Artigo Original

\/_//

Avaliacao da implantacao do curriculo integrado
no programa de graduacao em enfermagem

Evaluation of the implementation of the integrated
curriculum in the nursing undergraduate program

Cilene Aparecida Costardi Ide’

Sandra Lucia Arantes?

Margarete Knoch Mendoncga?

Vilma Ribeiro da Silva?

Arminda Rezende de Padua Del Corona?

Descritores

Enfermagem; Pesquisa em avaliagdo
de enfermagem; Pesquisa em
educacdo de enfermagem; Programas
de graduagdo em enfermagem;
Aprendizagem baseada em problemas;
Educagdo superior

Keywords

Nursing; Nursing evaluation research;
Nursing education research; Education,
nursing, diploma programs; Problem-
based learning; Education, higher

Submetido
25 de Fevereiro de 2014

Aceito
23 de Junho de 2014

Autor correspondente

Arminda Rezende de Padua Del Corona
Av. Costa e Silva, s/n, Campus
Universitario, Campo Grande, MS,
Brasil. CEP: 79900-000
arminda.del@ufms.br

DOI
http://dx.doi.org/10.1590/1982-
0194201400057

m Acta Paul Enferm. 2014; 27(4):340-7.

Resumo

Objetivo: Avaliar a dinamica de implantagéo do curriculo integrado no programa de graduagéo em enfermagem.
Métodos: Estudo transversal sobre a mudanga do curriculo integrado de curso de graduagdo em enfermagem,
com a utilizacdo de um instrumento de avaliagdo da dindmica curricular que permitia atingir docentes e
alunos.

Resultados: Dos 89 participantes, 22 eram docentes e 67 discentes. Na distribui¢do do conjunto, segundo 0s
niveis de adequacdo da dinamica curricular, 61% consideraram como Muito Adequado, 18% apontaram como
Plenamente Adequado; 9% afirmaram ser Adequado e apenas 1% registrou ser Pouco Adequado.
Conclusdo: A dindmica de implantagéo do curriculo integrado de enfermagem foi avaliada como positiva nos
diferentes componentes constitutivos do movimento de mudancas.

Abstract

Objective: Evaluating the implementation dynamics of the integrated curriculum in the nursing undergraduate
program.

Methods: A cross-sectional study on the change of the integrated curriculum of the nursing undergraduate
course, with the use of an instrument for assessing the curricular dynamics that allowed reaching students
and teachers.

Results: Among the 89 participants, 22 were teachers and 67 students. In the group distribution, according to
the adequacy levels of curriculum dynamics, 61% considered it as Very Adequate, 18% identified it as Fully
Adequate; 9% said it was Adequate, and only 1% reported it to be Partially Adequate.

Conclusion: The implementation dynamics of the integrated nursing curriculum was assessed as positive in
the different components that constitute the movement of changes.
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Introducao

A evolugio requerida pelo sistema formador em
saude caracteriza-se por sua dinamizagdo, que
demanda espacos de conhecimentos e de agdes
abrangentes, os quais devem se basear em propo-
si¢des do conjunto de saberes a serem organizados
de forma integrada, construtiva e constitutiva de
um novo ser profissional.

Nesse contexto premente por mudangas, as
profissoes, as relagoes entre elas e entre elas e a so-
ciedade tornam-se cada vez mais complexas, fle-
xiveis e permedveis a investimentos educativo-as-
sistenciais capazes de reconhecer e responder, de
forma sustentada, as demandas por outros perfis
de atuagio, cada vez mais presentes em novos con-
textos e cendrios de prdtica.

A pritica de mudanga ¢ dificil, porém neces-
sdria, em especial no interior das institui¢coes e
também no cotidiano, com docentes e estudantes,
além da comunidade, que, por vezes, fica alheia as
discussoes tiao necessdrias a transformacio do
processo de ensinar-aprender e também de
assistir-cuidar.”

Assim, parece-nos que um sistema formador ca-
paz de ensinar esses saberes deve, além de aceitar
os dispositivos e postulados que orientam as refor-
mulagées curriculares, formular projetos, tendo por
base uma pedagogia ativa e apta a transpor as fron-
teiras da sala de aula, utilizando um modelo peda-
gbgico que equilibre exceléncia técnica e relevancia
social, com métodos ativos de ensino-aprendizagem
centrados nos alunos. Deve também inserir refle-
xdes e atividades prdticas com e nos servigos de Sad-
de parceiros, com a comunidade, com as entidades
e outros setores da sociedade civil."

Cabe salientar que essa formagao tem por base
extensa fundamentagao bibliogrifica no campo da
pedagogia, privilegiando abordagens ativas;® ex-
pectativa governamental por profissionais formados
para uma pratica assistencial que atenda as proposi-
c¢oes do Sistema Unico de Satde (SUS) e aos dispo-
sitivos legais das Diretrizes Curriculares;*¥ e pro-
ducio cientifica que evidencie aspectos relativos ao
perfil de competéncias, requerido para uma atuagao
compativel com o conjunto de valores e de praticas
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que orientam as mobilizagées e a diversificagio do
trabalho em satide.®”

Nesse sentido, implementar um processo de
avaliagdo apto a apreender mobilizagoes e resul-
tados decorrentes da experiéncia de implantagao
do novo curriculo pressupde privilegiar nao so-
mente sua estrutura formal, as experiéncias de
aprendizagem efetivadas, o desenvolvimento de
competéncias requeridas e consideradas como
necessdrias, certificando seus estudantes para a
entrada no mercado de trabalho, como também
o modo de estar em aula, os compromissos e os
pactos que levaram professores e estudantes a
superar obsticulos e desencontros inerentes ao
processo de mudanga.

Esta pesquisa objetivou avaliar a dinimica de
implantagao do curriculo integrado de enfermagem.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal sobre a mudanca
do curriculo do curso de graduagio em enfermagem
do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde, campus
de Campo Grande, da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, na regiao Centro-Oeste do Brasil. Fo-
ram sujeitos da pesquisa os docentes de enfermagem
e do ciclo bisico, os estudantes formandos e os que,
naquele periodo, cursavam o terceiro ano (6° semestre).

O estudo fundamentou-se nas seguintes estra-
tégias: reunides com docentes da comissao de en-
sino para andlise, reformulacio e aprovagio final
da proposta e do instrumento da coleta de dados;
andlise documental dos diferentes registros (projeto
pedagégico do curso, atas de reunido, cadernos do
tutor e aluno, instrumentos de avaliagao, portfélio
do aluno, provas realizadas, dentre outros); e aplica-
¢ao do instrumento Avalia¢io Pluridimensional da
Dinamica Curricular.

Esse instrumento foi constituido pelos seguin-
tes itens: identificagdo; representagdes do processo
de mudanca, detectando graus de dificuldades dos
participantes na efetivacio de diferentes aspectos
da Pratica Educativa e gradientes de reagao ao pro-
cesso de mudanca; e avaliagdo curricular a partir de
quatro unidades de andlise (Estrutura Curricular,
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oA . , . . Quadro 1. Médias dos descritores das unidades de analise do
Dinamica Relacional, Pritica Educativa, percep-

curriculo
¢ao de Competéncias Discentes), cada uma delas Estrutura curricular
constituida por sete descritores especificos a serem Participantes Estudantes Professores
avaliados numa escala de zero a 10. As “escalas de _ 6 B Total
. » _ L. Descritores semestre Formandos Basico Enfermagem
atitudes” estudam as percepgdes e a subjetividade,
. . Coeréncia interna 6,7 6,8 7,4 58 6,7
quantificam atitudes e comportamentos, e demons-
. . . .. . Organizagéo dos contetdos 6,6 6,4 6,2 55 6,2
tram a singularidade e a individualidade.® A cada ) ,
Cl d d f . b ’d Selegdo dos contetidos 6,8 6,7 6,6 6,6 6,7
m ro uni i atribuf ma n
uma a‘s quatro u ades, fol atribuida uma nota, Distribuigdo dos tempos 6,7 5,7 72 6,3 6,5
que variou ClC €10 a 70 pOIltOS. Campos de aprendizagem 74 78 6,8 7,7 7,4
O instrumento possuia também a sintese dos Materias currioulares 73 75 86 74 77
resultados, item preenchido pelas pesquisadoras Processo avaliativo 68 67 68 59 65
considerando a soma das notas dos descritores re- Total 6,9 63 71 6,5 6,8
lativos a cada uma das quatro unidades de anilise, Dindmica relacional
classificando-as a partir da pontuagio final em: Ina- Participantes Estudantes Professores
otal
dequada (ZCI'O al3 POHtOS)§ Pouco Adequada (14 Descritores semestre Formandos Basico Enfermagem
a 27); Adequada (28 a 41); Muito Adequada (42 a RS W GlEEies 6,2 68 8 6,6 6.9
55) € Plenamente Adequada (56 a 70) O gradlente Assimilago dos papéis sociais 7,7 7,3 8 6,6 7.4
pluridimensional da dinimica curricular também Dindmica interativa 71 73 84 71 75
foi preenchido pelas pesquisadoras. Organizago sacial 67 73 8 70 73
Considerando a somatéria dos pontos obtidos nas Desenvolvimento de - 25 gs .
. ,1- . . competéncias ' ' ' ' '
quatro unidades de andlise, cujo montante poderia
. , . . Estratégias de resolugéo 7,2 79 8 6,6 7,4
variar de zero a 280 pontos, o curriculo foi avaliado , ,
d d 6 d i Sistemas de apoio 6,7 71 8,2 6,4 71
como: Inadequado (zero a 56), merecendo por isso o ; 15 s 68 73
reformulacio completa; Pouco Adequado (57 a 112), pritica educativa
requerendo grandes reformulagoes; Adequado (113 a Participantes Estudantes Professores
168), indicando reconsidera¢oes de componentes es- . 6 o Total
K . . Descritores semestre Formandos Bésico Enfermagem
pecificos; Muito Adequado (169 a 224), com ajustes
. . . . Suporte institucional 72 71 8,4 3,8 6,6
pontuais em descritores identificados; e Plenamente . o . y o i iy
. _ eCcursos organizativos R s 1 y ,
Adequado (225 a 280), sendo apto a replicacio. ,
A A K f _ b d f A Alcance do método 71 6,8 8 52 6,8
ssim, as informagdes obtidas foram organiza- Ervoimento docente 76 . 76 6.4 .3
das e analisadas para descrever e caracterizar a im- Engajamento discente 67 66 74 66 68
plantagao desse curriculo, compondo um conjunto Consecugao dos objetivos 70 71 76 6.6 71
de dados cuja apresentagao, neste artigo, resumiu-se Resultados da implementagdo 7,3 7378 68 7.2
a versdo quantitativa dos resultados. Tota 72 7. 7.9 57 70
Competéncias discentes
Participantes Estudantes Professores
Total
Res u Ita d (o 13 Descritores ol Formandos Basico Enfermagem
semestre
Desenvolvimento humano 72 7,5 78 6,9 74
A finalidade de exploragio da unidade de andlise re- e 72 76 74 6.8 79
lativa & Estrutura Curricular foi buscar informacées Capacidade de reflexo 74 8,0 7 74 74
relativas a viabilidade dos referenciais pretendidos, Envolvimento critico 7.8 7.9 7 73 75
enfocando indicadores capazes de interpreti-los, in- Competéncia relacional 75 82 78 75 78
cluindo desde a coeréncia quanto a efetivagao dos i ] b 82 8 i 0
principios até a forma como contetidos e préticas T 75 83 76 7317
foram selecionados, organizados, veiculados e ava- Totl . 80 T 25 T

liados, conforme dados na quadro 1.
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A avaliagdo curricular, a partir da unidade de
andlise Estrutura Curricular, demonstrou que os es-
tudantes do 6° semestre, os formandos e os docentes
de enfermagem consideram como potencialidade o
descritor “campos de aprendizagem”, com 7,4, 7,8 e
7,7 pontos, respectivamente. Os docentes do basico
atribuiram 8,6 a “materiais curriculares”. A menor
pontuagio nos mesmos descritores foi atribuida a
“organizagio dos conteudos’, respectivamente 06,0,
6,2 e 5,5 pontos pelos estudantes do 6° semestre,
formandos e docentes da enfermagem. Os docentes
do bdsico atribuiram a menor pontuagio (5,7) para
o critério “distribui¢ao dos tempos”.

A segunda unidade, relativa 4 Dindmica Rela-
cional, buscou explorar um conjunto de atuagoes
e relagbes que permearam a aprendizagem volta-
da para a autonomia discente sem prescindir da
ajuda docente necessdria ao seu desenvolvimen-
to, considerando capacidades e esforgos pessoais.
A avaliagdo curricular, a partir dessa unidade,
demonstrou que os docentes de enfermagem
atribuiram 7,1 pontos para o descritor “dini-
mica interativa’, enquanto que os estudantes do
6° semestre consideraram como potencialidade
o descritor “assimilacao dos papéis sociais” (7,7
pontos). Os estudantes formandos atribuiram
7,9 pontos a “estratégias de resolugao”. O descri-
tor “desenvolvimento de competéncias” obteve
8,8 pontos pelos docentes do bdsico.

A menor pontuacio foi atribuida a “investi-
mentos nos discentes”: 6,2, 6,8 e 8 pontos pelos
estudantes do 6° semestre, formandos e docen-
tes do bdsico, respectivamente. Os docentes do
bdsico atribuiram, ainda, 8 pontos para os cri-
térios “assimilagdo dos papéis sociais”, “organi-
zagao social” e “estratégias de resoluc¢ao”. Para os
docentes da enfermagem, o menor descritor foi
“sistemas de apoio” (6,4 pontos).

A avaliagao da terceira unidade curricular, Pra-
tica Educativa, tendo como foco sua prépria via-
bilizagao, baseou-se em pardmetros que ajudam a
compreender a maneira como as intervengdes se
efetivaram, o modo como os recursos, atitudes e
disposigoes foram articuladas para orientar a agio
diddtica, tendo, por isso, influéncia nos resultados
de sua implementacio.
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Desse modo, a avaliagao curricular, a partir
da unidade de andlise Prdtica Educativa, apon-
tou que o descritor “resultados da implementa-
¢ao” foi pontuado pelos docentes de enferma-
gem (6,8 pontos), enquanto que “envolvimento
docente” foi apontado pelos estudantes do 6°
semestre ¢ formandos com 7,6 ¢ 7,7 pontos, res-
pectivamente. Os docentes do bdsico pontua-
ram o critério “recursos organizativos’ com 8,8
pontos.

O descritor “engajamento discente” foi pon-
tuado com 6,6, 6,7 e 7,4 pelos formandos, es-
tudantes do 6° semestre e docentes do bdsico,
respectivamente. A partir das respostas dos do-
centes da enfermagem, o descritor “suporte insti-
tucional” (3,8 pontos) revelou um aspecto frigil
da mudanca curricular.

A quarta unidade, Competéncias Discentes,
buscou informa¢io mais aprofundada acerca
das capacidades adquiridas pelos estudantes,
visando ao seu crescimento pessoal e profissio-
nal. Os descritores dessa unidade obtiveram os
seguintes resultados: 8,3 pontos para “inicia-
tiva na formagdo continua’, segundo as res-
postas dos estudantes formandos; 8 pontos para
“atitude profissional”, segundo os docentes do
Bdsico; 7,8 pontos para “envolvimento critico”,
para os estudantes do 6° semestre; e 7,5 pon-
tos para “competéncia relacional”, para os
docentes de Enfermagem.

Buscamos também articular as légicas que
permearam a construgio das unidades de andli-
se curricular com as diferentes possibilidades de
éxito em sua efetivacio, conforme resultados de-
monstrados na tabela 1.

E possivel verificar que os resultados oscilaram
positivamente, sendo o nivel Muito Adequado (169
a 224 pontos) o mais frequentemente referido pela
maioria dos participantes.

Estudantes e docentes do ciclo bdsico também
expressaram um consenso refletido na indicagao do
nivel Plenamente Adequado (225 a 280 pontos)
como a segunda maior frequéncia avaliativa, con-
siderando os diferentes componentes analisados,
cabendo aos docentes do bdsico a maior referéncia
a esse nivel.
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Tabela 1. Niveis de avaliagdo das unidades de analise curricular segundo diferentes participantes
Unidades de anélise

Sujeitos/nivel
Estrutura Relacionamento Pratica Competéncias Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Estudantes do 6° semestre
Inadequado (0-13) 0(0) 1(3) 0(0) 0(0) 101)
Pouco adequado (14-27) 00) 00) 000) 00) 000)
Adequado (28-41) 5(15) 5(15) 8(18) 39) 19(14)
Muito adequado (42-55) 21(64) 18(55) 17(52) 18(55) 74(56)
Plenamente Adequado (56-70) 701) 9027) 10(30) 12(36) 38(29)
Total 33(100) 33(100) 33(100) 33(100) 132(100)
Estudantes formados
Inadequado (0-13) 000) 00) 000) 000) 000)
Pouco adequado (14-27) 000) 00) 000) 00) 000)
Adequado (28-41) 412) 309) 39) 00) 1007)
Muito adequado (42-55) 26(76) 20(59) 23(67) 15(44) 84(62)
Plenamente adequado (56-70) 4(12) 132) 824) 19(56) 4231)
Total 34(100) 34(100) 34(100) 34(100) 136(100)
Docentes/basico
Inadequado (0-13) 000) 00) 000) 00) 000)
Pouco adequado (14-27) 000) 00) 000) 00) 000)
Adequado (28-41) 1(20) 00) 000) 00) 16)
Muito adequado (42-55) 2(40) 2440) 2(20) 3(60) 945)
Plenamente adequado (56-70) 2(40) 3(60) 3(60) 2(40) 10(50)
Total 5(100) 5(100) 5(100) 5(100) 20(100)
Docentes/Enfermagem
Inadequado (0-13) 00) 16) 16) 00) 23)
Pouco adequado (14-27) 2(12) 00) 000) 16) 34)
Adequado (28-41) 3(18) 3(18) 847) 2(12) 16(24)
Muito adequado (42-55) 10(58) 9552) 847) 741) 34(50)
Plenamente adequado (56-70) 2(12) 4(24) 0(0) 7(41) 13(19)
Total 17(100) 17(100) 17(100) 17(100) 68(100)
Assim, segundo os niveis de adequagio da di-  Adequado; 9% afirmaram ser Adequado e apenas
nimica curricular, 61% consideraram como Mui- 1% registrou ser Pouco Adequado. A sintese dessa
to Adequado, 18% apontaram como Plenamente  anélise pode ser visualizada na figura 1.

O Inadequado (Reformulagdo completa)

B Pouco adequado (Grandes reformulacées)

B Adequado (Reconsideragéo de
componentes)

@ Muito adequado (Ajustes pontuais
em unidades)

B Plenamente adequado

Figura 1. Distribuicdo do conjunto de participantes segundo niveis de adequagao da dinamica curricular
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Discussao

Um dos limites desta pesquisa foi o fato de que
esse achados ndo permitiram avaliar, de forma de-
finitiva, a implantagao de um curriculo integrado,
cabendo, assim, a continuidade das reflexdes para
ajustes pontuais.

Na distribuigao do conjunto dos 89 participantes
e nos niveis de adequagao da dinimica curricular, 61%
avaliaram a implantagao do curriculo integrado como
Muito Adequado (169 a 224 pontos), 18% aponta-
ram como Plenamente Adequado (225 a 280 pontos);
9% afirmaram ser Adequado (113 a 168 pontos); e
apenas 1% registrou ser Pouco Adequado (57 a 112
pontos). As médias da unidade de andlise Estrutura
Curricular oscilaram em torno de 6,8 pontos.

Os dados enfatizam uma construcio curricu-
lar reconhecida por todas as categorias de partici-
pantes como adequada a requerer ajustes, conside-
rando-se a totalidade dos indicadores da unidade.
Cada descritor encerra as transformacées curricu-
lares, cada vez mais perceptiveis, consolidadas e
pautadas em principios da integragio e da inter-
disciplinaridade na formagao dos profissionais da
drea da satide.”

As Diretrizes Curriculares Nacionais tracam pa-
rimetros bdsicos para o ensino em Saude, além de
normatizarem curriculos flexiveis e a corresponsabi-
lizagao das instituicoes formadoras e dos docentes
na escolha dos referenciais éticos, politicos e peda-
gbgicos, e nas reformas curriculares.'?

A andlise dos dados apresentados na Dinimi-
ca Relacional foi hegemonicamente aprovada (7,3
pontos), configurando uma relagio interativa, dia-
légica com um objetivo comum reconhecida como
oportuna. As atividades comunicativas efetivamen-
te se estabeleceram, facilitando a construcio do co-
nhecimento, a aprendizagem significativa dos con-
tetidos e a autonomia ajustada aos diferentes niveis
de desenvolvimento discente.

Um curriculo integrado deve privilegiar a expe-
riéncia do eu com o outro,"V a formacio de vinculos
entre as pessoas no interior da escola e nos cendrios de
imersao, desenvolver a consciéncia critica, relacionar as
informagoes trazidas e assimiladas durante o curso e o
conhecimento reconstruido, aplicado e registrado."?
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O envolvimento docente mereceu crédito
entre os estudantes que relativizaram o préprio
engajamento na andlise da unidade Prdtica Edu-
cativa (7,0 pontos). Os docentes de enfermagem
foram mais criticos quanto ao préprio desempe-
nho e o dos estudantes, parecendo retratar uma
postura dibia: a0 mesmo tempo engajada e cau-
telosa, frente a metas autodelimitadas de éxito
ainda nio atingidas.

A avaliacio identificou, no envolvimento do-
cente ao projeto, um marco propulsor para uma
atuagdo responsdvel e competente. Para o estu-
dante, concordante com a literatura, foi identi-
ficada a necessidade de uma trajetéria académica
de formacgao sélida, e que isso depende da or-
ganizagao curricular e dos papéis do aluno, do
professor e do enfermeiro do campo no contexto
formativo, tidos como atores facilitadores ou li-
mitadores desse processo.!® Foi exposta, inclu-
sive, a oportunidade da proposta e a eficiéncia
da resposta capaz de orientar a acao diddtica de
forma equilibrada, permitindo chegar ao nivel
relevante de satisfacdo, sem caracterizar uma
abordagem estritamente estrutural.

Nessa prdtica, estao imbuidas as mudancas
que almejamos na formagiao superior dos pro-
fissionais de Sadde, educacao tradicional para
educagio inovadora, para haver mudancgas nas
praticas de Satde.)

Quanto a Competéncias Discentes (7,5 pon-
tos), os estudantes foram, a0 mesmo tempo, objetos
e sujeitos da andlise. Independentemente da posi-
Ao, esses participantes confirmaram um processo
de formagao capaz de encaminhd-los para um de-
senvolvimento ampliado investido de competéncias
necessdrias 4 atuagao profissional.

O ensino utilizando metodologias ativas tor-
na o aluno protagonista de seu processo de ensino
-aprendizagem, além de possibilitar a construcio
de reflexoes e postura critica diante da realidade no
contexto da satide.!?

Para o Ministério da Satde, os processos for-
mativos devem considerar o acelerado ritmo do co-
nhecimento, as mudangas do processo de trabalho,
as transformacoes demogréficas e epidemioldgicas.
Para isso, espera que sejam formados cidadios-pro-
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fissionais criticos e reflexivos, com conhecimento e
atitudes que os tornem aptos para o sistema de sad-
de qualificado e integrado.™

Reflexbes criticas e propositivas, que contem-
plam o processo de formagao na drea de Enferma-
gem, destacam a necessidade de repensi-lo como
um todo e atentar especialmente para as necessida-
des sociais, e para o perfil demogréfico e epidemio-
16gico da populagio."?

Entretanto sao preocupagoes persistentes nas
avaliagoes de curriculos de enfermagem o (des)
preparo do professor, assim como a falta de con-
digoes materiais de trabalho (livros, computadores,
laboratérios, campos de estdgios, verbas para pes-
quisa). S20 necessdrias experiéncias pedagdgicas que
envolvam propostas curriculares criticas, processos
avaliativos e metodologias problematizadoras e in-
terdisciplinares.!?

Nesse aspecto, ¢ importante salientar que os
estudantes, profissionais e professores de enfer-
magem, ao trabalharem coletiva e cotidianamen-
te, compartilham suas préticas e seus conheci-
mentos, e redefinem suas experiéncias. Essas vi-
véncias constituem as relagoes, as interagoes, as
leituras e o processo de formagao, que vao dando
contornos as identidades docentes e a formacio
profissional.'¢17

Esse resultado aponta que a mudanga cur-
ricular implementada possui coeréncia interna,
uma vez que nenhum indicador pode aportar
certeza absoluta quanto aos resultados de uma
a¢do ou de um processo, pois sua fungio é apenas
sinalizar.®

Finalizando, cabe enfatizar a coeréncia e a
consisténcia do curriculo implementado, assim
como a possibilidade de continuidade, que poderd
evoluir para criar articulagoes diferenciadas entre
as distintas ciéncias que compdem o ensino e a
prética em Enfermagem.

Conclusao

A avaliagio pluridimensional da implantagao do
curriculo integrado de enfermagem apontou que
a Estrutura Curricular foi avaliada como adequada

m Acta Paul Enferm. 2014; 27(4):340-7.

por todas as categorias participantes, requerendo
ajustes pontuais.
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