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Introdugéao

Uma das dificuldades no ensino de futuros
profissionais de salde € o desenvolvimento do processo do
raciocinio relacionado ao julgamento clinico para tomadas
de decisdes. O enfermeiro, para implementar o seu método
de trabalho, necessita pensar e desenvolver habilidades
que possibilitem a resolucao de problemas por meio de
um efetivo julgamento clinico e, consequentemente, uma
eficaz tomada de decisao™.

O julgamento clinico compreende uma conclusao
sobre problemas ou necessidades dos individuos, com
consequente tomada de decisdo sobre a situacgdo,
modificando as abordagens, conforme necessario, de
acordo com as respostas do paciente®.

E composto por quatro etapas, a saber:
reconhecimento, interpretacdo, resposta e reflexdo.
Inicialmente, o profissional identifica e avalia a situagao
clinica do individuo, e isto sofre interferéncias diretas da
capacidade de percepgao e discernimento do enfermeiro,
da relagdo dele com o cliente e com o servico de salude. A
seguir, interpreta os dados por meio de padrdes de raciocinio
e determina condutas adequadas ao caso. Por fim, faz a
reflexdo sobre os resultados das agdes estabelecidas e sobre
sua atuacao durante todo o processo®:

O julgamento clinico na pratica profissional dos
enfermeiros é essencial para executar as tomadas de
decisbes. Assim, o processo de aquisicao desta habilidade
deve ocorrer prioritariamente em estagios iniciais, ou
seja, ainda durante a graduagdo. Compete as escolas de
Enfermagem proporcionar aos discentes a integragao da
teoria e pratica com foco no aprimoramento do julgamento
clinico®4,

O desenvolvimento de conhecimentos e aquisicao
de experiéncias permite estabelecer de forma mais
segura e assertiva as tomadas de decisdes. Logo, é
relevante considerar outras metodologias de ensino, além
das convencionais, tais como a discussao de casos de
pacientes e simulagdo clinica de alta fidelidade®“®.

Portanto, é necessario que os educadores
implementem técnicas que auxiliem a obtencdo do
julgamento clinico pelos estudantes, bem como a sua
avaliagdo, a fim de livrar-se de danos evitaveis aos
pacientes, visando sua seguranga”.

Nesta perspectiva, baseada nos quatro estagios
do Julgamento Clinico®: Noticing (Reconhecimento);
Interpreting (Interpretacdo); Responding (Resposta);
e Reflecting (Reflexdo), foi desenvolvida uma rubrica
que avalia a performance do julgamento clinico, sendo
denominada Lasater Clinical Judgment Rubric (LCIR).

A LCIR auxilia no processo de ensino-aprendizagem
a medida que é util para identificagdo de lacunas no
desenvolvimento de habilidades e atitudes, onde o

docente pode intervir ao passo que informa ao estudante
a respeito de seu desempenho®. Permite ao estudante
avaliar o desenvolvimento do julgamento clinico e o
proprio progresso, identificando areas que precisam ser
aprimoradas para alcancar o éxito®.

Tal rubrica foi adaptada a cultura e semantica
brasileira em 2016, sendo intitulada Lasater Clinical
Judgment Rubric - Brazilian Version (LCIJR-BV)®),
A LCIR-BV pode ser relacionada a metodologias de
ensino-aprendizagem como recurso para uma avaliagdo
formativa, seja por intermédio dos docentes ou no formato
de autoavaliagdo pelos proprios estudantes, assim como
ferramenta com o foco para a identificagcdao das limitagdes
e fornecimento de um feedback dos pontos que devam
ser melhorados.

Sendo assim, ratificando a importancia do uso
da LCIR-BV, este estudo teve como objetivo avaliar o
desempenho referido sobre o julgamento clinico por
estudantes de graduagcdo em enfermagem.

Método

Estudo quantitativo, descritivo e transversal. Foi
realizado durante o segundo semestre de 2019, em uma
Universidade publica localizada em Recife, Pernambuco,
Brasil.

O departamento de Enfermagem desta Universidade
engloba dez periodos do curso de graduacdo, em periodo
diurno. No terceiro periodo, hd uma disciplina que aborda
a tematica de julgamento clinico para ser aplicado nos
proximos periodos em que os estudantes iniciam suas
vivéncias praticas nas rotinas de servigos de saude.

A populagdo foi composta por 183 estudantes
matriculados, neste mesmo ano, do quarto ao décimo
periodo no curso da graduacdo em enfermagem. Para
o recrutamento da amostra, foi utilizada a estratégia de
amostragem por conveniéncia, adotando-se os critérios
de inclusdo: estar devidamente matriculado no curso
de graduagcdo em enfermagem, possuir idade igual ou
superior a 18 anos, e ter sido aprovado na disciplina
envolvendo a tematica em questdo: julgamento clinico.

O total da amostra contou com 166 estudantes que
aceitaram participar da pesquisa e tiveram os critérios de
elegibilidade da mesma. E 17 estudantes ndo participaram
da pesquisa devido: recusa em participar da pesquisa
(razdo ndo informada) e auséncia em sala de aula durante
o periodo que se sucedeu a coleta de dados.

Foram autoaplicados os instrumentos: questionario
para caracterizacdo sociodemografica e a rubrica LCJR-
BV, e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE. O instrumento sociodemografico
investigava as variadveis: sexo, idade, periodo da
graduacdo, formagao complementar (outra graduagao
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e/ou curso técnico/auxiliar de enfermagem), e experiéncia
profissional na area.

A versdo brasileira da LCJR, utilizada nesta
pesquisa, apresenta 11 dimensdes: observacao focada,
reconhecimento de desvios dos padroes esperados, busca
por informacgdes, priorizacao dos dados, compreensdo dos
dados, atuagdo calma e confiante, comunicagdo clara,
intervencdo bem planejada/flexibilidade, habilidade
técnica, avaliagdo/autoanalise e comprometimento com
o aperfeicoamento. Tais dimens&es explicitam descritores
de desenvolvimento, possibilitando a classificagdao em
quatro niveis: iniciante - 1 ponto, em desenvolvimento
- 2 pontos, proficiente — 3 pontos e exemplar — 4 pontos.
A pontuagao final pode variar entre 11 e 44, sendo a
melhor capacidade de julgamento clinico atribuida aos
escores mais altos(®.

Em 2018, a LCIR-BV foi avaliada a respeito das
propriedades psicométricas (validade discriminante,
fidedignidade e dimensionalidade), com resultado
de confiabilidade para avaliar o desenvolvimento do
julgamento clinico do estudante de enfermagem. Este
resultado foi obtido por meio da analise de consisténcia
interna (alfa de Cronbach de 0,889)%, e no presente
estudo, no valor de 0,786 para o valor total do
instrumento.

Para cada dominio ha uma escala do tipo Likert,
em que a pontuacgdo varia de 1 a 4, correspondente aos

”ow ”ow

niveis “exemplar”, “proficiente”, “em desenvolvimento”
e “iniciante”. Estes foram substituidos, respectivamente,
pelas descrigcdes “A”, “B”, “C”, “D" no instrumento aplicado,
para ndo induzir a escolha de determinado nivel pelos
participantes.

A coleta de dados foi realizada durante os meses
de agosto e setembro de 2019. Foi realizada mediante
convite aos participantes e apds o devido esclarecimento
sobre o objetivo da pesquisa, instrumentos (questionario
sociodemografico e o LCIR-BV), sigilo dos dados e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE. Os instrumentos eram entregues aos participantes
antes do inicio das aulas presenciais. Os estudantes
deveriam devolvé-los preenchidos apdés um periodo
maximo de 40 minutos.

Os dados dos instrumentos de pesquisa foram
digitados e compilados em dupla entrada no software SPSS
versdo 25.0. Os dados dos participantes compuseram trés
grupos, denominados: iniciantes, aqueles matriculados nas
turmas do quarto e quinto periodo, os intermediarios, do
sexto ao oitavo periodo, e concluintes, do nono e décimo
periodo. Para a analise descritiva foram apresentados
os dados em frequéncia absoluta e relativa. Na analise
inferencial, foram utilizados os testes de Qui-quadrado
para homogeneidade, Exato de Fisher e Kruskal-Wallis,
adotando o nivel de significancia de 5%.
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A pesquisa sucedeu-se ap0s a aprovagéao pelo Comité
de Etica de Pesquisa da instituicdo, sob o protocolo
CAAE n© 12783119.6.0000.5208 e numero do Parecer:
3.436.993, conforme os aspectos ético-legais da Resolucdo
de n% 466/201201),

Resultados

Dos 166 (100%) estudantes, 147 (88,6%) eram
do sexo feminino; tendo a média de idade de 22,4 anos
(minimo de 18; maximo de 46). O grupo de iniciantes foi
composto por 51 estudantes, no intermediario por 79 e
no de concluintes por 36 participantes.

Quanto a formagdo complementar, 8 (4,2%)
estudantes mencionaram ter outra graduacdo, dentre
as quais foram referidas: bacharelado em economia
domeéstica, ciéncias bioldgicas, turismo, servigo social,
administracdao, e uma nao especificada. Ainda, 9 (5,4%)
tinham o curso técnico de enfermagem, e dentre esses,
4 (2,4%) trabalham atualmente na area (minimo de 3

anos; maximo de 5 anos), conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual dos
académicos de enfermagem segundo as variaveis
sociodemograficas, formacdao complementar e fungdo
exercida. Recife, PE, Brasil, 2020

Variaveis n %
Feminino 147 88,6
Sexo

Masculino 19 1,4
Quarto 24 14,5
Quinto 27 16,3
Sexto 25 15,1
Periodo Sétimo 27 16,3
Oitavo 27 16,3
Nono 18 10,8
Décimo 18 10,8
Outro curso Nao 158 95,2
Superior Sim 8 4,8
Nao 157 94,6
Curso Técnico 9 54

profissionalizante
Aucxiliar 0 0,0
Trabalha como Nao 162 97,6
técnico Sim 4 2.4

A autoavaliagdo sobre julgamento clinico pela
LCIJR-BV evidenciou, a partir do escore total, que
nenhum estudante ficou classificado com o desempenho
“iniciante”, 15 ficaram como “em desenvolvimento”,
109 em “proficiente” e 42 em “exemplar”. E, em todos
os periodos, prevaleceu a classificagdo “proficiente”,
verificado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Frequéncia da classificacdo dos niveis de desenvolvimento pelo escore total da LCIR-BV* por periodos do
curso de enfermagem. Recife, PE, Brasil, 2020

Classificagao

Periodos
Desenvolvimento Proficiente Exemplar
4° (n=24) 3(12,5%) 19 (79,2%) 2 (8,3%)
Iniciantes
5° (n=27) 5(18,5%) 15 (55,6%) 7 (25,9%)
6° (n=25) 2 (8%) 17 (68%) 6 (24%)
7° (n=27) Intermediarios 2 (7,4%) 13 (48,1%) 12(44,4%)
8° (n=27) 2 (7,4%) 21 (77,8%) 4 (14,8)
9° (n=18) 0 13 (72,2%) 5(27,8%)
10° (n=18) Concluintes 1(5,6%) 11(61,1%) 6 (33,3%)
Total (n=166) 15 (9,0) 109 (65,7) 42 (25,3)
*Lasater Clinical Judgment Rubric - Brazilian Version
Em relagao aos grupos (iniciantes - quarto e quinto A andlise das dimensdes da LCIJR-BV com as

periodos, intermediarios - sexto ao oitavo periodos categorias autoavaliadas pelos estudantes observou
e concluintes - nono e décimo periodos), no iniciante que houve associacdo estatistica significante no escore
15,7% ficaram classificados “em desenvolvimento”, total e em sete dimensdes (p <0,05) entre os grupos:
66,7% em “proficiente”, e 17,6% em “exemplar”. No Reconhecimento de desvios dos padrdes esperados;
grupo intermediario, 7,6% “em desenvolvimento”, 64,6% Compreensdo dos dados; Comunicagdo; Intervencao;
“proficiente, e 27,8% “exemplar”. E entre os concluintes Habilidade técnica; Avaliacdo; e Comprometimento.
2,8% enquadraram-se na categoria “em desenvolvimento”, (Tabela 3)

66,7% na “proficiente”, e 30,5% na “exemplar”.

Tabela 3 - Distribuicao dos escores das dimensdes da LCIR-BV*, segundo os estudantes de enfermagem agrupados
em iniciantes, intermediarios e concluintes. Recife, PE, Brasil, 2020

Periodo de estudo

Dominio avaliado Niveis Iniciante Intermediario Concluinte p-valor
4°e 5° 6° ao 8° 9°e 10°
Exemplar 1(1,9%) 1(1,3%) 0(0,0%)
Proficiente 11 (21,6%) 14(17,7%) 3(8,3%)
Observagao Focada 0,696+
Em desenvolvimento 24(47,1%) 38(48,1%) 21(58,3%)
Iniciante 15(29,4%) 26(32,9%) 12(33,3%)
Exemplar 3(5,9%) 2(2,5%) 0(0,0%)
Reconhecimento de desvios dos Proficiente 24(47,1%) 22(27,8%) 4(11,1%) 0.003¢
padrdes esperados Em desenvolvimento 21(41,1%) 49(62,1%) 26(72,2%) ’
Iniciante 3(5,9%) 6(7,6%) 6(16,7%)
Exemplar 2(3,9%) 1(1,3%) 0(0,0%)
Proficiente 5(9,8%) 5(6,3%) 0(0,0%)
Busca por informagdes 0,222+
Em desenvolvimento 23(45,1%) 28(35,4%) 16(44,4%)
Iniciante 21(41,2%) 45(57,0%) 20(55,6%)
Exemplar 1(1,9%) 2(2,5%) 0(0,0%)
Proficiente 10(19,6%) 17(21,5%) 10(27,8%)
Priorizagdo dos dados 0,886*
Em desenvolvimento 26(51,0%) 44(55,7%) 17(47,2%)
Iniciante 14(27,5%) 16(20,3%) 9(25,0%)
Exemplar 1(1,9%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Proficiente 20(39,2%) 12(15,2%) 4(11,1%)
Compreensao dos dados 0,005*
Em desenvolvimento 27(53,0%) 59(74,7%) 26(72,2%)
Iniciante 3(5,9%) 8(10,1%) 6(16,7%)
Proficiente 10(19,6%) 14(17,7%) 7(19,4%)
Atuacdo calma e confiante Em desenvolvimento 23(45,1%) 43(54,5%) 18(50,0%) 0,883f
Iniciante 18(35,3%) 22(27,8%) 11(30,6%)

(continua na proxima pagina...)
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(continuagdo...)

Periodo de estudo

Dominio avaliado Niveis Iniciante Intermediario Concluinte p-valor
4°e 5° 6° ao 8° 9°e 10°
Exemplar 1(1,9%) 0(0,0%) 1(2,7%)
Proficiente 5(9,8%) 9(11,4%) 2(5,6%)
Comunicagao clara 0,015%
Em desenvolvimento 30(58,9%) 31(39,2%) 10(27,8%)
Iniciante 15(29,4%) 39(49,4%) 23(63,9%)
Exemplar 3(5,9%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Interveng@o bem planejadal Proficiente 12(23,5%) 7(8,8%) 3(8,3%) 0.026"
flexibilidade Em desenvolvimento 9(17,6%) 16(20,3%) 5(13,9%) '
Iniciante 27(53,0%) 56(70,9%) 28(77,8%)
Exemplar 2(3,9%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Proficiente 12(23,5%) 4(5,0%) 1(2,8%)
Habilidade técnica 0,002*
Em desenvolvimento 33(64,8%) 65(82,3%) 27(75,0%)
Iniciante 4(7,8%) 10(12,7%) 8(22,2%)
Exemplar 0(0,0%) 1(1,3%) 0(0,0%)
Proficiente 12(23,5%) 7(8,8%) 2(5,6%)
Avaliagdo/autoanalise 0,013*
Em desenvolvimento 27(53,0%) 52(65,8%) 31(86,1%)
Iniciante 12(23,5%) 19(24,1%) 3(8,3%)
Proficiente 7(13,7%) 2(2,5%) 2(5,6%)
Comprometimento com o Em desenvolvimento 31(60,8%) 41(51,9%) 17(47,2%) 0,030
aperfeicoamento
Iniciante 13(25,5%) 36(45,6%) 17(47,2%)
Escore Total - 32,0 [6,0] 35,0 [4,0] 36,0[4,0] 0,0015

“Lasater Clinical Judgment Rubric - Brazilian Version; *p-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade; *p-valor do teste Exato de Fisher; Sp-valor do

teste de Kruskal-Wallis

Ao comparar os grupos, dois a dois, houve significancia
entre os grupos de alunos do 4° ao 5° e 6° ao 8° periodo
(p-valor = 0,003) e para a comparagao dos alunos do 4° ao
50 e 99 a0 100 periodo (p-valor = 0,001), sendo o grupo de
49 a0 59 periodo 0 que apresentou a menor mediana (32,0
pontos) do escore total em comparagao ao grupo de 6° ao
80 periodo (35 pontos) e 92 ao 10° periodo (36,0 pontos).
E na comparagao do grupo do 6° ao 8° periodo com o
grupo do 92 ao 100 periodo ndo houve diferenca significativa
(p-valor = 0,304), indicando que a distribuicdo do escore

de avaliacdo dos dois grupos é semelhante.

Discussao

Para a execucgdo da assisténcia de enfermagem
de modo seguro e acurado é imprescindivel a
aquisicdo e desenvolvimento de aptidGes cognitivas
e comportamentais, as quais sdo necessarias para a
construcdo de um julgamento clinico para a tomada de
decisGes durante o processo de enfermagem®?,

Em adigdo, frente as demandas desafiadoras,
complexas e imprevisiveis das necessidades de salde,
nos tempos atuais, os estudantes do curso de graduagao
em Enfermagem devem ser formados para serem
enfermeiros capazes de pensar criticamente, demonstrar

habilidades de raciocinio clinico apropriadas e excelente
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julgamento clinico em situacdes reais de atendimento
ao paciente®?,

Para tanto, se faz necessario o oferecimento de uma
educacado de alta qualidade no ensino de enfermagem
em que docentes implementem técnicas seguras que
auxiliem o processo de aquisicdo do julgamento clinico
pelos estudantes, bem como instrumentos que permitam
a avaliacdo desse processo a fim de proporcionar um
feedback ao docente. A LCIR tem evidenciado ser
um instrumento seguro para tal finalidade, conforme
estudo4, bem como os resultados da presente pesquisa
em que possibilitou diferenciar o julgamento clinico de
estudantes com experiéncias distintas.

Com a aplicagdo da LCIR-BV nesta pesquisa, notou-
se que os grupos (iniciante, intermediario e concluinte)
obtiveram escores totais altos, e das 11 dimensdes
avaliadas na LCIR-BV entre os grupos, sete apresentaram
uma diferenga significativa: Reconhecimento de desvios
dos padrbes esperados; Compreensao dos dados;
Comunicacdo; Intervengdo; Habilidade técnica; Avaliagdo;
e Comprometimento.

O grupo iniciante (4° e 5° periodo) obteve a menor
mediana (32,0 pontos) do escore total em comparagdo ao
grupo intermediario (6° ao 8° periodo) e concluintes (9°
ao 10° periodo). As dimensdes supracitadas fazem parte

de um processo transversal de ensino-aprendizagem,

o
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fazendo com que a cada periodo o estudante avance de
maneira gradativa nas habilidades cognitivas e técnicas.

O julgamento clinico esta relacionado as experiéncias
praticas pregressas de cada individuo®, fato que foi
observado numa pesquisa realizada com enfermeiros
experientes e iniciantes submetidos a simulagdo
clinica e a pontuagdo por meio da rubrica LCIR, que
apontou diferencga significativa entre os resultados dos
grupos®, Isto também foi evidenciado na pesquisa da
confiabilidade e validade da LCIJR- BV, em que todas as
dimensdes obtiveram diferencas significativas entre os
grupos de estudantes iniciantes e avangados no curso
de enfermagem.

Em consonancia com o fato de que a experimentacao
pratica influencia significativamente na capacidade
de julgamento clinico, p6de-se observar em outras
pesquisas, mediante avaliacdo pela rubrica em questdo,
a obtencao desta habilidade entre grupos que vivenciam
mais experiéncias que outrem. A exemplo, em estudo
chinés, discentes submetidos a mais vivéncias praticas,
através de ensino por simulagdo, obtiveram maior
desempenho em todos os subdominios da LCIR verséo
chinesa, em relagao aos que foram expostos apenas a
metodologias tradicionais de aprendizado®. Sessdes de
intervencdo com simulagdo clinica e, posteriormente,
momentos de discussdo estruturados usando um modelo
de julgamento clinico, autoavaliagdes e avaliacGes de
observadores por meio da LCIR, evidenciaram tendéncia
de melhoria do julgamento clinico de enfermeiros da
unidade de cuidados intensivos neonatais, nos Estados
Unidos(9,

Em paralelo a aplicagdo do LCIR nos diversos
contextos culturais em ambito internacional e nacional,
bem como no publico-alvo (estudantes, docentes,
enfermeiros atuantes na pratica) surge a discussédo
sobre os resultados por diferentes formas da aplicacdo e
avaliagdo do instrumento.

Em um estudo realizado na Holanda obteve-se o
comparativo entre os escores da rubrica realizados
pelos enfermeiros preceptores, pelos professores e
pelas autoavaliagdes dos alunos acerca de suas praticas
hospitalares. Embora as diferencas entre os avaliadores
ndo tenham se mostrado significativas, foi observado
que os alunos emitem valores mais altos, enquanto os
professores demonstram uma maior variedade de notas®”).

Em um estudo semelhante, investigou-se o
desempenho do julgamento clinico, a partir de uma
simulacdo, tanto pela analise de um avaliador quanto
pela autoavaliagdo de estudantes. Foi constatado que
a autoavaliagdo atingiu média de escore mais alta do
que a emitida pelo avaliador, e assim sendo, o excesso

de confianca baseado na autoavaliagdo presuncosa é

prejudicial aos enfermeiros inexperientes e pode resultar
em cuidados inconsistentes ao paciente®).

O método auto-reflexivo, empregado quando se faz
autoavaliagdo, envolve uma acdao complexa, podendo
haver ocasional subestimacgdo ou superestimacao dos
valores assinalados pelos estudantes®®,

Outrossim, ratifica-se a importancia do uso da
LCJR-BV como instrumento de avaliagdo para auxiliar
docentes durante o processo de aquisicao do julgamento
clinico dos discentes, como fonte de um feedback seguro
para aprimorar ou modificar estratégias de ensino
implementadas.

Ademais, este estudo propiciou um panorama
da autopercepgdo de graduandos de distintos niveis
académicos sobre o julgamento clinico, contribuindo
para que a instituicdo de ensino superior reflita sobre
suas metodologias avaliativas, como forma de melhorar
a educagdo em enfermagem. Confirma-se, portanto, a
importancia do uso da rubrica nesse contexto. Entretanto,
diante dos achados desta pesquisa, pde-se em questdo a
sua aplicacdo apenas através do método autoavaliativo
pelos estudantes, uma vez que eles se encontram em
desenvolvimento concomitante de outras habilidades,
como a criticidade e autoreflexdo sobre suas praticas.

Consideram-se como limitacGes deste estudo: o tipo
de amostragem utilizada (por conveniéncia), ndo ter tido
a totalidade de estudantes matriculados e a aplicagdo da
rubrica de forma pontual e ndo associada a metodologias

de ensino-aprendizagem.
Concluséo

Através desta pesquisa, pode-se verificar o nivel
de desenvolvimento de julgamento clinico sob a ética
dos estudantes, através da rubrica LCIJR em sua
versdo brasileira. Observou-se que o desempenho dos

estudantes pesquisados, em relagdo ao escore total,

I w ”

foi maioritariamente enquadrado no nivel “proficiente
do instrumento e nenhum aluno se enquadrou na
categoria iniciante, mesmo em turmas no inicio do
curso. Ademais, foi demonstrada diferenga significativa
entre os grupos iniciante, intermediario e concluinte, em
sete das 11 dimensdes da rubrica, revelando que tais
dimensdes fazem parte de um processo transversal de
ensino-aprendizagem, fazendo com que a cada periodo
o estudante avance de maneira gradativa.

Reforca-se, portanto, a relevancia da implementacgao
de avaliagcbes que incentivem a reflexdo critica dos
estudantes sobre a pratica, considerando que o
conhecimento pertinente ao saber profissional do
enfermeiro inclui o aperfeicoamento de habilidades

cognitivas e técnicas.
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Assim, os resultados da presente pesquisa ratificam
a importéncia de estimular a inovagdo no ensino, por
meio do uso de métodos avaliativos em associacédo aos
tradicionalmente utilizados, para uma formacao qualificada
de recursos humanos em saude.

Destaca-se a pertinéncia para a elaboragdo de novas
pesquisas com a aplicagdo da LCJR-BV, como forma de
avaliar as metodologias de ensino e o processo durante
a aquisicdo do julgamento clinico de graduandos e
pés-graduandos, bem como a sua aplicagdo por todos
os envolvidos no contexto (professor, estudante e
observador).
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