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SISTEMA DE AVALIACAO DE ALUNOS EM
PRATICA DE CAMPO EM ADMINISTRACAO
APLICADA A ENFERMAGEM

Paulina Kurcgant *

KURCGANT, P. — Sistema de Avaliagiio de alunos em pritica de campo em
Administragio aplicada & Enfermagem. Rev. Esc. Enf. USP, 10 (1): 101 —
138 — 1976.

O autor procurou analisar o sistema de avaliagdo aplicado aos
estudantes do curso de graduuagdo em Enfermagem na disciplina Administra-
¢do aplicada a Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sdo Paulo.

O objetivo dessa avaliagdo é obter um perfil da atuagdo dos
estudantes na prdtica de campo comparando-o com o padrio de desempenho
determinado pela disciplina.

INTRODUGCAO E REVISAO DA LITERATURA

A disciplina AdministragSo aplicada & Enfermagem faz parte
do currfculo do curso de graduagio em enfermagem e obstetricia, obriga-
toriamente, desde 1962, e 1963, por decisfo do Conselho Federal de Educa-
¢lo. Todavia, por absoluta necessidade de preparar as enfermeiras para
assumirem postos de chefia imediatamente apés a graduago, situag@io esta
condicionada pela escassez de profissionais, algumas escolas de enfermagem
jé& haviam introduzido tal disciplina nos seus currfculos, desde meados da
década de 50.

* Auxiliar de ensino da disciplina Administrac8o aplicada & Enfermagem da EEUSP.
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Na Escola de Enfermagem da USP foi desenvolvide, em
1964, um boletim de avaliagdo (objeto deste estudo), especifico para a dis-
ciplina, cujo propbésito era oferecer um perfil da atuagfio dos estudantes na
pratica de campo, perfil esse projetado pelas caracteristicas de personalidade,
relagbes humanas, julgamento e bom senso, aprendizagem, quantidade e qua-
lidade de trabalho, lideranga e interesse pela profisso.

Tratando-se de uma instituicio de ensino, cujos programas
curriculares devem ter um nfvel 6timo de eficiéncia, os seus resultados
s3o espelhados na atuagio dos estudantes que sefrem o processo educacional.

Educagdo, para BRESTER et al. (1962), é um processo que
deve estimular o crescimento pessoal e social dos individuos e encorajar a
auto-determinagdo. E através desse processo, contfnuo no ciclo vital dos
indivfduos, que se processa ou se provoca sua integragdo e ajustamento.
A educagio em enfermagem, como parte desse processo, tem por finalidade
ajudar os individuos nela engajados a atuarem como profissionais eficientes.

Dessas consideragBes decorre o interesse na revis3o e andlise
do instrumento de avalia¢@o atualmente em uso.

A importdncia da avaliagio do ensino, e em particular, da
avaliagio do desempenho dos estudantes em cada disciplina do curriculo
de enfermagem ¢ considerada tanto pelas docentes como pelas enfermeiras
de campo, embora as dificuldades na sua execugdo sejam intimeras. Avaliagdo
¢ considerada uma das mais frustrantes experiéncias pelas docentes de
enfermagem. ANDERSON & SAXON (1968) e toda a literatura disponfvel
a respeito do assunto, nos tltimos vinte anos, implicitamente reforgam tal
afirmacfo.

A selegdo de métodos, de instrumentos e de critérios para
uma avaliag3olobjetiva do desempenho do estudante tem sido objeto de mui-
tos estudos e discussdes, sem contudo terem chegado a conclusdes de
natureza essencialmente prética.

SYMONDS (1952), FINER (1956), HEIDGERKEN (1957),
KENNEDY (1961), CHARNUSHIN & GALVIN (1962), BRESTER et al.
(1962), HESLIN (1963), ABDELLAH (1963), SCHULTZ (1963), ANDER-
SON & SAXON (1968), DUNN (1970), KUBO et al (1971), KELLY (1973),
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JAMES et al. (1973), JOHNSON & WILHITE (1973), completam toda uma
fundamentagdo cientifica para a avaliagdo, recomendagBes e aspectos aserem
considerados, bem como citaglo de instrumentos e critérios tteis para a
melhoria do processo de avaliar estudantes.

Um dos estudos mais profundos a respeito do assunto foi
feito por FIVARS & GOSNELL, em 1966, que usaram a técnica do incidente
critico para a avaliagio de estudantes no campo clfnico de enfermagem:
todavia, as autoras ndo se aprofundaram na problem4tica de graus e classifica-
¢do do estudante, questdo sentida como de dificil solugdo para se atingir
certo grau de objetividade na avaliagdo final.

Avaliaggo, segundo HEIDGERKEN (1957) e a apreciagdo do es-
tudante como um todo. A avaliagio desempenha papel importante nas ativida-
des pedagégicas porque mede o resultado de todo o processo educativo.

Avaliar o estudante como um todo é f4cil teoricamente, mas na
pratica é uma das atividades docentes que traz  maiores dificuldades e
frustragBes.

Na enfermagem, como em todas as profissdes que lidam com
seres humanos em situgades dificeis de doenga, o estudante é avaliado sob
vérios aspectos; na pritica de campo, além dos conhecimentos e habilidades,
sfo avaliados também quanto 3 atitude. Conhecimentos e habilidades como
aspectos objetivos ndo representam grandes problemas na avaliagio, mas o
aspecto da atitude, onde h4 grande influéncia do fator subjetividade constitui
um problema para a docente. Avaliagio de atitude implica em avaliagdo de
comportamento e GERSHEBERG (1962) define o comportamento como um
fendmeno continuo que consiste no desempenho da pessoa, comportamento-
vistvel ou extremo associado ao comportamento interno, passado e presente.

A influéncia dos fatores: subjetividade, diferencas individuais
do avaliador, diferengas individuais do avaliado e aplicagdo inadequada dos
instrumentos de avaliagdo, deve ser minimizada para que o processo de
avaliagdo atinja seus objetivos.

Segundo FIVARS (1966) quatro sdo as raz8es porque avalia-
mos os estudantes:
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(1) para obter uma estimativa de quanto os objetivos da escola foram
alcangados;

(2) para oferecer informagdes significativas para que a docente possa
orientar o estudante e melhorar os métodos de ensino;

(3) para oferecer informagSes ao estudante para o seu auto-aperfeigoamen-
to, crescimento e desenvolvimento e para que possa alcangar os
objetivos pessoais de uma forma social aceitével; e

(4) para oferecer informagBes baseadas no desempenho do estudante e
eficicia do ensino que possam conduzir a modificagBes e melhoria dos
métodos e materiais usados.

Embora a pesquisa bibliogréfica sobre avaliagdo tenha revelado
escassez de literatura na lingua portuguesa, encontramos na lfngua inglesa
bibliografica especifica.

GERSHEBERG (1962), BRESTER et al. (1962), HESLIN
(1963), ANDERSON & SAXON (1968), DUNN (1970), LETON (1971) e
CHUAN (1972) relatam experiéncias sobre avaliagfo de estudantes na pré-
tica de campo de disciplinas especificas de enfermagem, porém,nfoh4ex-
periéncias sobre avaliagfo de estudantes em administragio aplicada A en-
fermagem. Isto porque, nos pafses de onde provém essa literatura, o
ensino de administragdo aplicada 3 enfermagem somente se faz, de forma
especifica, em nivel de pbs-graduacfo.

No caso da disciplina Administra¢g§o aplicada 3 Enfermagem
o processo de avaliagio envolve entrevista, registro de observagBes e aconse-
thamento continuo, avaliagio em grupos de discussfo, auto-avaliago e Bole-
tim de Avaliago da experiéncia de campo.

Na busca de maior grau de fidedignidade e confianga no pro-
cesso nos propusemos a realizar este estudo.

FLANAGAN (1966) diz que a busca de exceléncia, se preten-
de ser mais do que uma simples série de atividades amontoadas, deve ter como
guia bdsico .direcional a avaliagdo correta da atuagdo.
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FIVARS & GOSNELL (1966) apontaram de forma objetiva o
valor da avaliagfo em enfermagem dizendo: frequentemente a evolugdo do pa-
ciente depende da qualidade do cuidado e do conhecimento, habilidade e des-
treza da enfermeira. Por causa das iniimeras implicagdes no bem-estar do ho-
mem, é obrigatbrio que o pessoal de enfermagem alcance e mantenha um aito
nivel de desempenho quando e onde ¢ oferecido o cuidado ao paciente.

O hospital é um desses lugares, onde os pacientes passam
algumas semanas ou meses, para recuperar sua saide, temporariamente per-
dida, e o pessoal de enfermagem é responsével pela atengdo, durante as24
horas do dia.

Considerando que o estudante de enfermagem, na 32 série,
ao cursar a disciplina Administragdo aplicada & Enfermagem, est4 se pre-
parando para atuar como lfder de uma equipe de enfermagem, seja em
campo de chefia ou simplesmente como enfermeiro, a avaliagdo do seu
desempenho no campo, aplicando a teoria da administragdo no trabalho
junto aos pacientes e pessoal de enfermagem, reveste-se de alta importancia,
pois ele (enfermeiro) deverd demonstrar, no exerc{cio da profissio, a capacida-
de de alcangar e manter um nivel de servico que satisfaga as necessidades dos
pacientes e favorece a evolugdo do processo de cura ou reabilitagio. Na
disciplina em questdo, a avaliagio direta diz respeito ao aprendizado e
desempenho especifico em administragdo, porém, de forma indireta o estudan-
te é forgosamente avaliado em termos de conhecimento de enfermagem,
porque a administragfio trata dos recursos de organizagdo dos servigos para
melhor utilizagZo das técnicas e processos de enfermagem aprendidos anterior-
mente.

Os objetivos educacionais da disciplina e a selegfo de experién-
cias para que os mesmos sejam alcangados devem manter um nivel de coerén-
cia interna razodvel. Por outro lado, a existéncia de padrdes de servigos de
enfermagem é uma exigéncia para a procura de medidas adequadas para
avaliacio de desempenho. Esta é uma 4rea até hoje problemitica, pois
n#o havia referéncias bibliogrificas a respeito, até 1974.

Na década de 60 GREENOUGH, ABDELLAH, SMITH &
BLAYLOCK chamavam a atengfo, pela primeira vez, para a importancia
dos padrBes de servigos de enfermagem, os quais deveriam ser claros,
concisos, especificos e expressos em sentengas em termos de agZo e atitude,
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condigBes essas necessdrias 3 elaboragdo de instrumentos objetivos de
avaliagdo.

Consideramos avaliagfo de acordo com a aceitagdo dada por
NOVAES (1974), comoo processo que consiste em delinear, obter e prover
informagdes uteis para julgar alternativas de decisdo, tendo como principais
fungdes identificar, coletar e preparar dados a fim de fazer inferéncias
das discrepéncias entre os padrdes e as performances.

Este conceito operacional serve exatamente 2 disciplina
Administragdo aplicada A Enfermagem ainda que o fazer inferéncias esteja
impregnado do fator subjetividade, dificil, senfio impossivel, de ser eliminado
do processo por methores que sejam os métodos e as técnicas.

JOHNSON & WILHITE (1973) em uma pesquisa sobre a vali-
dade da avaliagfio subjetiva de estudantes de enfermagem de programas de
bacharelato, analisando a literatura americana anterior que dava toda a
énfase 2 objetividade ha avaliagio, concluiram que tanto a objetividade
como a subjetividade s3o caracterfsticas que entram na maioria das situagdes
de avaliagio de desempenho, nfo podendo a subjetividade ser totalmente
eliminada. Mesmo que as observagBes sejam objetivas o uso delas depende
de cada avaliador, sujeito, portanto, as diferengas individuais. Na conclusio
dessa pesquisa, a avaliagio subjetiva dos estudantes da Escola de Enfermagem
de Tulsa (EEUU), pelo corpo docente, usando os objetivos dos programas de
trés disciplinas, foi considerada de confianga e razoével, sendo recomendado
seu uso acrescido de outras técnicas, por exemplo, as listas com sentengas
positivas em termos de atuagfo.

Quanto 2s diferengas individuais do avaliador, SYMONDS
(1952) descreve como fatores que interferem na variabilidade da avaliagfo,
os seguintes:

(1) efeito do halo — tendéncia de docentes para formar sua opiniio
sobre alguma atitude de um estudante de acordo com a simpatia ou
antipatia inspirada;

(2) ermro constante de julgamento — tendéncia de algumas docentes para
avaliar pelo excesso ou pela falta. Cada docente avalia seus estudantes
segundo suas préprias normas;
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(3) erros de observagdo — tendéncia de docentes para projetar sua pratica
reprovével sobre o estudante ou para identificar-se com outros, cujas
caracterfsticas ela admira;

(4) erros de memoria — quanto mais tempo se passa entre a observagio de
fatos e a avaliagZo, maior serd a margem de erro, pois nossa memoria
é seletiva.

A subjetividade do avaliador interfere no processo de avaliagdo,
segundo CHERNISHUN & GALVIN (1962), MOORE (1968), MORITZ
(1970), STEVENS (1970) e JOHNSON & WILHITE (1973).

Para minimizar seus efeitos os autores citados recomendam
para os avaliadores:

(1) emprego de vdrios métodos e recursos na avaliagdo de uma mesma si-
tuacgdo;

(2) definigdo cuidadosa de normas e padrdes de avaliagio;
(3) desenvolvimento da sensibilidade e objetividade na observagdo; e
(4) registro imediato dos fatos observados.

Quanto aos instrumentos de avaliagdo RINES (1962) sugere
que tenham como caracterfsticas: validade, finalidade, pratica, identificagdo
dos pontos realmente importantes a serem observados e mensurados e,
finalmente, que permitam! a andlise dos pontos falhos para favorecer o
aconselhamento.

Outros autores como HEIDGERKEN (1957), FIVARS &
GOSNELL (1966) acrescentam: instrugBes claras, propésitos bem definidos,
relagdo direta| entre pontos a serem observados e objetivos educacionais,
situagdes definidas para observagfo.

Quanto aos estudantes também h4 alguns fatores que interfe-
rem na avaliagfo, segundo KATHLEEN (1962), por exemplo: condi¢Bes
s6cio-econdmicas, culturais e religiosas, conhecimentos pessoais, maturidade
emocional, opiniBes e sentimentos e nivel de inteligéncia. Todos estes fatores
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tem sido muito pouco estudados no processo de avaliagdo.

O boletim de Avaliagdo € usado em Administragdo aplicada &
Enfermagem, na EE USP, como um dos instrumentos finais de avaliagdo ,
elaborado pelas enfermeiras, obstetrizes e docentes, em conjunto.

O Anedotidrio, isto é, o registro das observa¢des feitas pelas
docentes, em fichas individuais, ap6s cada visita de supervisio (3 a 4 por se-
mestre durante 8 semanas de -estégio) é um dos meios complementares de
avaliagio, utilizado, principalmente, para as entrevistas de aconselhamento.
Estas entrevistas sdo realizadas de acordo com as necessidades dos estudantes,
visando auxiliar seu progresso, ¢ com a participagiio da enfermeira-chefe
e/ou supervisora. Nas entrevistas sfo focalizadas as observagBes registradas
no anedotirio individual, os objetivos do curso teérico ¢ do estigio ¢ a
conduta dos estudantes segundo -os itens do Boletim. A auto-avaliagdo ¢ um
mejo para ajudar os estudantes ¢ 25 docentes.

Foi acrescentado, em 1973, para um grupo de 27 estudantes, o
Registro de Enfermagem, considerado til como meio auxiliar para se conhe-
cer melhor o julgamento e bom senso e a capacidade de identificar e
analisar problemas, de cada estudante.

Como o objetivo deste estudo ¢é apenas uma parte do sistema
de avaliagio em funcionamento na disciplina, as conclusdes, apoiadas na
literatura e nos resultados alcangados, extrapolam o Boletim para alcangar
o processo de forma global.

As diretrizes gerais do processo de avaliagio, aceitas e se-
guidas pelas docentes da disciplina, podem ser assim resumidas:

(1) a avaliagio é uma fungfo de uma situagfo global, nfo é orientada
para uma fungfo em particular];

(2) a avaliagio é um processo continuo de observagio e andlise das
necessidades dos estudantes, e serve ao propésito primeiro de orientar
o estudante e ajudar o seu desenvolvimento;

(3) a avaliagio bem: conduzida leva o estudante auma conscientizagfo dos
seus méritos, fraquezas e necessidades;
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(4) a avaliagio bem feita incentiva o estudante a procurar os recursos e
oportunidades para sua auto-realizagdo (crescimento, amadurecimento e
desenvolvimento);

(5) a avaliagio de estudantes com alto potencial de lideranga deve con-
duzi-los a sua realizagdo plena, mantendo padrdes mais elevados que a
média dos estudantes sem prejufzo para o grupo;

(6) a avaliagfo baseada em observagdes de vérias pessoas tende a ser mais
objetiva;

(7) o consenso geral das opiniBes de enfermeiras, obstetrizes e docentes,
quanto 3 avaliago dos estudantes, nas diversas fases do estigio, garante
a aceitagfo das obseri/aqbes, pelos estudantes, e conseqiientemente do
aconselhamento que se fizer necessério.

O PROBLEMA

Na experiéncia de campo da disciplina Administragdo aplicada
a Enfermagem, os estudantes de enfermagem e de obstetricia, desenvolvem
atividades de chefia e lideranga de equipe de enfermagem em virias unidades
de internagdo do Hospital das Clfnicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sio Paulo, (FM/USP) durante 45 dias, sempre em grupos
de 20 e 25. As docentes da disciplina, em nimero de 2 a 4 s3o responsdveis
pelo ensino teérico, preparo de campo, definigio dos métodos de trabatho,
sele¢do de experiéncias, supervisio e avaliag#io, sendo auxiliadas nestas duas
Gltimas atividades pelas enfermeiras e obstetrizes das respectivas unidades
de estagio.

Considerando o nimero e diversidade de pessoal profissional
envolvidoino processo de avaliagio, a unicidade quanto aos conceitos,
objetivos, normas e padrdes de avaliag@o torna-se diffcil de alcangar, sofrendo
os estudantes as consequéncias da diversidade de critérios, normas e pontos
de referéncia.

Acresce ainda a esta situa¢@o, de efeito negativo, o fato de
que o Boletim de Avaliagio (Anexo I), que é preenchido pelas enfermeiras e
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obstetrizes de servigo e pelas docentes, ndo atende plenamente os critérios
j4 discutidos e sugeridos na revisio da literatura pertinente, de forma a
garantir a minimizagfo da influéncia dos fatores pessoais e subjetivos que
interferem no processo.

A importincia da avalaigdo bem conduzida, para melhorar o
resultado final do processo educacional, justifica um estudo mais profundo do
instrumento utilizado atualmente, bem como experimentagio de outras
técnicas ou métodos que permitam o aprimoramento do processo.

Nas reuniBes que antecedem ou precedem a avaliagdo de es-
tudantes, as enfermeiras e obstetrizes de servigo tem apresentado como
dificuldade a avaliagio do comportamento do estudante e sua classificagdo
final, como: excelente, muito bom, bom, regular e mau.

Estaescala de mérito € decidida pelas docentes, porém as
enfermeiras devem, ap6s o conceito emitido no item Observagdes, sujerir
a classificago que melhor qualifique o estudante.

O problema, portanto, assim se define: qual a causa da dificul-
dade das enfermeiras e obstetrizes em avaliar, de forma adequada, os estudan-
tes na prética da Administra¢do aplicada 3 Enfermagem?

Algumas hip6teses foram formuladas, para identificagio e
andlise das causas:

(1) os itens do Boletim de Avaliagio ddo margem 2 diferentes interpreta-
¢Oes pessoais;

(2) os avaliadores nfo estio bem orientados quanto ao significado exato
dos itens:do Boletim;

(3) nfo estdo definidas as normas e padrdes para uma avaliagdo uniforme.

Considerando o valor da avaliagiio e a necessidade de que ela
seja adequada, tanto do ponto de vista do avaliador como do avaliado, e
considerando tambefh que o estudante estd sendo preparado, neste disciplina,
para orientar, dirigir e controlar pessoal de enfermagem, portanto deverd
ter grande influéncia na qualidade do cuidado que seus pacientes receberfo,
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seu desenvolvimento, como consequéncia, devera ser integral e orientado.
Por tais raz8es foram colocados os seguintes objetivos para o presente estudo:

— verificar como s¥o interpretados os itensido atual Boletim de
Avaliagdo, seja por enfermeiras e obstetrizes de servigo, seja por docentes
da Escola de Enfermagem da USP, (EE/USP), para fins comparativos;

— investigar se houve orientagio das enfermeiras de servigo
quanto a avaliagio de estudantes;

— estabelecer a correlagdo entre orientagdo e interpretagdo dos .
itens do Boletim;

Para tanto foram elaboradas algumas perguntas apresentadas
sob a forma de questiondrio (Anexo II) para aplicagdo entre docentes da
EE/USP, e de roteiro para entrevista (Anexo III) para aplicagio entre
enfermeiras e obstetrizes do Hospital das Clinicas da FM/USP.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado em duas etapas, sendo que na primeira
fora focalizado o estudante num estudo piloto com win impresso intitulado
Registro de Enfermagem.

Através deste instrumento avalia-se a capacidade do estudante
em identificar, registrar e analisar incidentes administrativos. A avalia¢do
dos registros e andlises deveria servir como elemento auxiliar, na avaliagdo
final do estudante, para o refinamento do processo: de classificagao dos
resultados alcangados ao término do ensino e prética da disciplina Administra-
¢do aplicada & Enfermagem na Escola de Enfermagem da USP.

De acordo com o Relatério anterior, das atividades de pes-
quisa, nos anos 1971 e 1972, ficou demonstrado que, apesar de certa dis-
crepancia no resultado final, comparandoos pontos obtidos no Boletim de
Avaliagfo das priticas de campo e no Registro de. Enfermagem, ndo houve
praticamente contestagdo das aprovagdes e reprovagdes. Houve sim confirma-
¢do quase macica das aprovagBes no Boletim de Avaliagio pelos valores



112 -

obtidos nos Registros de Enfermagem. A conclusdo apresentada atribuia
certo valor ao instrumento testado, porém, reconhecia que outros recursos
deveriam ser acrescidos ao processo.

Nesta fase houve uma séria limitagio do estudo, o material
coligido n3o permitiu o tratamento estatfstico dos dados, talvez por
falha no planejamento inicial.

O presente Relatério trata da segunda fase do estudo, foca-
lizando o grupo de avaliadores — docentes, enfermeiras e obstetrizes de
servigo.

Populagdo — Foi constitufda de dois grupos: docentes da
Escola de Enfermagem da Universidade de S3o Paulo, enfermeiras e obste-
trizes do Hospital das Clinicas da FM/USP, onde os estudantes fazem a
pritica de campo das diversas disciplinas do currfculo de graduagio em
Enfermagem e Obstetricia.

Para a sele¢o de docentes foi tomada uma amostra de 25
elementos, equivalente a 50% do total, tomadas ao acaso.

Para a selegio de enfermeiras e obstetrizes foi usado o crité-
rio de escolha das entdo responsiveis pelas Unidades de Internagiio onde
estagiava o grupo de 27 estudantes focalizados no Relatdrio anterior.
O grupo era constituido de enfermeiras e obstetrizes em cargos de supervisio
da #rea clinica, chefia e encarregatura de unidade, num total de 36 elementos

(Quadro I).

Caracteristicas da populagfo:

a) Docentes — Todas as 25 docentes j4 haviam participado
de avaliagho de estudantes, estando assim distribuidas, por tempo de
servigo: 10 (40%) com tempo de docéncia entre 1 a 5 anos; 12 (48%) com
5 a 10 anos; e 3 (12%) com mais de 10 anos de exercicio na docéncia.

Nio houve interesse quanto ao aspecto da idade das docentes.

A pesquisa de opinifio foi feita através de um questionério com



- 113

perguntas abertas (Anexo II), com 100% de devolugio.

b) Enfermeiras e Obstetrizes de Servico — Todas as 36 sele-
cionadas j4 haviam participado de, pelo menos, uma avaliagio de estudantes,
estando o grupo assim distribuido: por cargo — 13 (36,1%) supervisoras de
dreas clinicas; 15 (41,7%) enfermeiras ou obstetrizes chefes; e 8 (22,2%)
enfermeiras ou obstetrizes encarregadas; por tempo de servigo — 11 (30,5%)
com 1 a 5 anos; 13 (36,1%) com S a 10 anos; 12 (33,3%) com 10 e mais anos
de exercicio.

Também com este grupo n3o houve interesse em tratar do
aspecto idade.

A pesquisa de opinido sobre o processo e instrumento oficial
de avaliagio na disciplina Administracfo aplicada & Enfermagem, foi feita
por meio de entrevista com um roteiro (Anexo III), tendo havido apenas
uma negativa em responder a algumas questdes formuladas.

Projeto — Este estudo foi projetado para esclarecer alguns
pontos considerados criticos no processo de avaliagdo, quais sejam: o nivel
de conhecimento que os avaliadores tem dos aspectos que devem ser avaliados
no progresso do estudante de enfermagem e obstetrfcia, a qualidade da
orientagdo recebida a respeito do assunto, o nivel de fidedignidade que se
pode esperar das avaliagOes finais, os pontos de estrangulamento que devem
ser methor estudados, revistos ou reformulados.

Instrumentalizagdo — O projeto ndo inclui inicialmente o
estudo ou proposta de uma escala de valores para classificar os estudantes,
apenas os titulos dos graus foram apresentados para se conhecer a opinido
de docentes, enfermeiras e obstetrizes, a respeito do assunto (item 5 —
Anexo II e item 2 — Anexo II). Nenhum parametro foi estabelecido, bem
como nenhum instrumento de aferigio dos valores atribuidos na avaliagdo
dos estudantes além do Registro de Enfermagem j4 testado. A natureza deste
estudo, pesquisa de opinido, coloca-o como estudo complementar, pois o
Registro foi considerado vilido como instrumento auxiliar. Outras pes-
quisas, mais profundas em avaliagdo poderdo ser feitas no futuro.

Coleta de dados — Os dados necess4rios ao estudo foram
coletados através de questiondrio a3 docentes (Anexo II) e entrevistas com
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enfermeiras e obstetrizes (Anexo III). Estas entrevistas foram feitas pela
autora do estudo, visando evitar dividas quanto 2 interpretacfio das per-
guntas. As respostas foram registradas imediatamente apbés a formulag#o de
cada questdo.

ANALISE DE DADOS

Perguntas 1, 2 ¢ 3 dos Anexos il e IlI
Tempo de exercficio, avaliagBes e orientagdo recebida
(Quadros I, W, NI, IV, V e VI)

~ Docentes — Podem ser consideradas em trés grupos: de 1 a 55
anos de exercfcio no ensino, de 5 a 10 anos e de 10 e mais anos. Do total
68% informa ter sido orientada para avaliago de estudantes.

O primeiro grupo representa 40% da populagfo, tendo realiza-
do 8,4% das avaliagBes. Neste grupo, em 10 docentes, 8 receberam orientago
para avaliagio de estudantes (32% do total de docentes orientadas).

O segundo grupo representa 48% da populagio, tendo realiza-
do 59,2% das avaliagBes, Neste grupo com 12 docentes 9 receberam orienta-
¢d0 (36% do total de docentes orientadas).

O terceiro grupo representa 12% da populag¢do, tendo realiza-
do 32,4% das avaliagdes. Ndo recesberam orientagdo.

A orientagio de docentes no processo de avaliagdo é muito
importante, como enfatiza LITWAK (1972), avaliagio é parte integrante da
educagio em enfermagem, e s6 nos Gltimos anos tem recebido a atengdo
merecida.

A essa importancia da avaliagdo e, portanto, da orientagio
das docentes, acresce o fato de que o desempenho do estudante, durante a
experiéncia. clfnica necessdria para completar seu aprendizado, constitui a
4rea mais dificil do processo de avaliagdo.

Os dados coletados revelam que 38% das docentes nTo foram
orientadas e tazem avaliagfo.
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Elas assim se distribuem: 8% no primeiro grupo, 12% no se-
gundo grupo e 12% no terceiro grupo.

Nos dois primeiros grupos reside uma falha a ser corrigida,
todavia o terceiro grupo, j& com larga experiéncia no ensino, embora n#o te-
nha sido orientado n3o constitui problema maior porque a énfase na
avaliagfo data de anos recentes e a falha deve ter sido sanada com a atualiza-
¢fo contfnua e obrigatéria, como resultado do auto-desenvolvimento e
auto-realizagfo.

Enfermeiras e Obstetrizes — Podem ser consideradas em trés
grupos: de 5 a 10 anos de exercicio, de 10 a 15 e de 15 e mais anos. Do total
38,9% informa ter sido orientada, tendo realizado 67,5% das avaliagdes
computadas. 50% informa n3o ter recebido orientagfo.

O primeiro grupo representa 30,5% da populagdo, com 13,8%
né’g‘tendo recebido orienta¢do para avaliar estudantes.

O segundo grupo representa 36,1% da populagio com 19,4%
ndo tendo recebido orientagdo.

O terceiro grupo representa 33,3%edo total, com 16,7% nio
tendo recebido orientagdo.

Do total, 11,1% ndo informaram se receberam ou ngo orienta-

A participagdo das enfermeiras e obstetrizes na avaliagdo de
estudantes somente existiu na disciplina 4dministragdo aplicada & Enferma-
gem, dado o tipo de experiéncia exigida do estudante até 1972. De 1964
a 1972, cada 1 ou 2 estudantes, dependendo do tamanho dos grupos, eram
colocados em cada Unidade de Internagdo do Hospital das Clinicas da
FM/USP, ficando sua orientagdo e treinamento a cargo das enfermeiras chefes
e supervisoras. A supervisio, nio contfnua durante as horas de estigio, era
feita pelas docentes da disciplina. | Antes do infcio do estigio de cada
grupo eram feitas reunides das docentes com as enfermeiras, obsterizes e
supervisoras, quando eram apresentados e discutidos os objetivos da discipli-
na, o programa de estigio e o impresso Boletim de Avaliacdo. A orientagdo
foi, durante 10_anos, sistematicamente feita, porém, o rodizio de pessoal de
chefia ¢ bastante alto prejudicando a continuidade dessa orientag#o.
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Os dados colhidos revelam uma falha grave, por parte das
docentes, pois é bastante expressivo que 50% das enfermeiras e obstetrizes
envolvidas no processo de avaliagio, ndo se sinta orientada a respeito, o que
como jé foi apontado na bibliografia consultada, leva a uma grande
frustagfo do avaliador.

No processo utilizado, todavia, nfo era esperado que o pessoal
de campo se responsabilizasse pela avaliagio dos estudantes, mas sim que re-
latasse fatos no Boletim de Avaliagio, que permitissem inferéncias e com-
paragio com as observagBes das docentes durante a supervisdo, registrados
em fichas individuais.

Pergunta 4 do Anexo Il e 4 a) do Anexo (Il
Critério wtilizado

As respostas tanto do grupo de docentes como de enfermeiras
e obstetrizes nio permitiram qualquer comparagfo e andlise, foram vagas
e a grande maioria omitiu-se de dar opinifio considerando o assunto muiro
dificil

E evidente que a falta de padrBes de servigo e a ndo definigZo
objetiva dos critéros de avaliagio estd configurada nas respostas obtidas,

Pergunta 5 do Anexo 1l e 4 b) do Anexo Il

RESUMO DAS RESPOSTAS AO ITEM 4 — OPNIAO DAS DOCENTES
SOBRE O PROCESSO DE AVALIAGCAO USADO NA EE/USP, DO
QUESTIONARIO (ANEXO 11), ATE 1973.

Entre as 19 (76%) fespostas dadas ao question4rio (6 em bran-
co) quanto ao processo de avaliagio que vem sendo usado na EE/USP, a
opinifio predominante das docentes entrevistadas (12 ou seja 48%) é de que
ele nfo satisfaz a3 docentes nem aos alunos, pelo alto grau de subjetividade
e pela permissibilidade para uso de critérios pessoais, o que leva a certa
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disparidade na avaliag@o pelas diferentes docentes.

Um fato que merece destaque estd relacionado com a 8
docentes que informam ndo terem recebido orientago: 2 (8%) tem de 1 a 5
anos de exercfcio na docéncia, 3 (12%) tem entre S e 10 anos de exercicio
e 3 (12%) tem mais de 10 anos.

Pelas 3 respostas obtidas do grupo com mais de 10 anos de
docéncia pose-se constatar que a ndo orienta¢do inicial levou as docentes a
procurarem uma forma mais adequada para avaliar os alunos, trazendo como
argumento bésico o plano de ensino de suas respectivas disciplinas, e tomando
a bibliografia especializada, disponfvel, como fonte de referéncias.

H4 que levar em conta que essas 3 docentes (12%) realizaram
32,5% do total das avalia¢Bes computadas no estudo. Este fato torna-se
bastante significativo pois que procuraram chegar a um denominador comum
para as avalia¢Bes: plano de ensino e bibliografia especializada, embora ainda
nfo estejam completamente satisfeitas com o processo de avaliagio nas
respectivas disciplinas e pirncipalmente, na EE/USP.

RESUMO DAS RESPOSTAS DADAS, PELAS 25 DOCENTES ENTREVIS-

TADAS, QUANTO A INTERPRETAGAO DOS ITENS CONTIDOS NO

BOLETIM DE AVALIAGAO, DA DISCIPLINA “ADMINISTRACAO
APLICADA A ENFERMAGEM”

Personalidade

Das 25 docentes foram obtidas 23 (92%) respostas e destas,
destacam-se 18 apontando a dificuldade na avaliagdo por falta de conhecimen-
to de psicologia, escassez de tempo com estigio de apenas 8 semanas, razdo
pela qual o ftem n3o consta do B.A.. Das 5 (20%) restantes 1 (4%) considera
a mdior falha do B.A. da disciplina a inclusdo do ftem e apenas 4 (16%) res-
ponderam de forma objetiva.

Destas 4 respostas podemos destacar os seguintes sub-ftens:
honestidade, responsabilidade, lealdade, firmeza, disponibilidade, seguranca,
calma, sinceridade, equilfbrio, aceitacdo das pessoas e de criticas.



118 —

As qualidades pessoais que compde o ftem ndo s3o levadas em
consideragdo pela grande maioria (84%) das docentes entrevistadas que
correspondem a cerca de 50% do corpo docente da EE/USP. A dificuldade
em classificar o aluno como Excelente, Muito Bom, Bom, Regular ou Mau,
quanto 3s suas qualidades pessoais, foi apontado como a causa para ndo consi-
derar o sub-ftem 5 a) do Roteiro de Entrevista (Anexo II) nos boletins de
avaliagio das diversas disciplinas do currfculo do curso de graduagdo, re-
presentadas na amostra.

Relagdes Humanas

Das 21 (84%) respostas obtidas, 7 (28%) evidenciam que o
ftem ¢ avaliado simplesmente como comunicacdo. Das 14 (56%) restantes
podemos identificar os seguintes sub-ftens ou elementos correspondentes ao
ftem RelagBes Humanas: relacionamento com pacientes, pessoal, colegas e
docentes, tato, habilidade para atuar em situag@es dificeis, cooperagdo com
colegas e pessoal, aceitagdo de orientacdo, capacidade para manter didlogo
oportuno, respeito, esplirito de equipe.

Julgamento e Bom Senso

Das 21 (84%) respostas obtidas, 7 (28%) ndo consideram o
ftem em separado, mas juntamente com identificagiio de problema, execugdo
de cuidados, prioridade, etc... 9 (36%) avaliam como capacidade de identificar
e resolver problemas, 5 (20%) incluem neste ftem os seguintes pontos ou
sub-ftens: capacidade para resolver problemas, imporvisagio adequada, pron-
tidio para agir, raciocinio légico, seguimento de uma decisfo, capacidade de
previsBo e de tomar decisSes, uso adequado dos recursos disponl(veis.

Aprendizagem

Das 22 (88%) respostas obtidas, 3 (12%) avaliam pelos tra-
balhos escritos, incluindo provas, 4 (16%) nfo identificam o ftem isolada-
mente, 2 (8%) consideram o interesse e facilidade do aluno em aprender e



- 119

13 (52%) avaliam a aprendizagem pela comparagio do comportamento
inicial e final, destacando os seguintes sub-ftens: capacidade para mudanga
de comportamento, habilidade em relacionar teoria e prética, iniciativa para
procurar novos conhecimentos ou oportunidades para aprender, planejamento
das atividades, uso adequado e oportuno dos recursos tebricos.

Conhecimento

Das 22 (88%) respostas obtidas 4 (16%) identificam e avaliam
o conhecimento pela bagagem que o aluno traz de outras disciplinas ¢
preparo tebrico na disciplina espec/fica ensinada e na qual estd sendo avaliado.
A grande maioria, 18 (72%) ndo faz separagdo dos ftens conhecimento e
aprendizagem.

Quantidade de Trabalho

Das 22 (88%) respostas obtidas apenas 6 (24%) fazem alguma
referéncia A relagdo tempo e nimero de atividades, isto é, o rendimento de
trabalho do aluno, as restantes 16 (64%) nio permitem certeza quanto i
consideragdo do {tem de forma isolada no B.A., sendo que 5 (20%) respostas
desprezam quantidade em favor de qualidade.

Pode-se, perfeitamente, verificar que as respostas ndo indicam
a preocupagdo ou a possibilidade de medir o aluno quanto ao ftem em
questdo, j4 que as atividades sdo planejadas pelas docentes e distribuidas pelos
alunos de forma equitativa. Houve apenas 1 (4%) resposta com mengio de
que o ftem seria considerado juntamente com qualidade.

Qualidade do Trabatho

Das 21 (84%) respostas obtidas ndo foi possivel inferir
qualquer critério de avalisggdo de qualidade. Foram encontradas 2 (8%) res-
postas que referiam qualidade como item considerado na auto-avaliagdo.
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Lideranga

Das 21 (84%) respostas obtidas apenas 6 (24%) evidenciam que
o ftem é considerado na avaliagdo dos alunos. Para essas 6 docentes o
aluno que tem qualidade de lideranga é capaz de dirigir o grupo para um
fim determinado, é aceito pelo grupo, demonstra conhecer a situagio como
um todo, consegue a cooperagdo dos pacientes, do pessoal, toma decisdes
acertadas, é responsivel pelas suas a¢Bes, é capaz de distribuir o trabalho
em situa¢do de necessidade, consegue influenciar pessoas.

Interesse

Das 2i (84%) das respostas obtidas 5 (20%) nfo consideram
0 item de forma isolada & 16 {64%) indicam como sub-{tens: pedido expon-
tineo de orientaclo, participagiio expontinea em trabathos da disciplina
s do campo, solicitacio de novas fontes de conhecimento ou informagio,
contribuigio efetiva nas dicussBes, ensino clfnico e trabalho de campo.

RESUMO DAS RESPOSTAS DADAS, PELAS 36 ENFERMEIRAS E

OBSTETRIZES ENTREVISTADAS, QUANTO A INTERPRETAGCAO DOS

ITENS CONTIDOS NO BOLETIM DE AVALIAGAO DA DISCIPLINA
“ADMINISTRAGAO APLICADA A ENFERMAGEM”, NA EE/USP.

ITEM 1 - O que vocé-avalia no estudante em pritica de
Administragdo aplicada & Enfermagem.

PERSONALIDADE — Das 30 (83,3%) respostas obtidas foram destacados os
seguintes resultados ou sub-ftens que consideram:

— ajustamento a situagBesnovas. ... ......... 21 (58,3%)
— influéncia sobre outraspessoas . . . ......... 18 (50,0%)
— apresentagdoaopessoal. ... .............. 10 (27,7%)
—expressfioverbal. . . ..... ... ... ... .- 6(16,7%)
— aceitagfo, sem submissfol. . . . ... ... e 4(11,1%)

—valores éticomorais . ................... 4(11,1%)
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— seguranga em situagdo social..........ccevveereeneennene., 3 (08,3%)
— auto-1€alizagd0.......cccevvreieireeereteercrere e 1 (02,8%)

RELAGCOES HUMANAS — Das 35 (97,2%) respostas obtidas foram destaca-
dos os seguintes resultados ou sub-ftens que consideram: - '

— modo de agir com o pessoal..........cccccoeueruennnn.. 28 (77,8%)
— facilidade no relacionamento...............ccuveenn...... 13 (36,1%)
— comunicagdo com 0 pessoal.........cecvvericeennnnnne. 6 (16,7%)

JULGAMENTO E BOM SENSO — Das 33 (91,7%) respostas obtidas foram
destacados os seguintes resultados ou sub-itens que consideram:

— habilidades para tomar decisSes légicas.............. 30 (83,3%)
— iniciativa e criatividade............c..coocervinrinnnnns. 11 (30,5%)

APRENDIZAGEM - Das 31 (86,1%) respostas obtidas foram destacados os
seguintes resultados ou sub-itens que consideram:

—rapidez e aprendizagem............ccoeevrerininnne. 21 (58,3%)
— habilidade no dominio de novas rotinas............. 8 (22,2%)
— elaboragdo e execugdo de planos........................ 4 (11,1%)
—curiosidade para aprender...............ccccoovvnennenn. 4 (11,1%)

CONHECIMENTO - Das 34 (94,4%) respostas obtidas foram destacados os
seguintes resultados ou sub-itens que consideram:

— aplicagdo do conhecimento geral de enfermagem 25 (69,4%)
— aplicago do conhecimento da enfermagem da es-

pecialidade ou unidade de estdgio....................... 11 (30,5%)
— aplicagdo dos conhecimentos de administragdo.. 20 (55,5%)
— interesse por novas fontes de conhecimento...... 4 (11,1%)

QUANTIDADE DE TRABALHO — Das 33 (91,7%) respostas obtidas foram
destacados os seguintes resultados ou sub-itens que consideram:

— aproveitamento racional do tempo..................... 21 (58,3%)
—execugiio de trabalho segundo planos elaborados 17 (47,2%)
— disposi¢@o para aceitar tarefas.............cccceeueene 2 (05,5%)
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QUALIDADE DE TRABALHO — Das 32 (88,8%) respostas obtidas foram
destacados os seguintes resultados ou sub-itens que consideram:

— resultados obtidos..........coveeiecrverrrireniienneeneneneens 23 (63,8%)
— preciSao dos planos e utilizago..........cccevrreerneen. 18 (50,0%)
— determinag3o de tarefas para o pessoal.............. 6 (16,7%)

LIDERANCA — Das 33 (91,7%) respostas obtidas foram destacados os se-
guintes resultados ou sub-itens que considerant:

— capacidade de influenciar pessoas..........c..ccc.... 20 (55,5%)
— capacidade de organizar, dirigir e controlar......... 15 (41,6%)
— capacidade de transmitir conhecimentos............ 9 (25,0%)
— seguranga e autonomia nas decisdes................... 13 (36,1%)
— aceitagao pelo Grupo........cccmeecriiiivecnennnciniinins 10 (27,7%)

INTERESSE PELA PROFISSAO — Das 28 (77,8%) respostas obtidas foram
destacados os seguintes resultados ou sub-itens que consideram:

— reconhecimento do papel que desempenha........ 18 (50,0%)
— procura de novas fontes de conhecimento......... 9 (25,0%)
— criatividade no trabalho............cccoevvvevirricnenas 7 (19,4%)

ITENS DA AVALIACAO E SEUS
COMPONENTES ( QUADRO 1V)

Docentes — Pelo ramo das respostas obtidas, parcialmente j4 analisadas no
resumo anterior, pode-se concluir que, embora apenas 20% da populagdo in-
forma ndo ter recebido orientagdo, a grande maioria das 80% restantes, ndo
respondeu ao quesito de modo consistente ou satisfitorio (Ver % respostas
Quedro n? III).

Duas causas principais podem ser apontadag 1) os ftens conti-
dos no Boletim de Avaliagdo, objeto do estudo, ndo se aplicam s demais
disciplinas representadas pelas docentes; 2) os objetivos dessas disciplinas
estio elaborados em termos de conduta especifica esperada ou de atividades,
sem destacar qualificagBes pessoais.
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A contribui¢do das docentes diz respeito ao item Aprendiza-
zem, acrescentando como um dos elementos a serem observados iniciativa

para procurar novos conhecimentos ou oportunidades para aprender. (Qua-
dro III).

Quanto aos demais f{tens, as respostas coincidem com o con-
teddo do Boletim em estudo, ainda que n3o revelem consenso geral.

Enfermeiras e Obstetrizes — As percentagens acusadas nas respostas (Quadros
I e IV) revelam certo grau de contradi¢do : 38,9% informa que ndo tem
recebido orientagdo e suas respostas entre 77,8% e 74,4% revelam conheci-
mento do assunto. Em volume a consisténcia das respostas este grupo deu
maior contribuigdo que o grupo de docentes, acrescentando: auto-realiza-
¢30 e expressao verbal no item Personalidade, interesse por novas fontes de
conhecimento em Conhecimento, curiosidade para aprender em Aprendiza-
gem, criatividade e reconhecimento do papel que representam em Interesse
pela profissao.

CONCLUSOES

Com base nos resultados do estudo e na sistemitica de avalia-
¢ao exposta acima, concluimos:

1. A subjetividade nio é possivel de ser eliminada completa-
mente do processo de avaliagio dos estudantes aparecendo como caracterfs-
tica relevante nas interpretagdes que as docentes fizeram dos itens do Bole-
tim de Avaliagdo e atenuada nas interpreta¢Ses das enfermeiras e obstetrizes.

A avaliagdo difere de maneira significativa conforme con-
sideramos a enfermeira ou obstetriz que utiliza o Boletim desde 1964 ¢ a
docente que o interpretou pela primeira vez.

2. O namero de enfermeiras e obstetrizes que recebram orien-
tagio formal de como utilizar o Boletim de Avaliagdo é minimo (38,9%)
aparecendo entretanto como o grupo que apresenta maior homogeneidade na

na interpretag@o dos itens do Boletim de Avaliaggo.

3. Os critérios de avaliagdo para aplica¢do na escala de mérito
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dos estudantes, constitui uma das maiores falhas do Boletim em uso de
1964 a 1973, na disciplina Administragdo aplicada 3 Enfermagem na Escola,
de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo.
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KURCGANT, P. — Evaluation System for students practice applied to
Nursery Administration. Rev. Esc. Enf. USP., 10 (1): 101 - 138, 1976.

The author to analyse the evaluation system applied to
students in the practice of Nursing Administration’s in the Nursing Schhol
of the University of S. Paulo.

The objective of this evaluation is to obtain the student’s
profile in the practice by means of a comparaison to the standard performance
determined by the program.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDERSON, DIANNA M. e SAXON, JEAN — Performance evaluation for
nursing students. Nursing. Outllok, 16 (5): 56—58, may 1968.

BRESTER, Mary; TOEWS, Grace; CAROZZA, Virginia J.; BERNARD,
Margaret C. — Evaluating nursing students. Amer. J. Nur., 62 (5):
117-119, may 1962.

CHERNUSHIN, Mary & GABIN James — Evaluation that is frankly
subjective. Amer. J. Nur, 62 (2): 92-93, feb, 1962.

CHUAN, Helen — Evaluation by interview. Nur. Outlook, 20 (11):
726-727, nov. 1972,

DUNN, Margaret A. — Development of an instrument to measure nursing
performance. Nur. Research, 19 (6): 502—5085, nov./dec. 1970.

FINER, H. — Evaluation the private duty nurse’s performance. Amer. J.
Nur., 56 (12): 1.564—1.566, dec. 1956. ,

FIVARS, Grace & GOSNELL, Doris — Nursing evaliation the problem and
the process: The critical incident technique. New York, Macmillan, 1.966.
228 p.

GERCHBERG, Louise Rosario — An observational method for evaluating the
performance of nursing students in clinical situations. New York, National
League for nursing. 1962. (The League Exchange, n® 60). 46 p.

GORDON, Phoebe — Evaluation — a tool in nursing service. Amer. J. Nur.,
60 (3): 364—366, mar. 1960.

HESLIN, Phyllis — Evaluation nursing performance. Nur. Outlook. 11 (S):
344346, may 1963.

JAMES, D.E. & LOVELAND, Marion K.:Assessing practical work in Surrey.

HLTH Visit, 46 : 369—370, nov. 1973.



132 -

JOHNSON, Dale M. & WILHITE, Mary, J. — Reliability and validity of
subjective evaluation of baccalaureate program nursing students. Nurs.
Res. 22 (3) 257-262, may/jun. 1973.

KELLY, Ruth L. — Evaluation is more than measurement. Amer. J. Nur.
73 (1) 114-116, jan. 1973.

KENNEDY, Jane — The meaning of evaluation. Nur. Outlook 9 (7)
438-440, jul. 1961.

Nawr. Onetlook 19 (8) 524526, amg. 1971.

LITWACK, L. et al. — Counseling, esadustion and students develoment
in nursing education. Philadelphia, Saunders, 1972.

MONTAG, Mildred L. — Evaluation of graduates of assoclate degres nursing g
programs. New York, Teachers College Press., 1972. 100 p.

NATIONAL LEAGUE FOR NURSING — Evaluation — the whys and the
ways: Report of the 1964 Regional Yorkshop of the Council of Member
Agencies of the Department of Diploma and associate Degres Programs,
New York, 1965.

SCHULTZ, Frances K.— Ewvaluation signpost or judgment ? Nur. Outiook.
{1 (3): 57-58, mar. 1963.

SYMONDS, Percival M. — Eliminatind® bias in evaluating students
achievements. Amer. J. Nur. 52 (5): 610—613, may 1952.



133 -
ANEXO |

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DE

SAO PAULO

BOLETIM DE EFICIENCIA EM ADMINISTRACAO

APLICADA A ENFERMAGEM

NOME: CLASSE:__________ ANO
DURACAO DO ESTAGIO: UNIDADE
AVALIACAO:

INSTRUGOES: 1.

Procure avaliar o estudante seguindo a sequéncia dos
ftens abaixo :

. Faga uma breve apreciagio no espago reservado para

observagdes e sugestdes, considerando a necessidsde de
fatos para a orientag3o.

. Avalie o estudante segundo a escala de méritos seguinte;

EXCELENTE, MUITO BOM, BOM, REGULAR e MAU,
de modo que indique a atuagio do estudante o mais
precisamente possivel.

. Apresente ao estudante a avaliago para comentirios e

orientagdo.

I — PERSONALIDADE: Considere o efeito da aparéncia, postura, uni-
forme, pintura, modo de agir sobre as pessoas, estabilidade emotiva,
confianga inspirada.

I - RELACOES HUMANAS: Considere os fatores amizade, facilidade
de relacionamento, aceitaciio pelo grupo, modo de agir com pa-
cientes ¢ grupo de trabalho, cooperagdo, lealdade, sinceridade em

seus atos.

III - JULGAMENTO E BOM SENSO: Considere a habilidade para tomar
decises prontas e 10gicas, espfrito de iniciativa, criatividade, habili-
dade para iniciar aglio de acordo com um plano e com a Etica.




134 —

IV -

APRENDIZAGEM: Considera a habilidade em dominar novas roti-
nas e a rapidez de aprendizado. Relacione o tempo gasto na sua
orientagao e treinamento.

CONHECIMENTO: Considere o grau de conhecimento geral de
enfermagem, de administra¢@o e da especialidade.

QUANTIDADE DE TRABALHO: Considere o volume de trabalho
em condi¢Bes normais, disposigdo, aproveitamento racional do tem-
po, execugdo segundo os planos.

VII -

QUALIDADE DO TRABALHO : Considere a utilizacdo dos pla-
nos, a determinag3o de tarefas, a ordem geral, a organizagdo da
supervisdo e os resultados obtidos.

VIII -

LIDERANCA: Considere o entusiasmo, capacidade de influenciar
pessoas, energia, seguranga, capacidade de organizar, dirigir, delegar
e controlar, transmitir conhecimentos e a autonomia para decisSes.

INTERESSE PELA PROFISSAO: Considere o interesse pelo proprio
aprefeicoamento profissional e a orientagio dada nesse sentido.




OBSERVAGOES DA SUPERVISORA NO HOSPITAL:
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ass..
OBSERVACOES DA ENFERMEIRA-CHEFE

ass.:
OBSERVACOES DA INSTRUTORA

ass..
OBSERVAGCOES DO ESTUDANTE

ass..

AVALIACAO:
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ANEXO I}
Questionério para Docentes
Prezada colega,

A realizag3o deste trabatho depende da sua colaboragio res-
pondendo a este questiomdrio:

1 — Quantos anos tem de docéncia em escola de enfermagem de nivel su-
perior ?
2 — Quantas vezes ji avaliou estudantes através de boletim de avaliagdo em
pritica de campo ?
3 — Foi orientada quanto a avalia¢gdo de estudantes ?  Sim Nio__.
Em caso de resposta afirmativa qual foi a orientago recebida ?

4 — Qual o critério que vocé usa para classificar o desempenho do estudante
no campo em: Excelente, Muito Bom, Bom, Regular ¢ Mau, quando
avalia os itens abaixo:

a) Personalidade
b) Relagdes Humanas

5 — Qual sua opinido sobre a forma pela qual os estudantes de graduagdo
vem sendo avaliados ?

c) Julgamentol e bom senso
d) Aprendizagem

¢) ¢) Conhecimento|
f) Quantidade de trabalho
g) Qualidade do trabalho

.h) Lideranga

i) Interesse
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ANEXO 1t

Roteiro de Entrevista com Enfermeiras e Obtsetrizes
1 — Quantos anos de experiéncia profissional tem ?

2 — Quantas vezes jéd avaliou alunos em prética de campo de Administra -
¢lo?

3 — Recebeu orientagio de como avaliar alunos? Qual ?

43a) Como vocé avalia o desempenho do estudante nos tépicos abaixo em:
excelente, muito bom, bom, regularie mau ?

4 b) O que vocé avalia no estudmite em préitica de campo de Adminisrta-
¢io em Unidade de Enfermagem quanto aos seguintes tOpicos?

personalidade conhecimento

relagdes humanas quantidade de trabalho
julgamento e bom senso qualidade do trabalho
aprendizagem lideranga

interesse pela proﬁssﬁo





