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Neste trabalho os professores da disciplina Enfermagem Pedidtrica do Curso
de Graduagdo de Enfermagem da UFMG fazem avaliagdo de um projeto de enstno
que propde a reestruturagdo da disciplina, tendo como base a abordagem do proces-
so ensino-aprendizagem apresentada por ABBATT; MACMHON (1985). As autoras
avaliam os resultados decorrentes das mudangas propostas, do ponto de vista dos
professores e dos alunos. Ambos destacam os pontos positivos da reestruturagdo e a
itmportdncia da continutdade da mesma.

UNITERMOS:Educagio em Enfermagem. Enfermagem Pediatrica.
Ensino em Enfermagem PediAtrica.

HISTORICO

A disciplina Enfermagem Pediatrica compde o curriculo minimo do
Jurso de Graduagao em Enfermagem e Obstétrica da Universidade Federal
de Minas Gerais.

* Professores da Disciplina Enfermagem Pediatrica do Curso de Graduagao da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.
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Essa disciplina é oferecida semestralmente a alunos do 7° periodo, de-
senvolvendo-se através de um conteado teérico ¢ pratico, ministrado por 8
docentes, num total de 210 horas, sendo G0 horas para a teoria ¢ 150 horas
para a pratica.

O programa da disciplina engloba cinco unidades basicas: situacao de
satde da crianca ¢ do adolescente; educacgédo participativa em saade; progra-
mas de assisténcia integral 3 saade da crianca e principais riscos que acome-
tem a erianca institucionalizada.

Em 1986, os professores da disciplina Enfermagem Pediatrica, consi-
derando as dificuldades no desenvolvimento das atividades praticas, propu-
seram a reestruturaciio da mesma. O nimero de 8 campos de estagio levava
a uma curta permanéncia do aluno em cada local, com grande rotatividade, o
que dificultava a aprendizagem. Em relagéao aos professores havia uma ten-
tativa de sistematizacio da Integracio Docente Assistencial (IDA) e de
implementacio de outras atividades inerentes ao ensino. pesquisa e exien-
séo.

Em decorréncia dessa reformulacdo, durante os anos de 1987-88. a dis-
ciplina foi desenvolvida com apenas 4 campos de ensino clinico, alocando
dois professores em cada um.

Ao avaliar este periodo, constatamos qie houve melhoria do ensino,
implementagio da IDA, maior integracdo dos professores nos respectivos
campos de pratica. bem como participacdo em atividades cientificas ¢ em
cursos de capacitagio docente.

IEm 1988, analisando as atribuigdes do enfermeiro em pediatria questi-
onamos sc¢ estavamos realmente, capacitando nossos alunos para realizar
efetivamente tais atribuicdes e levantamos indagacdes relativas a adequacéo
do conteddo teérico ¢ pratico oferecido, bem como sobre os métodos de ensino
¢ estratégias de avaliagéo utilizados,

Aproveitando a oportunidade do retorno de um dos docentes que, re-
centemente, havia realizado curso de aperfeigoamento sobre o ensino de aten-
¢ao primaria de saade no exterior, os professores da disciplina decidiram
pela sua eapacitaciio pedagogica. estudando e aplicando a metodologia apre-
endida pela referida colega.

FUNDAMENTACAO TEORICA PARA A REESTRUTURACAO DA
DISCIPLINA ENFERMAGEM PEDIATRICA

Face a necessidade apresentada pelos professores, foi programado um
semindrio sobre “Processo kKnsino-Aprendizagem™, no qual foram estudados
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aspectos teéricos baseados na metodologia proposta por ABBATT; MCMAHON
(1985), o que permitiu uma anélise critica do processo ensino-aprendizagem
que vinha sendo desenvolvido pela disciplina.

ABBATT; MCMAHON (1985) sao docentes da area de educacio e tra-
balham o processo ensino-aprendizagem numa abordagem sistematizada.

Iisssa metodologia tem sido proposta por outros educadores, tendo se
iniciado durante a Il Guerra Mundial (KEMP, 1985) numa tentativa de tor-
nas as propostas educacionais mais adequadas as necessidades do estudante
e da realidade e, consequentemente, mais efetivas e eficazes.

() primeiro pressuposto é que se vai planejar um curso/programa para
educacio de adultos, profissionais ou futuros profissionais. Neste sentido. os
autores sugerem que o planejamento seja basecado nas competéncias daquele
profissional, que devem ser buscadas em todas as fontes disponiveis, ou seja,
no proprio trabalho, nos curriculos, nas leis existentes, no proprio profissio-
nal, nas necessidades da comunidade, dentre outras.

Apo6s a defini¢io da competéncia do profissional que se pretende for-
mar, estas devem ser subdivididas em tarefas que, ao serem analisadas, irao
mostrar o que o estudante precisa aprender para o desempenho das mesmas.

Para ABBATT; MCMAHON (1985) a analise das tarefas ¢ essencial
porque permite a definicdo de conhecimentos, atitudes e habilidades a serem
ensinadas. Para eles o conhecimento e a atitude sido os fatores capacitantes
que fornecerdo a base para o desempenho de qualquer tarefa. Porém, o de-
sempenho de uma tarefa requer mais que conhecimento e atitude; e necessa-
rio uma ou mais habilidades que sdo chamadas de habilidades de desempe-
nho, como se vé abaixo:

~onhecimento
—"atores capacitantes
titude

Tarefa____

Habilidade de comunicacéo

| Habilidades de desempenho_[ll:llabilidade manual
abilidade para tomada de decisdo

I£ ainda nesta ctapa do planejamento que o professor deve decidir so-
bre qual conhecimento ensinar. E importante refletir sobre a relevancia e
necessidade do conhecimento, tendo sempre como referéncia a competéncia
esperada do futuro profissional.
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P’ara os autores o "conhecimento relevante define o que todo estudante
tem que saber para fazer bem o seu trabalho”. £ o conhecimento essencial
que deve ser apreendido por todos os estudantes. Depois de apreendido, tan-
to estudantes quanto professores podem ampliar seu conhecimento de acor-
do com seus interesses.

Kssa idéia tem sido expressa como o "conceito de alvo" que divide o
conhecimento em trés categorias: essencial, de apoio e interessante, como
pode ser visto no esquema abaixo:

de apoio

interessante

Traduzido do original: ABBATT, F.. MCMAHON, R. Teaching healt-care workers: a
practical guide. London. Macmillan. 1985.

Segundo os referidos autores, a partir da defini¢do das competéncias e
as tarcfas analisadas, a pr6xima ctapa do processo ¢ a defini¢ao dos objetivos
pedagégicos e do conteado a ser ensinado. Ksses entao, irdo indicar os méto-
dos de ensino e/ou de avaliagdo que deverio ser utilizados.

ABBATT: MACMAHON (1985) chamam a atenc¢ao dos professores so-
bre a importancia de se conhecer bem todos os métodos de ensino e avaliagdo
disponiveis para que, ao planejar um curso/aula, seja possivel escolher aque-
le que melhor se adeque ao objetivo pedagogico proposto. Por exemplo, se
tem como objetivo ensinar ao estudante uma habilidade manual, provavel-
mente uma aula expositiva nio sera suficiente para ensinar e uma prova
escrita nao permitira ao professor avaliar com segurancga o aprendizado do
estudante.
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Outro aspecto fundamental dessa abordagem sistematizada 6 a avalia-
¢do do curso ou programa que os autores chamam de controle de qualidade.
E necessario que, ao se implementar um curso/programa educacional, fa-
¢am-se continuas avalia¢des dos diferentes componentes do processo: atua-
¢do docente, qualidade e adequacio dos materiais instrucionais, resultados
finais dos estudantes, eficiéncia e eficacia de ex-alunos na pratica profissio-
nal, dentre outras.

Sugerem ainda que os professores do curso/programas criem um servi-
¢o de apoio para orientacdo dos estudantes desde sua adaptacao inicial até
reflexdes sobre seu desempenho durante o curso. Isto permite feed-back pro-
fessor-aluno com melhor aproveitamento do curso.

Todas as etapas propostas na metodologia descrita, desde a defini¢ao
das competéncias até a avaliacio do curso/programa, visam melhor desem-
penho do estudante no processo ensino/aprendizagem para que como profis-
sional tenha maior impacto sobre os problemas de sua area de atuacio.

ETAPAS DA REESTRI._ITURAC[\O DA DISCIPLINA
ENFERMAGEM PEDIATRICA

De acordo com a metodologia proposta por ABBATT: MCMAHON (19858),
a reestruturacao da disciplina obedeceu as seguintes etapas:

- Levantamento das atividades desempenhadas pelo enfermeiro de pediatria,
em ambulatoério e hospital (anexo 1). Para isso, consideramos o que o
enfermeiro graduado tem feito na pratica, as propostas do Sistema Unico de
Saade, a Lei do Exercicio Profissional do Enfermeiro, o atual curriculo minimo
de enfermagem, prioridades na 4rea de saade da crianga. dentre outros.

- Sub-divisdo das atividades em tarefas ¢ posterior andlise das mesmas para
definicio de conhecimentos, atitudes e habilidades requeridas para seu
desempenho.

- Redefini¢do do objetivo geral e dos objetivos pedagogicos segundo os assuntos a
serem ensinados, ohedecendo as unidades do programa que estava sendo
implementado pela disciplina enfermagem pediatrica.

- Distribuicdo dos assuntos em um cronograma vidvel. considerando a carga
horaria teodrica e pratica disponiveis.

- Redefinicio dos métodos de ensino e avaliacdo usados pelos professores, apos
estudo aprofundado dos mesmos. Quanto aos métodos de avaliagiio, os mesmos
foram adequados aos conhecimentos, atitudes ¢ habilidades ensinados para cada
contetado teodrico. Isso exigiu a reformulagio de provas ¢ dos instrumentos de
avalia¢ado do aluno no campo de prética.
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- Criacio de instrumentos de avaliagio do programa da disciplina, através de
avaliagoes feitas pelos discentes (anexo 11, 11, IV) e docentes.

- Realizagéo de orientacdo ao estudante, individualmente e em grupo. Essa
atividade foi proposta para orientar e apoiar os alunos a partir de sua inser¢éo
na disciplina. Foram identificadas as dificuldades e lacunas de conhecimento
apresentadas, bem como buscadas formas de superacgio das mesmas, para o melhor
aproveitamento do aluno no transcurso da disciplina.

Neste sentido, a disciplina foi oferecida no periodo proposto, ohedecen-
do a0 seguinte programa:

1 - Ementa

[studa a assisténcia de enfermagem a crianca ¢ ao adolescente nos
niveis primdrio. secundério e tercidrio. suas caracteristicas bio-psico-sociais,
partindo-se das atribuicdes do enfermeiro em pediatria, abordando a situa-
¢do de saade dessa faixa etaria, a educacgio participativa em saade, os pro-
gramas de atencio A satde da crianc¢a e os principais riscos que acometem
fisica ¢ emocionalmente a crianca institucionalizada.

2 - Objetivo geral

Prestar assisténcia de enfermagem a crianca e ao adolescente, nos ni-
veis primario. secundario e terciario,

3 - Unidades do programa

Unidade [ - Situacio de saade da crianca ¢ do adolescente

. Indicadores de saade da crianga ¢ do adolescente:

. Metas do governo na assisténcia a sauade da crianca e do
adolescente;

. Fatores responsaveis pela situacdo da saade da crianca ¢ do
adolescente:

. Atencédo do enfermeiro na assisiéncia a saade da crianca ¢ do
adolescente.
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Unidade |l - Educacao participativa em satde

. Comunicac¢io com a mie e crianga;

. Educacio para a saade - uma abordagem participativa.

Unidade II1 - Programas de assisténcia integral 4 satde da crianca

. Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento:

i Aleitamento materno ¢ orientacdo alimentar para o desmame:;
o Controle e assisténcia das doencas diarréicas:

. Contréle e assisténcia das doengas respiratorias agudas.

Unidade [V - Principais riscos que acometem a criancga institucionalizada

. Hospitalizagdo da criancga;

i Desnutri¢iio;

o Diarréia ¢ desidratacéo;

. Doencas respiratérias;

. Doencas renais;

. Acidentes ¢ negligénceia na infancia.

4 - Métodos de ensino:

() conteado tedrico serd ministrado através de leituras de textos, aulas
expositivas, dramatizacdes, grupos de discussio, videos, slides e demonstra-
¢coes,

() conteado pratico serd ministrado nos seguintes campos:

. reche - Avaliacdo do estado de sadde da crianga e do adolescente, através
docontréle do crescimento e desenvolvimento, vacinacio, teste de acuidade visual
e auditiva; atendimento de enfermagem; atividades de recreacao e estimulacgio
da crianc¢a; educacdo para a satde da crianga ¢ adolescente, da familia e dos
monitores da creche.

. Centro de saGde - Acompanhamento do processo de crescimento e
desenvolvimento da crianga, através de consulta de enfermagem.
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. Hospitais - Levantamento das necessidades de satde da crianga e do
adolescente, prescricao de enfermagem, execucio de téenicas e cuidados basicos
de enfermagem; atendimento & mie acompanhante; atendimento A mae/crianga
em terapia de reidratac¢do oral; desenvolvimento de atividades de recreacio.

5 - Métodos de avaliacao

Participacio nos semindrios: - saade da crianca............ 7 pontos

- satde do adolescente.... 7 pontos
Prova escrita sobre o conteGdo teérico.........ooooooooevneee.... 10 pontos
Avaliacio do ensino clinico (4 campos de préatica)......... 56 pontos
Prova final 20 pontos
Total. ..o 100 pontos

AVALIACAO DO PROGRAMA DE REESTRUTURACAO
DA DISCIPLINA

O presente programa de ensino foi proposto para 2 anos, durante os
quais 0s professores deveriam avaliar scus resultados e decidir sobre sua
continuidade. Sendo assim, teve seu inicio no 1° semestre de 1989 e terminou
no 2° semestire de 1990, tendo sido implementado com 4 turmas de estudan-
tes subsequentes.

Nos 1 semestres foram feitas avaliacdes do programa, pelos docentes,
sendo que a primeira experiéncia foi deserita no trabalho “Processo ensino-
aprendizagem: relato de experiéncia® (MADEIRA, 1990).

Avaliacgao dos docentes

Ocorreram durante as reunides de diseiplina. quando cada um expu-
nha a sua percepcio sobre sua prépria atuacio, sobre o desempenho dos alu-
nos ¢ as implica¢des da mudanga proposta nos campos de pratica.

Os professores foram uninimes em afirmar que a reformulacéo pro-
posta, permitiu melhor clareza quanto as competéncias do enfermeiro em
pediatria possibilitando a adequacéo do conteado a ser ensinado.

A partir dai e dos conhecimentos adquiridos no Seminario. os docentes
se sentiram mais capacitados para avancar em busca de métodos de ensino ¢
avaliacio que melhor se adequassem aos objetivos pedagdgicos, tanto para o
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conteado tedrico, quanto pratico. Isto permitiu a reformulacio de aulas teo-
ricas, sendo percebido melhor aproveitamento das mesmas por parte dos
alunos.

Com relagdo ao desempenho dos alunos, os professores afirmaram que
em geral, eles se mostraram mais motivados e participantes uma vez que
conheciam antecipadamente os objetivos de cada sessaofatividade e os ins-
trumentos de avaliacdo que seriam utilizados. Qutro fator facilitador da
melhoria do desempenho do aluno, ressaltado pelos professores, foi a realiza-
¢do da orientacdo individual ou em grupo, durante o desenvolvimento da
disciplina, o que possibilitou maior aproximacio professor/aluno.

Quanto as implicacbes das mudancas ocorridas no ensino clinico, os
professores afirmaram que houve um impacto positivo, trazendo como resul-
tado melhor adequacfo do ensino as necessidades especificas dos campos de
pratica, com maior atuac¢io e autonomia dos docentes e estudantes.

Avaliacao dos discentes

No programa da disciplina foram propostos 3 instrumentos de avalia-
¢ao: ao término do conteGdo tedrico (anexo [1} em cada campo de pratica
(anexo [11) ¢ uma avaliacdo final (anexo IV), além da avaliacdo verbal duran-
te a orientacdo individual.

Os dados coletados nessas avalia¢des, foram organizados de acordo com
os itens da avaliacdo final, os quais passaremos a apresentar:

o Conteudo Teorico:

Foi avaliado positivamente pela maioria dos alunos, salientando-se o
alcance dos objetivos propostos em cada aula e a adequagio dos temas para
sua vida profissional, como se vé:

“abrange o essencial na clinica pedidatrica”;
“o contetido é bdsico, dinamico e objetivo”;

. Campos de Pratica

De modo geral, os alunos consideraram o tempo em cada campo muito
curto ¢ mencionaram a falta de contato com o adolescente. Discutiram pon-
tos considerados negativos em cada um e apresentaram sugestoes para sua
melhoria.

Como as atividades praticas da disciplina foram desenvolvidas em qua-
tro (1) campos distintos, passaremos a apresceniar as avaliagdes discentes.
relativas a cada um deles;
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1 - Centro de Saade.

Os alunos relacionaram as atividades propostas para este campo e con-
cordaram que os objetivos propostos foram plenamente atingidos.

Destacaram a importincia da atuaciio do professor que.com seguran-
ca. conhecimento e bom relacionamento com funcionarios e alunos, conse-
guiu mostrar o papel do enfermeiro e suas acdes em um servico de puericul-
tura.

Salientaram que a grande demanda de criang¢as ¢ a disponibilidade de
recursos materiais, também foram preponderantes para a aprendizagem.

Apontaram dificuldades encontradas durante o estagio. apresentaram
sugestoes e apesar disso. classificaram este campo como muito bom, uma vez
que conseguiram perceber a importancia do acompanhamento do erescimen-
to ¢ desenvolvimento da erianca, através da consulta de enfermagem.

2 - Creche

Neste campo, 0os alunos ressaltaram a importancia da presenca do en-
fermeiro no controle de saade das eriangas ¢ a autonomia ¢ integracao dos
professores com o campo de pratica.

Fizeram modificagdes no sistema de arquivo dos prontuarios de contro-
le de saade das eriancas da creche.

Destacaram também o valor das discussdes sobre as patologias mais
comuns nessa populaciio infantil e afirmaram que os objetivos do ensino cli-
nico foram alcancados.

3 - Unidade Pediatrica e Flospital Geral

Prestar assisténcia 3 erianga hospitalizada, entender e vivenciar o sis-
tema de internac¢io conjunta e comprovar as vantagens do trabalho
multiprofissional, foram os pontos mais destacados pelos alunos nesse cam-
po.

Ressaltaram que a presenca, segurancga ¢ participagio do professor.
minimizou o stress do estudante ao cuidar de uma crianca doente e facilitou
a reflexdo dos mesmos sobre o fazer do enfermeiro em pediatria.

Como dificuldade. a maioria aponta a superpopulacio de estudantes
da area da saade, em relacdo ao namero de eriancas hospitalizadas e a con-
sequente limitacio de espaco fisico para as atividades de ensino-aprendiza-
goem,

4 - Hospital Pediatrico.

Issse campo for utilizado durante 2 semesires. nao sendo possivel sua
continuidade devido as constantes greves que ocorreram no setor de satde
do Servico Pablico estadual.
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Neste periodo, os alunos salientaram a importancia de atuarem no pre-
paro ¢ administra¢do de medicamentos, embora a atividade exigisse maior
disponibilidade do professor com o aluno neste momento em detrimento dos
demais.

Como ponto negativo mencionaram a falta de oportunidade de atua-
rem na Unidade de Terapia de Reidratacao Oral (T.R.0.), devido a freqiien-
tes “fechamentos provisorios” por falta de pessoal de enfermagem.

L Meétodos de Ensino

s métodos de ensino utilizados foram considerados pelos alunos como:
“muito bons”, “inovadores”, “bem planejados’.

>ara tal, justificaram:
“Favorece visdo crilica e melhor aprendizagem”;

“Inovadores, lecando o aluno a ser sujetto do processo alravés de
dramalizagdes, simulagdes, dentre outros”;

“Possitbilita agir como enfermetro ¢ nd@o sé como executor de
téenicas”;

“As aulas ndo foram cansativas e o professor estava sempre
preocupado com o aprendizado’;

“Deu liberdade ao aluno de opinar e tentar mudar”™;

. Estratégias de avaliacio da aprendizagem

Neste item os alunos sdo levados a refletir sobre os diferentes instru-
mentos de avaliaciio da aprendizagem utilizados.

Em relacdo a avaliacdo dos seminarios disseram que foi “6timo”.
“abrangente”, porém “extensa” e “cansativa’.

Quanto a prova do contetdo tebrico, muitos a consideram “bem clabo-
rada’”, “coerente” e “objetiva”, enquanto outros disseram ter sido “muito gran-
de”, “cansativa’ e muito “tebrica’.

’ara os alunos, a avaliacdo nos campos de pratica foi adequada, com
pontos bem distribuidos, ressaltando a importincia de serem avaliados pela
atuacdo como futuros profissionais e niio como meros executores de Lécnicas.

A prova final. apesar de ser muito descritiva, “testou os conhecimentos
tedricos e praticos”, "explorou a pratica vivenciada® ¢ “estimulou o raciocinio
do aluno’.
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. Orientacao Individual

A proposta de orientaciio dos alunos foi feita para que os professores
pudessem acompanhar o desempenho individual do estudante durante o de-
senvolvimento da disciplina.

Destacaram que foi uma experiéncia inovadora e a consideram impor-
tante, porque valoriza o aluno, apoiando-o e orientando-o em suas dificulda-
des individuais, facilitando a relac¢do professor/aluno.

. Importancia da disciplina para a vida profissional

Através das resposias dos estudantes, verificamos que esta questio
desencadeou a reflexdio dos alunos como futuros enfermeiros. sendo que al-
guns disseram ter se identificado com a enfermagem pediatrica, aumentan-
do a perspectiva de profissionalizagdo futura. Ressaltaram que, ap6s cursa-
rem a disciplina, mudaram o conceito de que o enfermeiro s6 trabalha com
crian¢a doente e conseguiram entdo ter uma viséio do enfermeiro como edu-
ador na prevenciio da doenga e manutengio da saade da erianga.

Como pode ser verificado nas avaliagdes a implementacgio do projeto de
restruturacio da disciplina enfermagem pediatrica. permitiu aos docentes
melhor clareza, quanio aos pontos positivos ¢ negativos decorrentes dessa
reestruturacio. com consequenie discussio ¢ implementacio das possivels
solucdes para as dificuldades apontadas pelos alunos.

CONCLUSAO

Considerando as peculiaridades da enfermagem como uma profissio
da area da saade, entendemos que o ensino da mesma deve estar sempre em
sintonia com a competéncia esperada do futuro profissional,

Refletindo sobre o processo vivido através da proposta de reestruturagio
da disciplina, constatamos a importancia da metodologia utilizada, uma vez
que permitiu melhor clareza das competéncias do enfermeiro em Pediatria e
melhor desempenho do professor e do aluno no processo ensino-aprendiza-
gem,

Os resultados das avaliacdes dos docentes ¢ dos discentes reafirmaram
a necessidade de continuas reflexdes sobre a préatica docente, na busca de
novas formas de ensinar, que sejam adequadas as reais necessidades ¢ que
tenham maior impacto sobre a situacio de saade da populacéo brasileira.
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PAULO,ILM.A et al. Reorganization of the pediatric nursing subject from the nursing school
at the Federal University of Minas Gerais: evaluation of the process. Rev.Esc.Enf.USP,
v.29 n.2, p.115-32, aug. 1995.

In this paper, the faculty from the Pediatric Nursing Subject (Undergraduate
Course) at the Nursing School of Universidade Federal de Minas Gerais evaluate a
teaching project. Its main purpose was to reorganize the Subject based on ABATT;
MCMAHON's approach to the teaching-learning process. The authours evaluate the
results and highlight the positive aspects occurred due to the reorganization and
confirm the need to continue the process.
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ANEXO 1

ATIVIDADES DESEMPENHADAS PELO ENFERMEIRO EM

PEDIATRIA

1 - Nivel primario e secundario de atencéo a crianca

a) Consulta de enfermagem A crianca ¢ ao adolescente

- Histérico de enfermagem

- Exame fisico

- Avalia¢io da situagio de saade da crian¢a ou adolescente ¢ familia
- Prescrigédo de enfermagem

- Encaminhamentos para outros profissionais ou servigos.

b) Execucdo de téenicas gerais e especificas: administracio de

medicamentos. curativos, vaporizacio, micronebulizacdo. administracio de TR(O),
colheita de material para exames (fezes. urina, ete.), antropometria.

¢) Prescri¢iio de tratamentos padronizados pela instituigiio e/ou usados em

campanhas de saade pablica: vermifugos, antianémicos. reidratante oral, dentre
outros.

d) Execugdo e/ou orientacao de vacinas preconizadas pelo Ministério da

Sauade.

e) Educacio para a saade: individual e em grupo.

f) Administracdo da assisténcia de enfermagem em ambulatérios de

pediatria:

128

- supervisionar execucio de téenicas pelas auxihares:

- avaliar a necessidade de atendimento das criangas para encaminhamentos:

- implantar e implementar programas de assisténcia a crianga e/ou
adolescente:;

- prever e distribuir pessoal de enfermagem:

- orientar o trabalho dos auxiliares;

- plangjar e implementar educac¢io em servigo.

g) Promover participacio comunitéria

h) Fazer visita domiciliar.
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2) Nivel terciario de atengdo A erianga (Hospital)
a) Fazer admissdio e alta da crianca e adolescente.

b) Plane¢jar a assisténcia de enfermagem para a crianga ou adolescente
admitido na unidade pediatrica.

¢) Prestar assisténcia de enfermagem a crianca e ao adolescente
hospitalizado

d) Orientar ¢ supervisionar os cuidados prestados por auxiliares e
atendentes de enfermagem A crianga e ao adolescente, quanto a: higiene,
alimentacéo, hidratacéio oral, sondagens, administra¢io de medicamentos, coleta
de material para exames, curativos, preparo para cirurgia, oxigenioterapia, dentre
outros.

¢) Avaliar a assisténcia prestada d crianca e ao adolescente,
f) Prever ¢ distribuir pessoal de enfermagem,

£) Plangjar, executar e avaliar treinamento em servico.

h) Coordenar o trabalho da equipe de enfermagem,

1) Promover o trabalho multi-profissional.
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ANEXO II

AVALIACAO DE CONTEUDO TEORICO

Terminamos o conteado teérico da disciplina Enfermagem Pediatrica.
Sentimos ser imprescindivel sua colaboracéo concreta e critica no que tange
a avalia¢ao desse conteado, uma vez que ter sido vocé o sujeito vivenciador
do processo ensino-aprendizagem,

ASSUNTO

O QUE FOI
BOM

PODE SER
MELHORADO

FICOU
OMISSO

Situagdio de satde da crianga

Comunicagiio com a mée e a crianga

Educagdo participativa

Anamnese e exame fisico

Alimentagio

Desnutrigdo

Acidentes na infincia e a crianga
negligenciada

Admissao e alta

Terapéutica nas verminoses,
dermatoses e anemias

D. Diarréicas

Renal

Respiratério

Cilculo de dosagem, diluigao de
medicamentos e soro

Terapia de Reidratagao oral

Consulta de enfermagem

Semindrio [

Semindrio II
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ANEXO II1

AVALIACAO PARCIAL DA PARTE PRATICA
1 - Orientagoes

Esta avaliacdo ser4 feita em grupo. Cada grupo escolher4 um “rep6r-
ter” que tera as seguintes atribuicdes:

- Entrevistar os colegas
- Relatar os resultados das entrevistas na sala de aula, para todo o grupo
- Devolver o resultado das entrevistas para o coordenador da disciplina.

2 - Roteiro para Entrevista
CAMPO DE ESTAGIO - Denomine-o

- Que atividades foram propostas neste campo de estagio?

- ) que vocé considera ter realmente aprendido neste campo?
- O que voeé gostaria de ter aprendido neste campo?

- Por que nao aprendeu?

- De modo geral, vocé sentiu que o professor contribuiu pouco, dentro da
média ou muito para sua aprendizagem? Por que?

- Em relagéio ao campo, liste:
) que facilitou sua aprendizagem.

O que dificultou sua aprendizagem.
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ANEXO IV

AVALIACAO FINAL

Com o proposito de avaliar a disciplina Enfermagem Pediatrica apés
ter sido reestruturada, pedimos a vocé, aluno que viveu todo o processo de
modifica¢do da mesma, portanto sujeito da experiéncia, que faga a avaliacio
final de forma consciente.

1) Qual a sua opiniao sobre o contetido tebrico da disciplina?

2) Qual a sua opinido em relagio ao ensino clinico desenvolvido nos campos de
pratica: Centro de Saade, Creche, Unidade Pediatrica do Hospital e Centro Geral
de Pediatria?

3) Comente sobre as metodologias de ensino utilizadas durante a disciplina.

4) Comente sobre as avalia¢bes: semindrios, prova tebrica, campos de pratica e
prova final.

5) De que maneira a orientacio individual com os professores influenciou sua
aprendizagem?

6) Qual a importancia da Enfermagem Pedidtrica para a sua vida profissional?
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