ). Selecionamos os pac1en
tes comginais mais pronunciados de complicaq.ao diabetica: ma
gresa acentuada, séde excessiva (ha um pote de agua na sala de
atendimento) ou alguma queixa espemﬁca, pedindo para que uri
nem em uma cuba. Os alunos fazem os testes (demonstrados no
dia anterior) cujos resultados s3o anttados em papel separado
e enviado ao medico, ,conforme a gravidade. Ja tivemos oportu
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nidade de encontrar paciente em hiperglicemia elevada, necessi
tando de internagao imediata. Esta tem sido uma rica oportum
dade de aprenduagem. Apos as consultas medicas, de posse da
receita e data de retdrno, os pacxentea voltam ao estudante para
onenta.;ao de rotina quando ha oportunidade para se fazer educa
¢do sanitana referente a cuidados enpecxficoa. No fim do peno
do, apo- terem sido atendidos todos os pacientel antigos,sdo reu
nidos, na sala da enfermeira de saude publica., os pacientes no
vos e seus acompa.nhantea, para uma palestra de orientagao. Es
ta palestra é devidamente preparada e objetivada por meio de
material auxiliar audiovisual (MAAYV): album seriado confeccio
nado por uma aluna, vidros graduados e de amostra de urina,etc.
(Anexo 3) .

Atualmente, os eltagws das alunas, neste ambu
latorio, estio sehdo feitos em apenas dois dias, segunda e terga
feu'a, pelos seguintes motivos: dificuldade de conc:.haq.ao dos ho
rarios nos outros diau, quando ha consulta médica dos diabeticos
jovens, elevado nimero de alunas, interésse de observagao em
outros ambulatorios e o reduzido penodo de ensino em Enferma
gem Medica (10 semanas). Com o prxmeiro grupo que tivemos,
que era de apenas 5 alunas, foi possivel elaborar e executar o Pro
grama completo, incluindo a observagio da consulta médica dos
pacientes juvenis e subsequente orientag3o destes, possibilitando
desta forma ao aluno a observacdo global do contrdle periodico
do dmbetico iovem,

Orgamzamou e puzemos em execug.ao, curso
"Conhega seu diabete", as quartas feiras, das 15 as 16 horas. O
programa fol planejado, juntamente com a enfermeira do ambula
torio, atendendo 28 necessidades dos pacientes diabeticos e dos
estudantes de enfermagem. As alunas do primeiro grupo confec
cionaram MAAYV para melhor compreensao das aulas, tendo sido
escolhido o album seriado, pela facilidade de apresenta¢ao. (Ane
x0 4), Os grupos seguintes reviéaram &sse material, ampliando-
o ou refazendo algumas partes. A convocag¢do para o curso foi
feita por cartaz-convite ‘afixado no ambulatorio, sendo reforga

da junto aos pacientes de maiores necessidades. A meédia de
inscrigGes, entre os trés cursos ja promovidos, foi de 13 pes
soas, incluindo os pacientes e seus familiares. A frequencxa

tem sido muito irregular devido a distincia onde residem algu
mas familias e ao mau tempo em certos dias, além- de outros
contratempos particulares. Calculamos em média de frequéncia
entre os trés grupos em 7 pessoas. O mteresae demonstrado pe
la participag8o foi bastante sugestivo. No término do curso, o
grupo de estudantes promove o encerramento com uma surpresa,
como distribuicdo de '"produtos Suita', bdlo para diabeticos acom
panhado da receita, etc.. Todos os pacientes que tiverem fre
quéncia regular recebem o livreto ""O que todo diabetico deveria
saber', impresso pelo laboratorio Hoechst, As palestras devem
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ser assistidas, em caracter de obngaténedade, pelo subgrupo
de alunos que esta estagiando no ambulatorio na semana. Outros
alunos que se interessam por esta atividade, tambem compare
cem.

Ambulatdrio de AlexL ( estagxo de observacio). Este ambu
latorio funciona numa sala ddaptada e muito pequena para as at1
vidades que desenvolve. Aqui o grupo de estudantes, na quarta.
feira, as 7:30 horas, e apresentado a enfermeira, ficando sob
sua orientacdo; esta e competente e tem entusiasmo pelo servigo
que realiza,: Os alunos acompanham, quarta e guinta feira,todas
as atividades, com bom aproveitamento, o que e constatado pe
los comentarios e pela avaliagdo posterior, (Anexo 6, item B). -

Orientacao aa.nitiria aos pacientes, nas enfermarias

A atengdo do enfermeiro deve estar voltada para
a sua saude e para a dos que o cercam. Numa enfermaria esta
ateng3o deve ser mais concentrada, visto tratar-se de pessoas
mais carentes de seus cuidados., Desde o primeiro contacto com
os pacientes os estudantes 830 orientados a saber observa-los R
levantar suas necessidades e problemas, a fim de se prepararem
para a elaboragdo e execugdo do plano de cuidados.

A comunicagio entre estudante e paciente € im
portant{ssimu e a ela ¢ dado grande realce durante o curso, Qual
a maneira mais facil de abordagem de um individuo doente,sengo
o interésse pela sua prépria saude ?

Durante os cuidados de higiene, aplicagdo da
terapé"utica, preparo para exames, etc., deve-se estar atento
a orientagdo dos pacxentes. Venﬁca-sc que muitas das necessi
dades de um individuo 830 comuns as de varios outros daquele
grupo, surgindo dai a idéia de se fazer orientagdo coletiva, sendo
usada a palestra como meio de comunicagdo.

Acompanhamos os estudantes, tambérn, em seu
estagm nas enfermar:as quando €les tém pacientes sob seus cuida
dos; o aluno & ensinado a fazer o levantamento das necessidades
dos seus pacientes, escolhendo um tema para sua palestra, a ser
realizada em dia e hora préviamente determinados, e que deve
ser comentado conosco, assim como o plano da palestra e o
MAAV que ira usar (Anexo 5). Para facilitar a escolha do tema
afixamos no quadro de ocorréncias uma lista, com 39 sugest&'es,
dos problemas mais comumente encontrados num meio  hospita
lar como o nosso, tais como: habitos higienicos, esclarecimentos
sObre a moléstia, aspectos proleatlcos, etc., O MAAVpara ilus
tragio das palestras (flanelografos, albuns seriados, cartazes
etc. ) ou o material para a confecgdo destes e encontrado no La
boratdrio de Ma.tenal Audiovisual da Escola, de onde os estudan
tes podem retira-lo para seu uso. No dia e no horirio marcado
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para a execugao da palestra, geralmente num s4bado, por serem
as enfermarias mais tranquilas (auséncia de medicos ¢ estudan
tes de medicina), o estudante encarregado da palestra e seus co
legas convidam os pacientes ambulantes e 08 que se locomovem
em cadeiras de rodas para se reunirem em uma enfermaria mais
espagosa e bem localizada. Ao aprelentar o a.ssunto. estimulam
os pacientés a participagio, que em geral e muito boa.

Durante duas semanas os estagios sio realiza
dos a tarde. Escolhemos, para a ori;entaga,o sanitiria, os dias
de vu:tan, a fim de que euta.-, tambem aproveitem os ensinamen
tos, oquee bemaprecxado Nés e os estudantes que estao dxsponfve
is no momento assistimos a esta atividade, apos, a qual fazemos
a avaliagdao. Damos liberdade aos estudantes e os mcentwamou
a pla.ne;arem e executarem outras palestras, volunta.namente, is
to ¢, fora de nossa programagao, porem, sempre sob nossa ori

entagio.
Visitas domiciliarias (V D) Conceito, objetivos, princfpios e
tecnicas de V D sao apresentados em classe, com exemplos e

comentarios, sendo tambem feita a demonstragio da maleta que
acompanha o visitador. As V D a pacientes s2o selecionadas en
tre os clientes dos ambulatorios e das enfermarias em que os
alunos praticam. E dada prioridade a pacientes com alta e com
dificuldades em continuar o tratamento ho domicilio necessitan
do de cuidados mais frequentes como curativos, aplicagdo de i_xl
jecOes, sonda vesical, contrdle de P A ou com algum problema
familiar, A localizagdo do dom.ic1ho e tambem considerada pe
lo fato do nasso campo de pranca abrigar pacxentes de todos os
pontos de S3o Paulo e do Brasxl- muitas vezes um caso bastante
interessante e necessitado € inacessivel- ‘para nos. Os dias da
V D n3o podem constar da nossa programacgio m1c1a1, mas, € de
terminado um certo penodo no qual mais ou menos s3o progri
madas trés VD, Os alunos, sob nossa orientag3o, escolhem o
paciente a gser visitado; fazem o levantamento de dados com pa
ciente, enfermeira, assistente social, familiares e visitas; pre
param e apresentam o plano de V D, de acdrdo com modélo ja
testado e apresentado. em classe para ducussao e complementa
¢30 e preparam a maleta com o material necessarlo. Como de
pendemos de condugio da Escola, data e horario (geralmente a
tarde) devem ser marcados com alguma antecedéncia, No mo
mento apragado, uniforizados adequadamente, munidos de plano
e maleta, saimos para a V D; acompanhamos, como observador,
ficando a responsabilidade da visita inteiramente para o estudan
te; interferimos apenas em momento de dificuldade ou quando 8o
licitada. Apos a visita e feita a avaliacio desta; o relatério da
vieita realizada & preparado pelo estudante & depois de lido, ana
lisado, comentado e corrigido, e entregue 2 enfermeira da chm



77

ca ou do ambulatorio para anexar ao prontuino do paciente, apos
ter sido levado ao conhecimento do médico e da assistente social.
Como sio poucos os alunos que tém oportunidade
de preparar e executar uma V D , esta experiéncia ¢ relatada
em sala -de aula, com todos os pormenores de selegio, preparo
e execugdo, havendo participacdo e avo.hat;ao dos demais estu
dantes., Esta pratica. de enfermagem de satde pubhca da ao eltu
dante uma visao melhor da situagd3o em que vivem os pacxentes
em seus lares, atraves do contato direto com a familia e o seu
meio social.
O plano de cuidados e o ensino clinico programado. . .No nosso
‘esforgo de integragao da Enfermagem Medica e Enfermagem de
Saude Publica nio podemos esquecer o plano de cuidados de en
fermagem, que € material diario e continuo de desenvolvimento
do estudante e de assisténcia ao paciente, Desde o pnmeiro con
tato com o paciente, para levantamento de dados, e o estudante
despertado para os problemas de saude publica e lévado a infor

mar-se -quanto a pProcedéncia daquele, sua residéncia atual (local
e condxgoes). sexo, idade, posigcdo que ocupa na famxlxa., dxagnos
tico médico, etc. e a considerar os aspectos epxdemmlog:cos e
Preventivos do caso para planejamento da orientagdo sanitiria ao
paciente. Procuramos fazer com que os estudantes ve jam sem
pPre o paciente como membro de um grupo social: no momento m
tegra.ndo um meio hospitalar, mas, membro de uma familia e el
familia nidcleo de uma comunidade, que pode sofrer alteragoea

pela sua influéncia.
Da mesma forma, na apresentagio do ensino ch

nico programado ¢ salientada a importiancia dos aspectos sa.mta
rios e epidemilogicos do caso em estudo. .

Com éste e-p:nto o ensino de Enfermagem Me
dica torna-se mais completo; nio se limita apenas a um estudo
tedrico ou aos cuidados de um individuo doente, mas, tem a pos
sibilidade de entolver grupos sociais pequenos (enfermaria, fami
lia) chegando a atingir ate uma comunidade, qua.ndo o paciente
f6r bem motivado; desenvolve no estudante visao ampla dos Pro
blemas de interesse cada vez mais dilatado, preparando-o para
desempenhar seu papel de eficiente profissional.

Orientacdo individual e ensino clinico incidental

Mais ou menos 15 dias antes do inicio das atividades fazemos o
nosso plane jamento, conforme os Anexos 1, 2, 3, 4, 5 que de
pon de comentados com o grupo sio afixados no Quadro de Ocor
rencxaa. Em dias e horas marcados estamos em nosso escnto
rio a disposi¢3o dos alunos; algumas vézes somos procurada an
tes da data marcada, para prevms esclarecimentos, A’ progra.
mag3o aqui anexada foi feita para o grupo B, com 18 alunos. Co
mo todo plane Jamento, éste tambem esta sujeito a modiﬁca;oe-,
conforme as circunstincias do momento,
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O estudante ac nos procurar apresenta o esbdgo
do seu plano de palestra, discussio em grupoou VD e tambem
o MAAV, quando & o caso, em esbdgo ou ja pronto. Analisamos
todos os itens do plano, comentando objetivos, introdugio, desen
volvimento, verifica¢@io final ou avaliaq.ao imediata e levando o
aluno a faser as retificagio necouurhs O MAAV é analisado
quanto ao porque da escolha e a maneira pela qual vai serusado,
observando-se todos os pormenores encontrados, chamando-se a
atengio do estudante para os pontos positivos e negativos.

Esta atividade, que se apresenta de forma bas
tante simples, demanda muita atengio, espirito de o‘b-em;ao,
critica o paciéncia, por parte do orientador. Muitas vises o es
tudante necessita refaser quase completamente seu plano e pro
curar MAAV mais adequado. Marcamos para isso nowva entrovis
tz. Esta oriem;ao individual leva em media 30 minutos.

: Além dessas atividades progrunadac aproveita
mos as oportunidades apresentadas em campo, como & o caso da
demonstracgio de aplicagio de Insulina para o paciente, por &ste
podida ou jchocmm sugerida pelo cctudnm quando aquele
nio miu a idéia de aplicar injecGes em si propri.o Neste caso,
também, exigimos o yhmjnmto colocando-nos a disposigio
do aluno para a orientagio necessaria. Uma dis estudantes con
feccionou uma caixa de madeira para guardar o miaterial (pane
linha, gargo em: mblﬁtui;ao a pingca, vidro com alcool, algodno
seringas e unlln. propriu e frascos de Insulina) e ofereceu-
a ao nmbuh.torio, apo- a demonstragio.

Todas as oportunid;dea novas surgidas em cam
PO ou duvidas de estudantes sio imediatamente aproveitadas co
mo ensino incidental. -
Supervisio ¢ avaliacio Nossa supervisio tem sido bem direta,
devido ao redusido numero de eltnda.ntol (3a4emcada sub-
grupo), , mas procuramos deixi-los a vontade, sem interfonr
no bom uuhmento dos trabalhos. Correcdes e comentariou,quan
do sio necessarios, sio efetuados oportunamente. Os eltuda.n

tes, em geral, aceitam bema supervisio, recorrendo a ‘nds es
pontaneamente.
Assistimos a tGdas as atividades de educagio sa

niuria. anotando discretamente os pontos falhos, para a avalia
c;ao. Esta avalia;no e feita, sempre que possfvel,imediatamente
tpoc a execucio das técnicas de comun:lcaq.ao. Pedimos, primei
ramente, que o aluno faga sua auto-avaliagdo, em seguida ouvi
mos a opiniao do- colegas. A enfermeira do Servigo, quando pre
sente, tambem ¢ solicitada a dar o seu parecer; deixamos a nos
sa opinido para o fim, Iniciamos, sempre, pelos pontos pociti
vos, procurando realgar os valores do aluno em foco' gradltlva
mente vamos apresentando as falhas, pedi.ndo ao proppio aluno
para que surgira a maneira de melhorar, Aqueleo que demons
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tram maiores dificuldades de comunicagdo procuramos estimu
lar, proporcionando-lhes outras oportunidades. Esses trabalhos
sio tambem avaliados com notas, sendo considerados: o planeja
mento, "a execugio e 0 MAAV, T

No Boletim de Aproveitamento damos o nosso
pa.recer, anotando a maneira de comu.nicaga.o do estudante com
seus pacientes internados e de ambulatdrio, com a equipe de en
£ermagem, demais profissionais, colegase professoras, o inte
résse e a iniciativa demonstrados quanto a orientagdo dos pacxen
tes, individualmente e em grupo, e o aproveitamento observado
no decorrer do perfodo.

enfermeiral do ambulatdrios também sio ou
vidas no que se refere a atuagdo dos estudantes junto aos pacxen
tes. Em geral, tem sido apreciado o trabalho dos alunos.

No final do periodo de experiéncia nos ambulaté
rios, apresentamos a classe um roteiro para avaliagdo feita indi
vidualmente e andnima. De modo geral todos demonstram  ter
apreciado e aproveitado bastante as experiéncias nos a.mbulaté
rios, que lhe deram oportunidade de delenvolvimento em tecni
cas de comunicaqao e em iniciativa. Quanto a supervisio, sen
tem-se a vontade e mostram-se satisfeitos quanto aos ecclareci
mentos e avaliacGes recebidos. .(Anexo 6).

CONCLUSDES

Temos tido muita satisfagio com o nosso traba
lho, por verificar que os estudante tém realmente aproveitado,
considerando com muito interésse a educagdo do paciente de am
bulatorios e enfermarias.

: Os objetivos por nos propostos tém sido alcanga
dos, sendo totalmente, pelo menos em sua quase totalidade. Te
mos procurado proporc:.onar aos alunos uma visdo geral dos as
pectos epidemiologicos nas diversas enfermidades, condugindo-os
a considerar sempre o paciente como um membro da comunida
de, que atua como elemento informativo dessa mesma comunida
de nos dtversoa aspectos, sanitarios. Para tanto, tém-se éles
valido das técnicas de comunicagido e progredido, neste ponto,
consequentemente compreende melhor a Enfermagem como uma
atividade educativa. Tem-se percebido €ste fato, de maneira Po
sitiva, quando os estudantes apresentam em classe os estudos
previstos no ensino clinico programado em que consideram sem
Pre o paciente como elemento participante de um grupo social, ca
paz de sofrer modificagSes.

Nido consideramos perfeito o nosso trabalho; pre
tendemos ampliar mais nossos estudos, observagdes e campos
de pratica, procurando proporcionar aos alunos melhores condi
¢Oes para sua formagdo.

Esta foi uma experiéncia que planejamos e execu
tamos da melhor maneira possivel, tendo sempre em vista o al_tz
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no como um profissional em desenvolvimento ¢ a Enfermagem
como um todo que nio pode ser dissociada da Saude Publica.

Um programa de ensino bem integrado favorece
raa compreenn.o do aluno sobre todos os aspectos que afe:
tam a saudé do individuo e o capacitard a planejar @ executar os
cuidados de enfermagem e a orientagio do paciente, baseando-se
nas necessidades déste e levando-o 2 usar a0 maximo os recur
sos da comunidade. Consideramos de grande importincia, se e
que desejamos que o conceito de Enfermagem adquira uma signi
ficagio global, que os estudantes vejam essa Enfermagem ser
phnejada e executada de forma a atender o doente como um indi
viduo integral, correlacionado~o com o meio em que vive. Para
is80 & necessario que se forme nos estudantes essa visio; sio
éles os futuros enfermsiros. '
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ANEXO 6

ENFERMAGEM MEDICA

s -~ .~ . L
Avaliagao da experiencia em ambulatorios

A - AMBULATORIO DE DIABETES

a) Avaliar o aproveitamento quanto a:
1) aprendizado em diabetes,
2) contato com o publico de ambulatério,
3) desenvolvimento das tecnicas de comunicag¢io,
4) desenvolvimento das tecnicas de enfermagem,
5) desenvolvimento da iniciativa do aluno,
6) supervisao

b) Apresentar sugestdes.

B - AMBULATORIO DE ALERGIA (estagio de observagio)
a) Avaliar o aproveitamento quanto a:
1) aprendizado em alergia
2) atividades no ambulatorio
3) orientagdo da enfermeira
4) aproveitamento do aluno
b) Apresentar sugestoes.

Observacgio - Esta avaliagdao deve ser individual, podendc
andnima,

ser





