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Objetivo: analisar a progressão de estudantes na aquisição 

de competências específicas e transversais em relação às 

dimensões de competência. Método: este estudo transversal 

descritivo foi realizado no contexto das disciplinas de 

prática clínica do curso de enfermagem. O desenvolvimento 

de competências de 323 alunos foi analisado usando um 

questionário ad-hoc com quatro dimensões: provisão e 

gerenciamento do cuidado; comunicação terapêutica; 

desenvolvimento profissional; e gerenciamento do cuidado. 

Resultados: os resultados acadêmicos obtidos no segundo e 

terceiro anos apresentaram melhora nas habilidades referentes 

à provisão do cuidado e comunicação terapêutica (Práticas 

Clínicas I: 12%-29%; Práticas Clínicas II: 32%-47%) e uma 

piora no desenvolvimento profissional e gerenciamento do 

cuidado (Práticas Clínicas I: 44%-38%; Práticas Clínicas II: 

44%-26%). Conclusão: as correlações entre estes dois anos 

foram altas em todas as dimensões analisadas. A avaliação da 

progressão de competências no contexto da prática clínica do 

curso de enfermagem nos permite otimizar estas práticas ao 

máximo e estabelecer perfis profissionais com maior grau de 

adaptação para o futuro profissional. 

Descritores: Ambiente de Aprendizagem; Competições; 

Escolaridade; Educação em Enfermagem; Estudantes de 

Enfermagem; Pesquisa em Enfermagem.
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Introdução

O Projeto Tuning estabeleceu as bases conceituais 

para a criação do que seria mais tarde chamado de Espaço 

Europeu de Ensino Superior (EEES) onde profundas 

transformações foram realizadas nos processos de 

ensino-aprendizado, nos papéis de professores e 

estudantes, na definição do sistema de créditos, e na 

qualidade dos programas acadêmicos, entre outros. O 

EEES estabeleceu um sistema unificado, especialmente 

a acreditação da formação em enfermagem, permitindo 

a mobilidade de alunos de graduação e pós graduação 

de diferentes universidades(1-3).

O EEES incorporou uma importante mudança 

de paradigma da educação focada no conhecimento 

para o aprendizado baseado em competências. Essas 

competências nos informam o grau do conhecimento, 

know-how e know-how-to-be dentro de um contexto da 

prática profissional, um elemento fundamental para ser 

capaz de liderar uma atividade profissional com níveis 

ótimos de qualidade dentro e fora do Estado espanhol(4-5). 

Portanto, o EEES aparece como uma medida para 

melhorar a qualidade do sistema universitário e deve 

ser implementado através do estabelecimento de 

mecanismos e processos constantes de avaliação, 

certificação e acreditação do que é feito e como é feito(6).

A realidade, tanto nacional quanto internacional, no 

contexto de competências na formação em enfermagem, 

inclui a implementação de diferentes programas 

educacionais com diferentes estruturas, níveis, durações, 

certificações, reconhecimento social e profissional, e 

acesso aos estudos levando ao estabelecimento de 

programas educacionais diversos e heterogêneos tanto 

na Europa como nos Estados Unidos(3-5).

Alguns anos depois da implementação do Decreto 

Real 1892/2008, a situação mudou e no momento 

programas mais uniformes têm sido oferecidos em 

termos de conteúdo acadêmico(7-9). 

As vantagens do aprendizado baseado nas 

competências finais do estudante são inúmeras: maior 

responsabilidade nos processos de aprendizado; uso 

de metodologia ativa; design de material prático; 

racionalização de recursos; e maior coesão no 

currículo de formação. Portanto, as competências 

representam o eixo por excelência do processo de 

ensino-aprendizagem(10-12). Seguindo esse diretriz, 

a transformação dos estudos da Licenciatura ao 

Bacharelado, durante o ano acadêmico 2009/2010, 

forçou a incorporação de um conjunto de atividades de 

aprendizado e instrumentos de avaliação que garante 

os currículos formativos do curso em Enfermagem(13). 

Na Espanha, esses são os documentos que 

estabelecem competências dentro da profissão 

de enfermagem. O documento desenvolvido pelo 

Conselho Catalão de Especialistas e publicado pelo 

Institut d’Estudis de la Salut [Instituto de Estudos 

da Saúde] é particularmente notável. O Projeto 

Europeu Leonardo Da Vinci seguiu a mesma linha 

e foi liderado no mesmo país pela Universidade 

Santa Madrona, Escola de Enfermagem (Barcelona). 

O mesmo descreve o arcabouço de competências 

de enfermagem no gerenciamento da atenção à 

saúde. Outro documento foi redigido pela Unidade 

de Coordenação e Desenvolvimento de Pesquisa em 

Enfermagem (Instituto de Salud Carlos III- Madrid), 

para competências em pesquisa na prática de atenção 

à saúde e formação especializada que os profissionais 

da área de saúde de diferentes níveis acadêmicos 

devem ter(8-10,14).

Da mesma forma, existem muitas organizações 

que focam internacionalmente na análise do impacto de 

competências dentro da profissão de enfermagem. As 

Dedicated Education Units (DEU) [Unidades de Educação 

Dedicadas], a Federação Europeia de Reguladores de 

Enfermagem (FEPI), e a European Academy of Nursing 

Science (EANS) [Academia Europeia de Ciências da 

Enfermagem] se destacam internacionalmente. Em 

relação à Espanha, o Collegi Oficial d’Infermeres i 

Infermers de Barcelona (COIB) [Escola Oficial de 

Enfermeiras de Barcelona] promoveu em Janeiro de 

2017, uma reunião com os representantes de diversas 

partes do mundo para promover um workshop visando 

o desenvolvimento de competências de enfermagem na 

excelência da atenção à saúde.

O estado atual desta questão é relatado de forma 

extensa por documentos que estabelecem e criam todo 

o arcabouço de competência para o bacharelado em 

Enfermagem, mas apenas alguns estudos avaliaram 

e analisaram a aquisição de competências específicas 

e transversais para o desenvolvimento do profissional 

de enfermagem(10-12). Vale destacar estudos que se 

concentram na criação e validação de instrumentos 

usados para avaliar a aquisição de competências, como 

o Escala de Competência de Enfermagem (ACE), Nurse 

Competence Scale (NCS), e  Practice Environment Scale-

Nursing Work Index (PES-NWI)(15-18). No entanto, estes 

instrumentos não avaliam conjuntamente competências 

específicas e transversais que atualmente integram 

disciplinas da prática clinica nem tão pouco a efetividade 

de atividades de aprendizado integradas nesses disciplinas 

para a aquisição de competências (seminários, habilidades 

clínicas, oficinas, simulações, tutoriais, etc.)(19).

Por outro lado, estudos recentes estabelecem 

várias metodologias de ensino no contexto da prática 

clínica (simulação, tutoriais e seminários), considerando 

que evidências confirmam que esta metodologia 
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representa um conjunto estruturado de documentos 

preparados pelo aluno, ordenado de forma cronológica 

ou temática, que demonstra a evolução, progresso e 

grau em que os objetivos estabelecidos são cumpridos, 

refletindo ao mesmo tempo as estratégias de cada 

aluno para investigação, pensamento crítico-reflexivo, 

rigor e análise(11,20).

Três grandes problemas se apresentam nesta 

situação: o primeiro se refere à complexidade das 

competências; a segunda é relacionada à dificuldade 

de fazer avaliações usando diferentes metodologias de 

ensino; e a terceira dificuldade se refere à uma falta de 

ferramentas que centralizam e calculam dados de forma 

a estabelecer análises aprofundadas da confiabilidade e 

validade dos instrumentos usados na medição(21-22).

Muitos anos depois do bacharelado em enfermagem 

ter sido implementado na Espanha, acreditamos que 

seja vital avaliar a aquisição de competências dentro 

das disciplinas da prática clínica, considerando a atual 

pluralidade dos agentes envolvidos e as inúmeras culturas 

institucionais e perfis profissionais que tornam este um 

assunto complexo, com vistas a garantir que todas as 

competências especificas e transversais do curso sejam 

adquiridas(22-24). Esta complexidade pode ser minimizada 

com o estabelecimento de instrumentos que centralizam 

a informação e sistemas de rubrica unificando os critérios 

e rigor metodológicos das diferentes dimensões que 

compõem as atividades de aprendizagem(25-28). 

O objetivo foi analisar a progressão dos alunos na 

aquisição de competências específicas e transversais em 

relação aos resultados acadêmicos (basais, intermediários 

e finais) e as correlações dimensionais das diferentes 

competências nas disciplinas de prática clínica. 

Método

Estudo descritivo, transversal, retrospectivo 

e correlacional. O cenário do estudo foi a Escola de 

Enfermagem da Universidade de Barcelona (UB). A 

distribuição do curriculum nesta escola inclui um total 

de 84 European Credit Transfer and Accumulation 

System (ACTS) [Sistema Europeu de Transferência de 

Créditos] de cursos práticos externos obrigatórios. A 

prática clínica dentro do Bacharelado de Enfermagem 

é dividida em quatro disciplinas, organizadas de forma 

a incorporar critérios dos mais baixos aos mais altos 

níveis de complexidade, do segundo ao quarto (e último) 

ano. O propósito de todas estas disciplinas é aplicar 

e integrar competências específicas e transversais do 

cuidado de enfermagem nas diferentes áreas de ação. 

Analisamos todos os 1800 alunos matriculados nas 

disciplinas de prática clínica, conhecidas como Clinical 

Placements I (ECI) [Práticas Clínicas] no segundo ano 

e Clinical Placements II (ECII) [Práticas Clínicas] no 

terceiro ano do curso de enfermagem de setembro 2015 

à junho 2016 de acordo com um relatório elaborado 

pela universidade nos registros para o referido ano 

acadêmico. Considerando os dados extraídos deste 

relatório, para se alcançar uma precisão de 5% na 

estimativa de uma proporção por meio de um intervalo 

de confiança bilateral, a taxa de abandono chega perto 

de 10% assumindo que a proporção da população de 

estudantes de enfermagem que cursam as disciplinas 

ECI e ECII seja de 41%. Usando amostragem 

consecutiva, a amostra final foi de 320 alunos com uma 

distribuição de ECI (n=166) e ECII (n=157) com uma 

taxa de abandono de 10%, estimativa de precisão de 

5% e nível de confiança de 95%. O cálculo foi feito 

usando o software Ene 3.0.

As seguintes variáveis de estudo foram coletadas: 

i) Variáveis sociodemográficas relacionadas ao centro 

de prática: idade, sexo, instituição de saúde onde a 

prática clínica é desenvolvida e a unidade; ii) Variáveis 

relacionadas às atividades de aprendizado ligadas 

aos seminários: Diário reflexivo (ferramenta para 

refletir e escrever sobre o processo de aprendizado do 

aluno), Processo de enfermagem (método científico 

da disciplina para resolver problemas de saúde das 

pessoas); Gerenciamento farmacológico (avaliação 

e análise de tratamentos farmacológicos); avaliação 

nutricional (avaliação do estado nutricional); Técnicas/

procedimentos (descrição e análise de um procedimento 

baseadas em evidência); e Dilema Ético (descrição de um 

problema ético e sua solução); iii) Variáveis relacionadas 

à prática clínica, que se refere às competências 

específicas do plano de ensino; Prática Profissional (PP) 

que inclui a atitude do aluno durante a realização da 

prática clínica; Provisão do Cuidado e Gerenciamento 

como um grupo, e o gerenciamento de atividades e 

serviços realizados durante o período da prática clínica; 

Comunicação Terapêutica, ou seja, habilidade para 

trocar ou transmitir pensamentos, sentimentos e ideias 

entre a equipe de alunos e usuário; Desenvolvimento 

Profissional (DP) que é o alcance de crescimento e auto-

realização; e Gerenciamento do Cuidado que inclui a 

habilidade de estabelecer sistematização científica no 

que é feito e como é feito.

Dois instrumentos foram usados para coletar as 

variáveis:

- Um formulário ad-hoc para a coleta de variáveis 

sociodemográficas e do centro onde a prática é realizada.

- Questionários ECI e ECII da prática clínica. O questionário 

para o ECI contém 23 itens e o questionário para o 

ECII contém 25. Cada um dos itens tem uma opção de 

resposta baseada numa escala tipo Likert com 10 opções 

de resposta, variando de 1 (não realiza ou realiza mal) 
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até 10 (excelente ou perfeito) com escore máximo de 

230 e 250, respectivamente. Cada questionário tem 4 a 5 

dimensões relacionadas ao cuidado.

Duas avaliações foram realizadas no contexto da 

prática clínica para ECI (ECI0, ECI1) e três para ECII 

(ECI0, ECI1 e ECI2) e em ambas as respostas se 

baseiam numa escala tipo Likert de 1 à 10.

Média e desvio padrão (DP) foram calculados 

para descrever todas as variáveis quantitativas, ou 

mediana e intervalo interquartil (IIQ) como uma função 

da distribuição dos dados, enquanto que frequências 

e porcentagens foram verificadas para as variáveis 

qualitativas. Para analisar a relação entre o nível de 

competência, dados sociodemográficos, centro de 

prática, resultados acadêmicos, e metodologia de ensino 

da disciplina ECI-II em suas diferentes dimensões, 

uma análise diferencial foi realizada considerando um 

intervalo de confiança a 95%.  Foi aplicado um teste 

para qualidade do ajustamento para verificar se a 

distribuição era normal usando testes paramétricos 

e não paramétricos. Quando a distribuição não era 

normal, as variáveis foram comparadas usando o teste 

Qui-quadrado, Kruskal-Wallis ou Mann-Whitney e o 

Coeficiente de Correlação de Spearman. No caso de 

distribuição normal, as variáveis foram comparadas 

usando o teste Qui-quadrado, teste t de Student e 

Coeficiente de Correlação de Pearson. O programa 

estatístico IBM SPSS Statistics 2.1 foi usado.

Seguimos as recomendações estabelecidas pela 

Lei Orgânica 15/1999, 13 de dezembro (BOE No. 298, 

de 14 de dezembro de 1999) sobre Proteção de Dados 

Pessoais. Um documento informativo sobre o projeto 

e seus objetivos foi preparado e o consentimento livre 

e informado foi obtido dos alunos e professores. Tanto 

a Diretoria da Escola de Enfermagem como o Comitê 

de Ética da Universidade de Barcelona autorização a 

realização deste estudo.

Resultados

Os alunos da disciplina ECI (n=166) tinham 

22.60 anos de idade em média (DP=5.40), dos quais 

80% eram mulheres (n=134), enquanto que os 

alunos na ECII (n=157) tinham 23.9 anos em média 

(SD=5.02), dos quais 82% eram mulheres (n=129). Os 

alunos realizaram  estágios em 11 centros da Rede de 

Instituições de Saúde do Instituto Catalão de Saúde, 

predominantemente em unidades de medicina internas 

15% (n=23), cirúrgicas (n=53) e outras (24%).

As notas finais obtidas nas disciplinas ECI e ECII não 

apresentaram diferenças estatisticamente significantes 

em termos de resultados acadêmicos nas diferentes 

dimensões avaliadas (p=<0.109), onde 90% dos alunos 

obtiveram uma nota média entre moderado  e excelente, 

com uma distribuição bem balanceada por dimensões 

(Figuras 1-2). A porcentagem de reprovações nas ECI e 

ECII foi similar (ECI 1.36%, ECII 1.25%).

Os resultados acadêmicos entre ECI e ECII, ou seja, 

entre o segundo e terceiro anos, melhoraram para provisão 

do cuidado e comunicação terapêutica (ECI: 12% -29%, 

ECII: 32% -47%), e piorou para desenvolvimento 

profissional e gerenciamento do cuidado (ECI: 44%-38%; 

ECII: 44% -26%) (Figuras 3-4). 

EC*

PP†

17% 21%

29%

77%

37% 37% 42%

56%57% 62%

69%
73%

6% 5% 2% 2% 2%6%

TC§PGC‡ DP|| ACT.APRENDGC¶

EXCELLENT REMARKABLE APPROVED
*ECI = Práticas clínicas I; †PP = Prática Profissional; ‡PGC = Provisão e Gerenciamento do Cuidado; §TC = Comunicação terapêutica; ||DP = Desenvolvimento 
Profissional; ¶GC = Gerenciamento do Cuidado

Figura 1 – Resultados Acadêmicos Finais para ECI* 
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ECII*

PP† TC§PGC‡ DP|| ACT.APREND ACT.APRENDGC¶

EXCELLENT REMARKABLE APPROVED

54% 54%

38%

11%

42%

4%

38%

56%

6%

50%
46%

4%

50% 49%
46%

4%

42%

9%

62%

33%

5%

*ECI = Práticas clínicas I; †PP = Prática Profissional; ‡PGC = Provisão e Gerenciamento do Cuidado; §TC = Comunicação terapêutica; ||DP = Desenvolvimento 
Profissional; ¶GC = Gerenciamento do Cuidado

Figura 2 - Resultados Acadêmicos Finais para ECII*

ECI*

CARE PROVISION THERAPEUTIC 
COMMUNICATION

PROFESSIONAL 
DEVELOPMENT

CURE MANAGEMENT

85%

12%

68%

29%

53%

44%

62%

38%

EXCELENTEDIREITO
*ECI = Práticas Clínicas I

Figura 3 – Resultados acadêmicos de acordo com as dimensões de competência para ECI*

ECII*

CARE PROVISION THERAPEUTIC 
COMMUNICATION

PROFESSIONAL 
DEVELOPMENT

CURE MANAGEMENT

62%

32%

44% 44%
47%

56%

68%

26%

EXCELENTEDIREITO
*ECII = Práticas Clínicas II

Figura 4 – Resultados acadêmicos de acordo com as dimensões de competência para ECII*
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A média de avaliação entre ECI0 e ECI1, de acordo 

com o obtido no questionário ECI Ad-hoc, apresentou 

um aumento de 1.3; para o questionário ECII Ad-hoc, 

a progressão entre ECI0 e ECI1 foi de 0.8 e entre ECI1 

e ECI2 o aumento foi de 0.52. Houve uma melhora 

bastante parecida em cada uma das dimensões e em 

cada ponto de corte das ECII0, ECII1 e ECII2.

As dimensões analisadas, de acordo com o 

Questionário Ad-hoc para ECI1 e ECII2 apresentaram um 

alto coeficiente de correlação nas dimensões ligadas à 

prática (ECI1: PGC (r=0.77), TC (r=0.77 ), DP (r=0.80) e 

GC (r=0.58), ECII2: (r=0.91), TC (r=0.90), DP (r=0.84) 

e GC (r=0.84); entretanto, um baixo coeficiente de 

correlação foi obtido nas dimensões relacionadas às 

atividades complementares de aprendizagem das 

ECI1 e ECII2 (EC I1 seminários (r=0.56), processo de 

enfermagem (r=0.33), ECII2: seminários (r=0.51), e  

avaliação do processo de doença (r=0.36).

As correlações entre ECI e ECII foram altas em 

todas as dimensões analisadas: prática profissional 

r=0.89; provisão e gerenciamento do cuidado r=0.84; 

comunicação terapêutica r=0.88 e desenvolvimento 

profissional r=0.90.

Discussão

Os resultados obtidos em relação aos resultados 

acadêmicos reforçam evidências de que qualificações 

acadêmicas mantém altas médias nos resultados ligados 

à prática clinica de ambas ECI e ECII(29-30). De acordo 

com alguns autores, este resultado pode ser explicado 

pelo fato de que diferentes agentes responsáveis por 

avaliar o aluno acham difícil penalizar baixo desempenho 

no contexto da prática(15-16,29). 

Outros autores afirmam que o impacto do primeiro 

contato do aluno com o contexto institucional requer 

um alto nível de adaptação e aceitação, gerando um 

filtro que resulta num grande número de reprovações e 

desistências no começo da prática clínica. Neste estudo, 

os resultados foram similares e acreditamos que a razão 

é a progressão e consequente aumento das demandas 

de competência entre o segundo e o terceiro ano no 

contexto de diferentes unidades de prática. Mesmo 

assim, verificamos que as taxas de reprovação foram 

baixas (ECI 1.36%, ECII 1.25%), o que significa que os 

alunos progrediram e passaram nas diferentes disciplinas 

de prática clínica, apesar do baixo desempenho, como 

confirmado por vários autores(30-33). 

As evidências confirmam que os alunos melhoraram 

na comunicação terapêutica durante o desenvolvimento 

da prática clínica e não encontramos estudos informando 

sobre a evolução de alunos nas dimensões desenvolvimento 

profissional e gerenciamento do cuidado(26,34). 

Os resultados acadêmicos revelaram médias finais 

altas para todas as dimensões analisadas com alta 

progressão entre as diferentes avaliações conduzidas 

durante a prática clínica (ECI0, ECI1, ECI0, ECII1 

e ECII2). Este aspecto confirma a necessidade de 

estabelecer cortes transversais nas avaliações dos 

alunos quando os períodos de estágios são muito longos. 

Desta forma é possível monitorar o aluno mais de perto, 

aumentar a conscientização dos alunos sobre aspectos 

que devem ser melhorados até a conclusão da prática, e 

permitir que o tutor personalize adaptação no processo 

de  aquisição de aprendizado(31-32). 

Os instrumentos utilizados para avaliar 

competências no contexto da prática clínica, confirmam 

o que diferentes autores afirmam quando se referem 

à necessidade de usar diferentes métodos de avaliação 

para avaliar a pirâmide de Miller(17) através de diferentes 

atividades de aprendizado(11,19-20).

As diferentes dimensões analisadas considerando 

a aquisição de competências foram avaliadas com 

diferentes instrumentos de avaliação, revelando que 

aquelas dimensões medidas na prática clínica tinham 

alta correlação, comparadas àquelas dimensões medidas 

num seminário através de atividades de aprendizado 

como por exemplo casos, diário reflexivo, atividades 

de observação, etc. Este aspecto torna-se complexo 

quando a avaliação de atividades de aprendizado devem 

ser avaliadas por diferentes agentes (enfermeiro(a) 

de referência e tutor associado de prática clínica) 

apresentando resultados acadêmicos bem diferenciados 

e indicando que é importante considerar a necessidade 

de unificar o olhar reflexivo na prática(23-25,33).

De acordo com a literatura, a importância de ter um 

facilitador clínico no contexto da prática clínica, como 

um agente que promove ‘reflexão durante a ação’, é 

fundamental para estabelecer aprendizado cooperativo 

e uma abordagem colaborativa que promove integração 

entre teoria e prática entre os vários agentes envolvidos, 

principalmente os alunos(26-28). 

Muitos autores estabelecem a importância de 

combinar instrumentos de avaliação para unificar a 

triangulação do conhecimento, habilidades e atitudes, 

e portanto ser capaz de estabelecer um plano de 

ensino que contempla não apenas todos os domínios 

do aprendizado, mas acima de tudo, ser capaz de 

adaptá-los à progressão que o aluno realiza ao longo 

de seus estudos de graduação no referido processo de 

triangulação em sua formação acadêmica(13). 
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Conclusão

Os resultados acadêmicos dos estudantes no contexto 

da prática clínica apresentaram médias altas, com uma 

baixa taxa de reprovação tanto na ECI como na ECII.

Os instrumentos usados são adequados para 

a avaliar aquisição de competência nas diferentes 

dimensões analisadas para ambas ECI e ECII, 

detectando uma visão diferente nas notas dadas pelo(a) 

enfermeiro(a) quando comparadas àquelas dados pelo 

tutor associado.

As atividades de aprendizado no contexto da 

prática e seminários devem ser unificadas pelas 

metodologias usadas em ambos os contextos para 

reduzir a baixa correlação entre o tutor institucional ou 

o(a) enfermeiro(a) de referência e o tutor associado ou 

acadêmico em ambas disciplinas. As correlações entre 

as dimensões da ECI e ECII foram altas, um aspecto 

que facilita a análise e avaliação da progressão dessas 

dimensões entre o segundo e terceiro anos.

Este estudo permitiu conduzir uma análise 

conjunta de todas as dimensões das competências 

que intervêm nas disciplinas de prática clínica no curso 

de enfermagem. Este análise serve para estabelecer 

futuras linhas de pesquisa que permitam a validação e 

confiabilidade do instrumento de avaliação usado para 

medir as dimensões de competência.
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