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Relata-se a experiéncia vivida num processo de reestruturagdo da Disciplina
Enfermagem Pedidtrica ministrada a alunos de graduacdo no qual a autora atua como
orientador e sujeito do processo. Partiu-se da reflexdo dos professores sobre sua
prdtica docente chegando-se ao aprofundamento de conhecimentos sobre metodologias
de ensino e avaliagdo utilizadas. A experiéncia é relatada apés implementagdo da
proposta, tendo como referéncia as avaliacées docente e discente.

UNITERMOS: Educacdo em enfermagem. Aprendizagem.

1. INTRODUCAO

A disciplina Enfermagem Pediatrica da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais é ministrada, dentro do atual
curriculo, para alunos do 7° periodo do curso de graduacao.

A partir de 1980 a disciplina passou a contar com 7 professores
para implementagao das atividades de ensino, pesquisa e extensao, ape-
sar de haver freqilientes oscilagbes nesse quadro devido afastamento de
professores para capacitacdo (especializacdo e mestrado).

Considerando-se que dois tercos da carga horaria da disciplina é
pratica (150 horas) utilizavamos scis campos de pratica, por conside-
rarmos a importancia do nosso aluno conhecer varias instituicoes de
assisténcia a crianca.

Essa variedade de campos demandava grande parte da carga ho-
raria semestral dos professores apenas com ensino, limitando-os ou
mesmo impedindo-os de se envolvercm com pesquisa ¢ extensio e, con-
sequentemente, dificultando seu aperfeicoamento técnico-cientifico. Outro
problema freqiiente era a reclamacdo dos alunos quanto a rotatividade
nos campos de pratica sendo que permaneciam apenas cinco dias em
cada local, dificultando sobremaneira a aprendizagem.

Por isso, em 1986, os professores, considerando essas dificuldades,
propuseram a Camara Departamental uma primeira reformulacao da
disciplina. Foi elaborado um projeto no qual justificavam a necessidade
de contratacio de mais um professor para que pudessem reduzir o nu-
mero de campos de pratica (4), alocando-se 2 professores para cada um.

* Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e SaGde Publica
(DEMISP) da Escola de Enfermagem da UFMG.

Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo, £4(3):403-410, dez. 1990 403



Essa mudanca proporcionou grande melhoria na implementaciao da
disciplina e no desenvolvimento técnico-cientifico dos professores.

Avaliando o projeto, apés dois anos, constatamos que houve maior
envolvimento dos professores nos campos de pratica e grande participa-
cao dos mesmos em cursos de capacitacdo, eventos cientificos, atividades
administrativas e de extensao universitaria, dentre outras.

Por outro lado, refletindo sobre nossa atuacdc enquanto docentes
a disciplina e avaliando o processo de ensino-aprendizagem por que
estavam passando nossos alunos, percebemos que, exatamente nossa
pratica docente, razao de ser o professor, vinha sendo relegada.

As reflexoes acima citadas e os questionamentos sobre nossa atua-
cao docente foram reforcados com o retorno de um professor da disci-
plina apé6s ter vivido a experiéncia como aluno em um curso sobre
ensino-aprendizagem na Inglaterra.

O grupo de professores, analisando as atribuicoes do enfermeiro em
Pediatria questionava se estavamos realmente capacitando nosso aluno
para atuar efetivamente sobre a realidade de satde da crianga brasileira.
Consequientemente, levantava indagacoes relativas a adequacdo do con-
teado tedrico e pratico oferecido bem como sobre as metodologias de
ensino e estratégias de avaliacdo utilizadas.

Com isso surgiu um scgundo projeto de reformulacdo da disciplina
que teve inicio em outubro de 1988.

2. CONSIDERACOES SOBRE A METODOLOGIA PROPOSTA

Em discussdo com o grupo de professores de Enfermagem Pediatrica
decidimos reformular a disciplina tendo como diretriz a experiéncia vi-
vida por um dos professores no curso scbre “Ensino da atencdo prima-
ria de saade”.

Desse modo, partindo dos conhecimentos adquiridos no curso deci-
dimos seguir a metodologia de trabalho de ABBAT & MCMAHOM
(1985) onde sugerem que, ao se planejar um curso deve-se considerar
inicialmente o trabalho que o profissional estd realizando ou deveria
realizar e, ao analisar suas atribuicdes, especificar os objetivos pedago-
gicos que irdo determinar todo o processo ensino-aprendizagem a ser
seguido.

De acordo com essa metodologia foi planejada a reestruturacido da
disciplina obedecendo as seguintes etapas:

1. Levantamento das atribuicées do enfermeiro em Pediatria a nivel
primario, secundario e terciario.

Nesta ectapa foram listadas nao s6 as atividades que estavam
sendo desenvolvidas mas também aquelas consideradas importantes
e que seriam de competéncia do enfermeiro em Pediatria (anexo 1).
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2. Andilise das atribuicoes do enfermeiro

Nesta fase cada atribuicio ou tarefa listada foi subdividida em
sub-tarefas, quando se analisou que conhecimentos, atitudes ou ha-
bilidades (comunicacdo, psicomotora e tomada de decisdes) seriam
requeridas para o desempenho das mesmas.

3. Reprlanejamento da disciplina propriamente dito

Apds andlise das atribuicées do enfermeiro em Pediatria, con-
siderando a importancia e prioridade de cada uma, partimos para a
reestruturagdo da disciplina que, novamente, obedeceu a uma se-
qliéncia logica:

a) Redefinicdo de assuntos a serem ensinados, obedecendo as unida-
des de programa vigente;

b) Definicao de objetivos pedagégicos inerentes a cada assunto;

¢) Distribuicdo dos assuntos em um cronograma logico consideran-
do a carga horaria teérica e pratica disponiveis;

d) Estudo criterioso sobre:

. Metodologias de ensino utilizadas;

. Estratégias de avaliacao discente;

. Avaliacdo do desenvolvimento da disciplina.

e) Proposta de mudanca nas metodologias de ensino e avaliacdo usa-
das pelos professores, buscando o alcance dos objetivos pedagé-
gicos;

f) Implementacio do programa reformulado de acordo com o estudo
realizado.

g g
3. AVKLIACAO FEITA APOS O OFERECIMENTO
DO PROGRAMA REFORMULADO

A disciplina foi ministrada no primeiro semestre de 1989 para 23
alunos e contando com a atuagado de 6 professores.

Inicialmente gostariamos de ressaltar as dificuldades vividas por
alunos e professores decorrente de um longo periodo de greve na Insti-
tuicdo o que retardou o oferecimento da Disciplina e reduziu ainda mais
a carga horaria da mesma.

Mesmo assim os professores tentaram implementar as inovagoes
propostas apesar de considerarem alguns prejuizos decorrentes da si-
tuagado de greve.

1. AVALIACAO DOCENTE

Ao término do periodo letivo os professores avaliaram o processo
vivenciado no que diz respeito a sua efetividade, exequibilidade e sua
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atuacao individual na implementacio da parte tedrica e pratica da dis-
ciplina.

EFETIVIDADE

A implementacio da disciplina, partindo-se da rcflexdo sobre a pra-
tica do enfermeiro em Pediatria e do estudo de metodologias de ensino
e avaliacado, foi considerada como muito mais efetiva pelos professores,
uma vez que perceberam melhores resultados no processo ensino-apren-
dizagem vivenciado.

EXEQUIBILIDADE

Consideraram como exeqiiivel a proposta porém aspectos importan-
tes do programa foram prejudicados ou mesmo inviabilizados pela escas-
scz do tempo. Citam como exemplos: atividades ligadas a avaliagio dis-
cente e docente e a ministragido de alguns conteados teéricos.

ATUACAO DOS PROFESSORES

Todos relatam mudancas positivas em sua pratica docente. Desta-
cam a importancia dos conhecimentos adquiridos ao plancjarem uma
aula ou avaliacdo escrita ¢ relataram ter reformulado as aulas tedricas
com bons resultados.

Quanto a proposta de orientacdo individual os docentes dizem que
a mesma proporcionou aos alunos maior seguranca e colocou os profes-
sores mais préximos dos alunos.

2. AVALIACAO DISCENTE

No programa da disciplina foram planejadas trés avaliagbes: ao
término do conteido tedrico, ao término do segundo periodo de estagio
e uma avaliagdo final.

Com as alteracgOes ocorridas no calendario nao foi possivel aplicar
a segunda avaliacdo e a primeira foi respondida apcnas por alguns alunos.

. _Por' isso decidimos analisar apenas as consideracoes feitas na ava-
liagcao final do curso.

) O imgresso foi distribuido na Gltima semana da disciplina e reco-
lhido no dia da prova final (anexo 2). Nele foram questionados os pon-
tos chave do programa. Quais sejam:

conteado teérico;

campos de estagio;

metodologias de ensino utilizadas;

cstratégias de avaliagdo da aprendizagem;

acompanhamento individual do aluno;

importancia da Enfermagem Pediatrica na vida profissional dc
cada um.

Analisando as avaliagoes feitas, percebemos que a maioria dos dis-
centes caracterizaram os itens acima de forma positiva justificando sua
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avaliacio e, ao identificarem algum ponto negativo, sugeriram como
poderia ser melhorado.

A ultima pergunta “Qual a importincia da Enfermagem Pediatrica
para sua vida profissional?” desencadeou a reflexio sobre a pratica
como enfermeiro, chegando alguns a se identificarem com a Enfermagem
Pediatrica e outros a afirmarem que tiveram a certeza de que nio gOs-
tariam de trabalhar com criangas enquanto profissionais.

' Avali.arz.:lm a disciplina como tendo sido “fundamental” para sua
vida profissional e justificaram:

“Me capacitou a lidar com criancas”

“Sgberei entender e tratar melhor as pessoas, principalmente
criangas”

“Possibilitou minha realizacio como académico porque mostra
maior oportunidade de atuacdo como profissional”

“Pediatria é mais que tratar alguém que nio seja adulto, signi-
fica saber o porque daquele sorriso, daquele choro, daquela brin-
cadeira, etc.”.

4. CONCLUSAO

Apoés analise das avaliacGes docente/discente, foi-nos possivel confir-
mar a importancia e efetividade do processo de reestruturacao proposto.

Partindo dessa analise reafirmamos a necessidade de uma reflexao
continua sobre nossa pratica docente, aprofundando conhecimento ¢ pro-
pondo metodologias inovadoras que possam levar & melhoria do processo
ensino-aprendizagem.

Defendemos a crenca de que, ao cnsinarmos, devemos ter clareza
de: O QUE e COMO ensinar e PARA QUEM estamos ensinando.

E imprescindivel que nossos alunos, ao final do processo de forma-
cdo, sejam capazes de conhecer a realidade e atuar sobre ela no sentido
de transforma-la.

MADEIRA, L.M.  Teaching-learning process: report of experience. Rev. Esc. Enf.
USP, Sao Paulo, 24(3):403-410, Dec. 1990.

The author reporfs her experience in implementing a process of change in the
course of “Pediatric Nursing” tought to graduation students of UFMG where she
works giving guidance to her colleagues and as a subject of the process. The tutors
used, as a starting point, their personal working experiences and went on in the
process studying more deeply teaching and assessment methods. She relates her own
expericnce after implementing an improved proposal using the evaluation of tutors
and the students.
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ANEXO I

ATIVIDADES DESEMPENHADAS PELO ENFERMEIRO EM PEDIATRIA

1. Nivel primédrio e secundédrio

a — Consulta de enfermagem & crianga e adolescente
. Histérico de enfermagem

. Exame fisico

. Avaliagio da situacio de saude da crianca ou adolescente e familia
. Prescrigio de enfermagem

. Encaminhamentos — sistema de referéncia

b — Execucio de técnicas gerais e especificas:
. administra¢io de medicamentos
. curativos
. vaporizacgio
. micronebulizacéio
. administracéio de TRO
. colheita de material para exames (fezes, urina, etc.)

. antropometria

¢ — Prescricio de medicamentos padronizados pela instituigdo e/ou usados emn
campanhas de salde publica
. vermifugos
. soro de rehidratagdo oral
. antianémicos
. ete.
d — Execugido e/ou orientacdo de vacinas:
. BCG
. Sabin

. Sarampo
. Triplice

e — Educagédo para a saide
. individual
. em grupo
f — Administracdo da assisténcia de enfermagem a nivel de ambulatérios

. Supervisionar perfeita execugido das técnicas pelas auxiliares
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. Fazer triagem das criancas
. Supervisionar conservagéo, preparo e administracio de vacinas

. Implantar e implementar programas de assisténcia A crianga e/ou ado-
lescente

. Prever e distribuir pessoal de enfermagem
. Orientar o trabalho dos auxiliares

. Planejar e implementar educagdo em servigo
g — Promover participac¢io comunitéria

h — Fazer visita domicilidria

2. Nivel tercidrio — Hospital
a — Fazer admisséio e alta da crianga e adolescente

b — Planejar a assisténcia de enfermagem para a crianga ou adoles:ente admi-
tidos na unidade pediatrica

¢ — Prestar assisténcia de enfermagem & crianca e adolescente hospitalizados.

d — Orientar e supervisionar os cuidados prestados por auxiliares e atendentes
de enfermagem a crianga e adolescente, quanto &:

. higiene

. alimentacéo

. hidratacéo oral

. sondagens

. administraciio de medicamentos e soroterapia
. coleta de material para exames
. curativos

. preparo para cirurgia

. oxigenioterapia

. micronebulizagéo

. ete.

e — Avaliar a assisténcia prestada & crianca e adolescente

f — Prever e distribuir pessoal de enfermagem
g — Planejar, executar e avaliar treinamento em servico

h — Promover trabalho em equipe e multiprofissional
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ANEXO I1I

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE ENFERMAGEM

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO-INFANTIL E
SAUDE POBLICA

DISCIPLINA: Enfermagem Pediatrica

AVALIACAO FINAL

Com o propé6sito de avaliar a disciplina Enfermagem Pedidtrica ap6s ter sido
reestruturada, pedimos a vocé, aluno, que viveu todo o processo de modificagdo da
mesma, portanto sujeito da experiéncia, que a faca de forma consciente.

Ementa:

Estuda a assisténcia de enfermagem & crianga e o adolescente nos niveis pri-
maério, secunddrio e terciario, suas caracteristicas biopsicossociais, partindo-se das
atribuicdes do enfermeiro em pediatria, abordando a situac¢iio de satide dessa faixa
etdria, a educaglio participativa em satide, os programas de atenciio a salde da
crianga, e os principais riscos gue acometem fisica e emocionalmente & criancs
institucionalizada.

Objetivo Geral:

Prestar assisténcia de enfermagem A crianga e ao adolescente nos niveis pri-
mario, secunddrio e terciario.

Qual a sua opiniio sobre o contetido teérico da disciplina?

2. Qual a sua opinido em relagdo ao ensino clinico desenvolvido nos campos:
. Ambulatério:

. Creche:
. Pediatria H.C.:
. Pediatria CGP:

3. Comente sobre as metodologias de ensino, utilizados durante a disciplina:

4. Comente sobre as avaliagdes:
. Seminérios:
. Prova I:
. Campos de Pritica:
. Prova Final:

5. De que maneira a orientagio individual com os professores, influenciou a sua
aprendizagem ?

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

Belo Horizonte, ............. versee ceseae veaee

Recebido em 20-03-90
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