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Objetivo: identificar os aspectos de melhoria da qualidade do processo ensino-aprendizagem
através da anadlise de ferramentas que avaliaram a aquisicdo de competéncias pelos alunos
do curso de Enfermagem. Método: estudo longitudinal prospectivo realizado em uma
populacdo de 60 alunos do segundo ano de Enfermagem com base nos dados de registro dos
quais foram obtidos indicadores de qualidade que avaliam a aquisicdo de competéncias, com
analise descritiva e inferencial. Resultados: foram identificados nove itens e nove atividades
de aprendizagem incluidas nas ferramentas de avaliagdo que ndo atingiram os indicadores de
qualidade estabelecidos (p<0,05). Existem diferencgas estatisticamente significativas dependendo
do hospital e da unidade de praticas clinicas (p<0,05). Conclusdo: a analise das ferramentas
de avaliacdo utilizadas na matéria “Cuidados de Enfermagem em Processos Assistenciais” de tal
curso universitario permitiu detectar as areas de melhoria no processo de ensino-aprendizagem.
O desafio da educacdo em enfermagem é conseguir utilizar os melhores resultados da pesquisa
clinica e pedagodgica, a fim de proporcionar melhorias para a qualidade do ensino e para a

qualidade assistencial.
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Introdugédo

A preocupacdo crescente com a qualidade do
ensino superior € uma constante observada em todos
os paises do mundo, entre outras coisas, devido a
adequacao das necessidades sociais, ao suposto alto
custo e, consequentemente, a necessidade de adaptagéo
a um contexto cada vez mais exigente, no qual as
universidades devem oferecer solugGes as necessidades
colocadas pela sociedade.

Essa preocupagdo é expressa na busca de formas
adequadas de organizacdo do ensino universitario para
a mudanca de paradigmas, centradas na aquisicdo de
competéncias da filosofia Lifelong Learning®** ou na
aplicacdo de modelos de gestdo da Qualidade Total®,
0s quais envolvem processos de acreditacao externa e
interna de universidades, certificados ou professores. O
processo de mudanca é universal e afeta desde o final
do século passado as universidades dos Estados Unidos,
da Europa e da América Latina®.

Nesse contexto educacional, foi iniciado em 2011
o curso de graduacao em Enfermagem da Universidade
Jaime I (Castelld, Espanha)®, credenciado no ambito
da reforma do sistema universitario espanhol, apds a
implantacdo do Espaco Europeu do Ensino Superior.
Desde o inicio do projeto, a filosofia do curso se
apresentou como um programa educacional inspirado em
modelos de gestdo de qualidade: professores e alunos
satisfeitos com o método de ensino-aprendizagem e
com metas de prestacao de cuidados de qualidade.

O curso de enfermagem deve garantir a formagao
de profissionais competentes, que prestam cuidados
seguros e de qualidade™, além de ativos e criativos,
capazes de responder as demandas atuais e futuras de
saude®, assim como adaptar-se a constante evolugao
do conhecimento e da tecnologia. E correto pensar que
a qualidade da educacdo em enfermagem pode ter
repercussoes sobre a qualidade dos cuidados médicos e
do desenvolvimento profissional®.

Para atingir esse objetivo, é necessario garantir a
eficiéncia e a qualidade dos programas educacionais e
dos docentes em enfermagem por meio dos programas
de acreditacdo citados, também sendo necessaria uma
mudanca cultural® que prevé a participacdo de todos os
atores envolvidos (alunos, professores, orientadores de
praticas e funcionarios) no aperfeicoamento continuo da
qualidade®,

De acordo com Denimg®, o aperfeicoamento
continuo da qualidade é um processo que envolve
quatro etapas: planejar, fazer, avaliar e agir. A melhoria

da qualidade dos processos de ensino-aprendizagem
tem como pilares a avaliagdo?, indispensavel para
a obtencdo de informagdes relevantes, e a inovagao
educacional™, para a realizacdo de agdes de melhoria.
Uma possivel estratégia é considerar a avaliagdo e a
inovagcao como campos de pesquisa dentro de um ciclo de
aperfeicoamento continuo, os quais permitem aumentar
a qualidade dos processos de ensino-aprendizagem e
transformar a pratica profissional da enfermagem.

No curso de Enfermagem da Universidade Jaime
I®, o processo de ensino-aprendizagem tem como
eixo as competéncias de cada matéria, formada por
grupos de disciplinas. A aquisicdo de competéncias
ocorre através de uma sequéncia de aprendizagem
que permite a aquisicdao de conhecimentos durante as
aulas de conteldo tedrico, aquisicdo das habilidades
relacionadas em laboratérios e salas de simulagéo e, a
partir do segundo ano, a demonstragdo e avaliacao dos
resultados de aprendizagem nos espacos clinicos.

Neste trabalho sdo apresentados os resultados
que se enquadram na linha de inovagdo educacional
do curso de pods-doutorado do Departamento de
Enfermagem da Universidade Jaime I, cujo objetivo
principal é fazer uma avaliacdo formativa do programa
de inovacdo educacional na aquisicdo de competéncias
em alunos de enfermagem e seu impacto sobre a
qualidade assistencial. Portanto, o objetivo é detectar
os aspectos de melhoria da qualidade do processo de
ensino-aprendizagem através da analise de ferramentas
gue avaliem a aquisicdo de competéncias de tais alunos
nessa instituicdo.

Método

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo,
com base em ferramentas que avaliam a aquisicdo de
competéncias em alunos do segundo ano de Enfermagem
da Universidade Jaime I na matéria “Cuidados de
Enfermagem em Processos Assistenciais”, formada
por quatro disciplinas: Cuidados Basicos, Cuidados de
Enfermagem em Processos Osteoarticulares, Cuidados
de Enfermagem em Processos Digestivos, Enddcrinos
e Renais e Cuidados de Enfermagem em Processos
Respiratérios e Cardiovasculares.

O método de ensino utilizado integra teoria, pratica
simulada e pratica clinica por meio de resultados da
aprendizagem e competéncias compartilhadas pelas
quatro disciplinas que compdem a matéria, orientando
o conteldo e evitando ruptura do processo continuo de
aprendizagem.
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O sistema de avaliacdao utilizado considera a
qualificagdo tedrica (teoria e pratica simuladas) como
50% da nota final de cada disciplina. Os outros 50%
correspondem a qualificacdo obtida em praticas clinicas
e se baseiam na avaliacdo realizada por enfermeiras
clinicas credenciadas pela universidade com formacédo
especifica que orientam os alunos (Enfermeiras de
Referéncia) e os professores através das seguintes
ferramentas: (i) Guia de Avaliagdo de Praticas Clinicas
[Guia de Evaluacion de Practicas Clinicas (GEPC)]
- engloba a verificagdo e o registro de atividades de
aprendizagem definidas para a realizacdo de objetivos,
com avaliacdes formativas na 33, 53, 83 e 112 semanas
e uma avaliagdo somativa na 122 semana, realizadas
pelas Enfermeiras de Referéncia (ER) e pelos professores
das disciplinas®; (ii) Defesa de um caso clinico - trata-
se de um caso clinico relacionado com os contelidos da
matéria e os resultados de aprendizagem que os alunos
elaboram e defendem em uma audiéncia publica; (iii)
Portfélio — inclui o caso clinico registrado, a apresentagdo
em PowerPoint elaborada para a defesa do caso clinico
e um diario reflexivo, onde os alunos contribuem com
suas impressoes, sentimentos e possiveis aspectos de
melhoria; (iv) Sistema eletronico de registros - trata-
se de um software projetado para o acompanhamento
dos alunos a partir de ferramentas de ajuda na tomada
de decisdes clinicas, planos de cuidados padronizados
conforme a capacidade funcional e metodologia
ensinada nas salas de aula, que os alunos preenchem
eletronicamente em um tablet individual fornecido pelo
departamento de enfermagem.

A populacdo estudada é formada por 60 alunos
matriculados nas quatro disciplinas da matéria “Cuidados
de Enfermagem em Processos Assistenciais” ministradas
por quatro professores, que realizam as praticas
clinicas em cinco hospitais publicos e particulares, sob
a supervisdo de 41 ER. Por meio de uma amostragem
intencional, sdo excluidos os registros de avaliagdo dos
alunos que ndo estdo matriculados em nenhuma das
quatro disciplinas, dos que ndo realizaram o periodo de
praticas completo e daqueles que ainda ndo iniciaram.

As variaveis estudadas, de acordo com a Figura
1, sdo as 30 atividades de aprendizagem incorporadas
nas GEPC e os 10 itens que incluem cada uma das
listas de verificagcdo elaboradas pelos docentes para a
avaliagdo da defesa do caso clinico, portfélio e registros
eletronicos, de modo que cada item seja pontuado entre

0 e 1, com uma pontuacao final 10 em cada ferramenta
de avaliagdo.

As principais fontes de informagdo sdo as GEPC
utilizadas pelas ER para avaliar de forma individual
cada aluno e os registros elaborados ad hoc para avaliar
o portfélio, a defesa do caso clinico e os registros
eletronicos. A coleta de dados é realizada de forma
simultédnea pelas ER e pelos docentes das disciplinas
nas avaliagdes formativas no periodo de praticas clinicas
(semanas 323, 53, 82 e 112), de 20 de margo a 26 de
junho de 2013. A defesa do caso clinico, portfélio e os
registros eletronicos sdo avaliados durante a Ultima
semana de praticas clinicas.

E realizada uma andlise descritiva (média, desvio
padrdo, coeficiente de variagao e percentuais) dos itens
que contém os registros elaborados ad hoc para avaliar
a defesa do caso, a memoria de praticas e os registros
eletrénicos.

Para detectar os aspectos de melhoria, através
das ferramentas de avaliacdo da defesa do caso clinico,
do portfélio e dos registros eletronicos, utiliza-se a
pontuacdo média de cada item. Portanto, considerando
que cada item é pontuado sobre 1 ponto e tentando
detectar a maior quantidade possivel de aspectos
de melhoria, uma nota média inferior a 0,7 pontos é
estabelecida como ponto de corte, sendo verificada
estatisticamente com o teste t-Student para uma
amostra.

Para detectar as &reas de melhoria através das
GEPC, calcula-se a porcentagem de verificacdo de cada
atividade de aprendizagem, fazendo a estimativa com o
teste Z sobre proporcdes se a porcentagem de verificagdo
de cada atividade para o conjunto das GEPC incluidas no
estudo é inferior a 80%. Por outro lado, através do teste
de independéncia Qui-Quadrado ou teste exato de Fisher,
se 0 numero de GEPC por grupo for n<5, analisa-se se
a verificagcdo das atividades que ndo atingem o padrdo
depende dos hospitais ou unidades, utilizando-se o teste
de Qui-Quadrado. A analise estatistica é realizada com a
aplicacdo Rcomander do software R 3.0.2. Supde-se um
nivel de significancia estatistica bilateral de p<0,05 nos
contrastes de hipdteses.

E necessidrio o consenso do corpo docente
responsavel pelas disciplinas incluidas na matéria
“Cuidados de Enfermagem em Processos Assistenciais”
para utilizar os resultados da avaliacdo neste estudo. A
todo o momento é mantido o anonimato dos alunos e

* Os Guias de Avaliagdo de Praticas Clinicas foram elaborados de forma conjunta pelos professores e pelas enfermeiras clinicas. Estdo disponibilizados

gratuitamente no site: http://repositori.uji.es/xmlui/handle/10234/29370
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das ER mencionados nos registros de avaliagdo em um
procedimento prévio de anonimato.

Por outro lado, os projetos de inovagao

educacional parecem repercutir na melhoria da

formagdo dos futuros formandos e, portanto, na
qualidade dos servigos de enfermagem, com impacto

a nivel social, uma vez que abordam questdes que
interessam e afetam a sociedade como um todo. Os
projetos relacionados com a inovagdo educacional
e a qualidade assistencial devem respeitar os
principios fundamentais da bioética (beneficéncia, ndo

maleficéncia, autonomia e justica).

Guias de avaliagédo de praticas clinicas Portfolio
Reunido de praticas Estar em conformidade com as normas previstas
Identificar pacientes Linguagem técnica e profissional
Conhecer os registros da unidade Erros de ortografia
« | ldentificar os cuidados de higiene Normas Vancouver
§ Identificar os cuidados de alimentagao Justificativa do caso
& | Identificar os cuidados de mobilidade Avaliacéo de riscos
® Cuidados respiratérios e da pele Evolug&o clinica e nivel de dependéncia
Testes exploratorios PowerPoint em anexo
Evolugao do processo assistencial Diario reflexiv9 em anexo
Aspectos gerais do trabalho
Reunido de praticas Defesa de caso clinico
« | Apresentar avaliagéo de déficits Justificativa do caso
é Planejar intervencdes Resultados da avaliacéo inicial
m% Executar intervengdes supervisionadas Evolugao clinica e nivel de dependéncia
1 Avaliar os resultados na alta Cuidados planejados e necessarios
Conhecer técnicas invasivas Continuidade assistencial na alta
Coleta diaria de informagées Argumentacdo de discussao
« | Apresentar resultados ao orientador Uso de fontes de evidéncias
§ Expor as dificuldades encontradas Tempo de exposicao
m% Executar intervencdes Aspectos gerais (limpeza, fluéncia)
® | Sessao clinica de dois pacientes Roteiro estabelecido
Comparar os resultados com a bibliografia Sistema de registros eletrénicos
Avaliar os resultados Motivo e tipo de entrada
Estabelecer relagéo de ajuda Registro completo de prontuario
Descrever a evolucédo dos pacientes Registro correto de prontuario
© Identificar a melhor evidéncia Registro de exame fisico
é Conhecer sistemas de informagao Registro da avaliagdo de riscos na entrada
g Diferenciar os motivos de déficits Registro de evolugao por turno
- Informar a divisdo de tarefas Registro dos atendimentos previstos
Entregar o trabalho final ao orientador Registros corretos do boletim de alta
Identificar os diagndsticos de atendimento
Exibir trabalho final
Linguagem técnica e profissional

Figura 1 - Varidveis do estudo. Ferramentas de avaliacdo da matéria “Cuidados de Enfermagem em Processos

Assistenciais” do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Jaime I, em Castell6 de la Plana. Curso

académico 2012-2013.

Resultados

Dos 60 alunos que formavam a populagdo estudada, trés
foram excluidos por ndo estarem matriculados em todas as
disciplinas e um por apresentar um problema de salde que o
obrigou a adaptar suas praticas clinicas supervisionadas. Assim,
a amostra compreende os registros de avaliagdo de 56 alunos,

dos quais 23,2% sdo homens (n=13) e 76,8% mulheres (n=43).

www.eerp.usp.br/rlae

Observa-se na andlise descritiva dos itens avaliados na
defesa do caso clinico que os itens “Continuidade assistencial na
alta hospitalar” (x=0,68; s=0,24) e “Uso de fontes de evidéncia”
(x=0,54; s=0,34) obtém uma pontuagao inferior a 0,7, embora
estatisticamente so seja possivel afirmar que a nota média é
inferior a 0,7 no segundo item (valor-p<0,05).

Na avaliagdo da memodria de praticas clinicas, os itens “Uso

de referéncias bibliograficas” (x=0,69; s=0,4) e “Discuss&o sobre

703



cuidados basicos e literatura” (x=0,61; s=0,18) obtém uma
nota média inferior a 0,7, sendo os resultados estatisticamente
significativos no segundo item (valor-p<0,05).

De acordo com a Tabela 1, na avaliagdo dos registros
eletrénicos, os itens que obtém uma pontuagéo inferior a 0,7 séo
“Registro correto de prontudrio” (x=0,68; s=0,23), “Registro de
evolugdo por turno” (x=0,68; s=0,19), “Realizar o exame fisico”
(x=0,54; s=0,16), “Registro das atividades previstas” (x=0,62;
s=0,12) e “Identificar os diagndsticos de atendimento” (x=0,48;
s=0,32), sendo que esses trés ultimos apresentam resultados

estatisticamente significativos (valor-p<0,05).

Tabela 1 - Itens das ferramentas de avaliagdo que nao
atingem o padrdo de qualidade estabelecido. Matéria
“Cuidados de Enfermagem em Processos Assistenciais”
do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade
Jaime I. Curso académico 2012/2013

X S t-Student

Itens de defesa do caso clinico

Continuidade assistencial na alta 0,68 0,24 0,342

Uso de fontes de evidéncia 0,54 0,34 0,0097
Itens de memoria de praticas clinicas

Uso de referéncias bibliograficas 0,69 0,4 0,455

lIiDti;c;Lijfjo sobre cuidados basicos e 061 018 0,0091
Itens de registros eletrdnicos

Registro correto de prontuario 0,68 0,23 0,41

Realizar exame fisico 0,54 0,16 0,0009

s:gies;:(; por turno da evolugéo do 068 019 0,39

Registro das atividades previstas 0,62 0,12 0,017

Identificar os diagndsticos de 048 032 0,008

atendimentos

Por outro lado, as GEPC contam com um total de 30
atividades adaptadas aos resultados da aprendizagem,
que sdo organizadas de forma sequencial, aumentando
sua complexidade durante todo o periodo de praticas
clinicas. Cinco casos foram excluidos dessa parte da
analise porque o registro de verificacdo de atividades
ndo foi coletado.

Pode-se afirmar com uma confianga de 95% que
9 das 30 atividades de aprendizagem incluidas nas
GEPC ndo atingem o padrdo de verificacdo estabelecido
em 80%, em conformidade com a Tabela 2 (p<0,05).
Observa-se que a maior parte dessas atividades de
aprendizagem faz parte da avaliagdo formativa realizada
durante a 112 semana. Os resultados do teste Qui-
Quadrado (X?) e do teste exato de Fisher (F) confirmam
que na maior parte dessas atividades existe diferencas
estatisticamente significativas dependendo do hospital
e da unidade de praticas clinicas, respectivamente
(p<0,05).
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Tabela 2 - Atividades de aprendizagem que ndo atingem
o padrdo de verificagdo e dependéncia das unidades de
praticas e hospitais. Matéria “Cuidados de Enfermagem
em Processos Assistenciais” do curso de graduagdo em
Enfermagem da Universidade Jaime I. Curso académico

2012/2013
Atividades de

aprendizagem %* IC95%' Testezt X%  Fi
Reunido de praticas 72,5 0-38% 0,9083 0,07 <0,01
Qgrj:f?;:r avaliagdo 7,5 0.365% 08365 <0,01 <0,01
Comparar os resultados g4 7 04579, 0,9968 <0,01 <0,01
com a bibliografia

Avaliar os resultados 58,8 0-52,6% 0,9999 <0,01 <0,01
Ejitj:e'ecer relagdode  ggo  021,1% 007074 <001 0011
Z’V‘fgg:gg a melhor 84,3 0-257% 0,2206 0,068 0,343
gg?;i‘::q;‘; j‘Stemas 80,4 0-30,1% 04721 0,134 0,094
L”g‘;raT;;:Obre advisdo 13 0257% 02206 0693 0,011
Entregar o trabalho final 804 0-301% 04721 <001 0013

ao orientador

*Porcentagem de verificagdo das atividades
tIntervalo de confianga de 95%

FValor-p do teste Z para uma proporgao
§Valor-p do teste Qui-Quadrado

IIValor-p do teste exato de Fisher

Discussao

A qualidade da educagao dos profissionais de
enfermagem estd em constante revisdo desde o final
do século passado, ao relacionar os problemas de
qualidade assistencial com os problemas da formagao®t
que originaram demandas de alteracdao na educacao
desses profissionais(?.

Na revisdo da literatura, embora haja poucas
evidéncias, observa-se que ¢ possivel aplicar técnicas
de melhoria continua de qualidade na educagdo
em enfermagem. Essas técnicas sdo utilizadas de
diferentes maneiras a fim de identificar pontos fortes
e oportunidades, assim como desenvolver melhorias
nos programas educacionais, por exemplo, através dos
programas de acreditacao?, estabelecendo indicadores
relacionados aos testes NCLEX nos Estados Unidos(¥,
ou utilizando técnicas qualitativas para melhorar a
qualidade dos programas de praticas clinicas®.

Nosso estudo fornece outra maneira de abordar
a melhoria continua da qualidade do processo ensino-
aprendizagem por meio da andlise das ferramentas
de avaliacdo e seus resultados, de modo que sao
estabelecidos indicadores que permitem identificar
possiveis aspectos de melhoria no processo e aplicar

acoes baseadas nos melhores resultados da investigagdo
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pedagdgica. E o que Figueroa descreve como sendo o
design instrucional®, embora na revisdo da literatura
ndo tenham sido encontrados outros estudos similares
no campo da enfermagem.

utilizada no

A metodologia integrada

desenvolvimento deste trabalho parece oferecer
resultados satisfatdrios, com taxa de sucesso superior a
90% nas quatro disciplinas e com uma correlagdo entre
as habilidades teodricas e praticas que lhe ddo coeréncia
e objetividade*®, embora os resultados obtidos revelem
aspectos do processo de ensino-aprendizagem que
devem ser revistos.

Por um lado, observam-se, na analise de todas
as ferramentas de avaliacdo, deficiéncias na aplicacao
da metodologia de enfermagem, como no caso da
avaliagdo inicial, da elaboragdo de diagndsticos de
atendimentos ou do planejamento e da avaliagdo de
resultados, considerando ainda que o estabelecimento
de uma relacdo de ajuda também n&o atinge o limite de
qualidade estabelecido.

No nosso caso, aulas expositivas tradicionais foram
utilizadas para explicar o processo de enfermagem. A
aprendizagem cooperativa ou a aprendizagem baseada
em problemas(!”) surge como uma possivel alternativa,
uma vez que situa o aluno no centro do processo de
ensino-aprendizagem, possibilita uma aprendizagem
significativa e proporciona bons resultados*®, apesar de
sua dificil implementagéo.

E importante salientar que a ferramenta de
avaliacdo dos registros eletrénicos é a que relata a maior
quantidade de itens que nao atingem o limite de qualidade
estabelecido. Os alunos recebem formacdo prévia
relacionada a metodologia e a utilizagdo do sistema de
registros com o método de casos'®, embora a presencga
inovadora de alunos de enfermagem que utilizam um
sistema de registro eletrénico com dispositivos moveis
durante as praticas clinicas pode causar resisténcias
no processo de implantagdo e dificultar-lhes o acesso
aos registros eletronicos(20), ocasionando possiveis
impactos nos resultados da avaliacdo. Apesar desses
resultados, o uso de softwares e ferramentas similares
pode melhorar as habilidades clinicas dos alunos
de enfermagem e incentiva-los na aprendizagem e
implementagdo do processo de enfermagem durante as
praticas clinicas??, sendo assim necessario promover o
uso dessa ferramenta entre as enfermeiras clinicas que
orientam os alunos.

O modelo de aprendizagem utilizado integra a
pratica baseada naevidéncia (PBE) com uma competéncia

transversal ao longo dos quatro cursos académicos(®.

Neste curso académico, foi desenvolvida e implantada
uma estratégia de aprendizagem progressiva da PBE®??,
baseada em outras experiéncias anteriores3,

obtidos
possivelmente a estratégia deve ser revista, embora

Os resultados demonstram que

também seja muito provavel que as dificuldades
relacionadas ao processo de implantacdo, tais como a
contratagdo de novos professores ou as metodologias de
ensino utilizadas, tenham interferido em tais resultados.

Os resultados das atividades de aprendizagem das
GEPC e as diferencas significativas em razao dos centros
e unidades onde os alunos executam as praticas clinicas
demonstram a necessidade de rever o desempenho
adequado dos professores durante as praticas clinicas,
visto que cada professor assume a supervisao de um ou
dois hospitais, servindo de apoio as ER e participando
na aprendizagem e avaliagdo do aluno. Em outro
trabalho®#, nos aprofundamos nos fatores internos ou
externos que podem estar interferindo na participagao
das ER e na qualidade da aprendizagem no cenario
clinico.

As limitacGes do estudo se concentram no tamanho
da amostra, uma vez que se restringe aos alunos
gue cursaram essa matéria em seu primeiro ano de
implantacdo. Por outro lado, as diferencas abordadas no
método de ensino, tais como integracdo teoria-pratica
ou avaliagao pelas ER, em relacdo a outras escolas da
provincia com as quais se dividem espacos de praticas,
podem ter interferido nos resultados obtidos. Além disso,
as ferramentas de avaliacdo foram desenvolvidas por
consenso de um grupo de professores, porém pendente
de um estudo de validade e confiabilidade.

Por fim, na melhoria continua da qualidade é
essencial envolver todos os atores!81%, A analise
dos didrios reflexivos incluidos no portfélio que sdo
realizados pelos alunos poderia nos ajudar a identificar
outras possiveis areas de melhoria no processo de
ensino-aprendizagem®®. Apesar dessas limitagdes, os
resultados obtidos sdo Uteis, pois permitem iniciar o
desenvolvimento de estratégias de melhoria do processo
ensino-aprendizagem.

Conclusao

A analise das ferramentas de avaliacdo utilizadas
na matéria “Cuidados de Enfermagem em Processos
Assistenciais” do segundo ano do curso de graduacdo
em Enfermagem da Universidade Jaime I permitiu
identificar areas de melhoria no processo de ensino-
aprendizagem.
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Portanto, surge a necessidade de avaliar a

aplicacgdo da aprendizagem cooperativa ou da
aprendizagem baseada em problemas ao transmitir
a metodologia de enfermagem. Por outro lado, é
importante rever a estratégia de implantacdo de
aprendizagem da PBE e incentivar a participagao da
ER no uso do sistema de registro eletrénico como
ferramenta de aprendizagem e avaliagdo. Da mesma
forma, a colaboragdo entre professores e a ER durante
as praticas clinicas supervisionadas ¢ fundamental,
mas precisa ser incentivada.

O desafio da educagdo em enfermagem é fazer
uso dos melhores resultados da investigacdo clinica
e educacional como base no ensino a fim de garantir
tanto a qualidade do processo de ensino-aprendizagem
como a qualidade do atendimento que sera prestado
pelos futuros profissionais. Espera-se que a garantia
da qualidade do ensino no curso de graduagcao em
Enfermagem da Universidade Jaime I contribua com

melhorias para a qualidade assistencial.
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