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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) solicitou a comunidade internacional que transformasse,
melhorasse e reforcasse a capacidade e qualidade do ensino em enfermagem de forma a fazer face a
necessidade critica de enfermeiros qualificados a nivel mundial (WHO, 2016b).

Em resposta a esta urgente chamada a acdo, a Global Alliance for Leadership in Nursing Education and
Sciences (GANES) desenvolveu normas mundiais para os programas de ensino em enfermagem.

PROPOSITO

A iniciativa de desenvolver e divulgar um enquadramento para o ensino em enfermagem é
promover um ensino de elevada qualidade para os enfermeiros graduados que pretendam exercer
a profissdo a nivel mundial, criando normas internacionais que especifiguem expetativas para os
trés pilares interrelacionados.

Pilar 1:  Expetativas para graduados na forma de resultados de aprendizagem
Pilar 2:  Expetativas para programas de ensino em enfermagem de nivel basico na forma de padr&es

Pilar 3:  Expetativas para instituicdes de ensino na forma de padrdes

OBIJETIVOS

Os objetivos que guiam o desenvolvimento dos pilares globais para o ensino em enfermagem
consistiram em formular expetativas que cumpram os seguintes critérios:

1. reflitam as melhores praticas internacionais;

2.  sejam adaptadas ao contexto sociocultural e

3. promovam relevancia local.




ENQUADRAMENTO

Apesar dos avangos socioeconédmicos, o peso da doenca a nivel mundial estd a aumentar e a tornar-se
mais complexo (WHO, 2016b). As pessoas com idade superior a 60 anos ja ultrapassam as criangas
com idade inferior a 5 anos a nivel mundial (WHO, 2014). As doengas nao-transmissiveis e as doengas
cronicas estdo a tornar-se mais prevalentes a nivel mundial ao mesmo tempo que as doengas
transmissiveis, como o VIH/SIDA, a tuberculose, a maldria, o Zika e o virus do Ebola continuam a ter
um impacto devastador nas comunidades. Além disso, as alteragGes climaticas, as guerras e a
mobilidade populacional estdo a criar novos desafios de salde a nivel internacional.

Os enfermeiros sdo essenciais no refor¢o da resposta dos sistemas de saude aos atuais desafios em
saude (Canadian Association of Schools of Nursing, 2015). Eles prestam cuidados a pessoas de todas
as idades, em todos os contextos, ao longo do continuo de cuidados e em varias fungdes. Os
enfermeiros sdo frequentemente os primeiros a responder em surtos de doengas e catdstrofes
naturais, a prestar cuidados a pessoas com doengas crdnicas, a monitorizar e gerir o tratamento de
doencas que ameacam a vida das pessoas, a prestar cuidados paliativos e de fim de vida, a trabalhar
com familias e comunidades, a promover a saldde e a contribuir para a prevencdo de doencas e lesdes
(All-Party Parliamentary Group on Global Health, 2016).

Apesar do valor que os enfermeiros trazem para os servicos de saude, eles sdo demasiadas vezes
impedidos ou incapazes de exercer o seu mandato no dmbito da pratica (All-Party Parliamentary
Group on Global Health, 2016). Além disso, estdo sub-representados na tomada de decisdo, no
planeamento dos cuidados de salude e nos cargos politicos, estando frequentemente mal
posicionados para influenciar as transformacdes nos cuidados de saude (American Association of
Colleges of Nursing, 2016).

O aumento da qualidade e da relevancia do ensino profissional em salude reforca os sistemas de
saude e melhora os resultados de saude (WHO, 2016a). Ao responder as exigéncias dos sistemas de
saude de forma proactiva e gradual, os estudos demonstram que o ensino profissional em saude é
essencial para a ocorréncia de transformacdes positivas nos cuidados de saude (Frenk et al., 2010). O
reforco do ensino de enfermagem é um mecanismo essencial para desenvolver uma forga de trabalho
em enfermagem com competéncias, capacidade de lideranca e motivacdao para melhorar a saude das
populacdes que serve (da Conceicdo Bento, Cruz Mendes, Fernandes, Amaral & Neto Leitdo, 2015).




METODOLOGIA

A metodologia para o desenvolvimento das normas globais para o ensino de enfermagem consistiu num
processo iterativo e multifasico com a duracdo de dois anos. Incluiu uma revisdo da literatura abrangente
das diretrizes nacionais e internacionais para o ensino profissional em salude, a criacdo de uma proposta
inicial dos pilares pelas maos de um grupo de trabalho internacional, vdrias consultas presenciais com
stakeholders em Miami (Estados Unidos da Ameérica), Barcelona (Espanha) e Lima (Peru), com
subsequentes revisées dos pilares, e um extenso inquérito de validacdo a nivel internacional destinado ao
corpo docente de enfermagem. As consultas presenciais incluiram o pedido aos stakeholders para
esclarecer se um curso de licenciatura deve ser o requisito de entrada na profissdo para os enfermeiros.
Cada consulta chegou ao consenso de que deve sé-lo.

O inquérito de validacdo foi divulgado nas linguas inglesa, francesa, espanhola e portuguesa pelas
organizacoes-membro do GANES. Utilizou-se uma amostragem de efeito «bola de neve», e os inquiridos
representaram as seguintes regides: Africa, Asia, Europa, Médio-Oriente, América do Norte, Central e do
Sul.

Tabela 1: Inquiridos por Regido e por Area de Emprego

Outro de tipo de

Nimero de Emprego sem Fins Emprego no emprego em
Inquiridos Educadores Lucrativos Setor Publico enfermagem
Africa 23 20 1 1 1
Asia 86 69 4 7 6
Médio-Oriente 1 1
Américas 220 163 9 18 30
(Sul/Central/
Norte)
Europa 27 25 1 1
357 278 15 27 37

Foi pedido aos inquiridos que oferecessem comentarios e avaliassem o seu grau de acordo com cada uma
das expetativas nos pilares globais. Obteve-se um grau de acordo elevado. Para 39 das 42 expetativas, mais
de 90% dos participantes concordaram fortemente ou concordaram; mais de 80% concordaram fortemente
ou concordaram com as restantes trés expetativas. Estas trés incluiram as seguintes: Demonstrar lideran¢a
nos sistemas de cuidados de saude e a capacidade de influenciar politicas; Liderar e gerir mudangas no local
de trabalho e na saude e no bem-estar das pessoas, e Existe um numero significativo de matriculados para
responder as necessidades previstas de sistemas de saude. Alguns comentdrios acerca das primeiras duas
expetativas anteriormente identificadas sugeriram que eram demasiado exigentes para recentes
licenciados. Observagdes relativamente a terceira expetativa indicaram que era preciso esclarecer o que se
entendia por numero significativo de matriculados.



Noventa e nove inquiridos contribuiram com comentdrios pormenorizados sobre as expetativas, que
posteriormente foram sujeitos a uma analise tematica sistematica. As alteragdes finais das expetativas
basearam-se nesta analise. A observagdo mais comum foi a de adicionar outra expetativa ou de adicionar
elementos a uma expetativa ja existente (21); a segunda observacdo mais comum foi a de especificar ou
esclarecer uma expetativa (10); trés referiram a remocdo de conceitos de uma expetativa; e trés sugeriram
proceder a alteracdo simples de uma expetativa. Os comentdrios foram ainda categorizados como
convergentes (por mais de um inquirido); recomendacdes por um sé participante (por um sé inquirido); e
divergentes (recomendagdes contraditérias). Verificaram-se 20 comentdrios convergentes para adicionar ou
esclarecer expetativas e todos foram discutidos. Os comentdrios de um sé participante consistiram
nomeadamente em desenvolver expetativas. Foram discutidos quando o conceito a adicionar representava
uma area ampla da enfermagem e foram fundamentados com literatura em enfermagem. As tabelas 2, 3,4 e
5 (ver Apéndice) oferecem um resumo desta analise tematica. Por fim, verificaram-se cinco recomendagdes
divergentes:

e Aumentar as expetativas de investigacdo dos estudantes/Reduzir as expetativas de investigagdo dos
estudantes
O nivel de expetativas de investigacdo diminuiu, passando de participacdo em investigacdo a uso de
investigacdo para informar praticas.

e Acrescentar teoria da enfermagem/remover teoria da enfermagem
O termo «teoria da enfermagem» foi alterado para «conhecimento de enfermagemn».

e Aumentar expetativas de lideranca dos estudantes/reduzir nivel de expetativas de liderangca dos
estudantes
As competéncias de lideranca em enfermagem foram equilibradas.

e Licenciatura em Enfermagem irrealista/LE deve ser a qualificagcdo para a entrada na profissdo (um
pressuposto dos pilares)
Manteve-se a LE como requisito de entrada na profissao. (Verificou-se mais de 75% de concordancia de
gue deve ser requisito de entrada, tendo recebido validacdo em todas as consultas presenciais.)

e Uso de internet e biblioteca necessdrio/uso de internet e biblioteca irrealista
Manteve-se, embora seja pressuposto orientador que os padrdes globais tenham de se adaptar aos
padrdes locais, porque o uso de evidéncias na pratica é uma importante boa pratica internacional.




ENQUADRAMENTO DOS PILARES GLOBAIS

O enquadramento dos pilares globais inclui os pressupostos subjacentes as normas do ensino em
enfermagem, os principios orientadores do seu desenvolvimento e os trés pilares das normas que
especificam as expetativas para os graduados, as expetativas para o programa de ensino e as expetativas
para a instituicdo.

Pilar 1: Resultados da Aprendizagem
Pilar 2: Programa de Ensino de Enfermagem
Pilar 3: Instituigées de Ensino

Pressupostos

Os seguintes pressupostos sustentam os trés pilares:

1. O nivel de ensino para entrada na profissdo deve ser a licenciatura com vista a preparar
os enfermeiros de forma adequada para cumprirem o seu mandato no ambito da pratica.

2.  As normas globais devem ser adaptadas aos contextos locais de forma a garantir que o
ensino de enfermagem estd alinhado com as necessidades das populagdes.

Principios Orientadores

O desenvolvimento das normas é orientado por 10 principios de reforco do ensino de enfermagem rumo a
pratica transformadora, com base na literatura consultada.

O ensino de enfermagem deve abordar as seguintes questdes:

° Focar-se no continuo de cuidados

° Promover servicos inclusivos e centrados na pessoa e responsabilizacao social
° Integrar os determinantes sociais da saude nos planos de estudos

° Preparar graduados globalmente competentes, mas localmente relevantes

° Integrar a colaboracgdo e o trabalho em equipas interdisciplinares

° Preparar graduados para a lideranca

° Implementar o plano de estudos através de um corpo docente qualificado

° Monitorizar e avaliar de forma continua o programa de ensino

° Gerir o programa de forma a reforgar a sua qualidade
° Oferecer os recursos necessarios para produzir graduados competentes

° Atuar com recursos institucionais, fiscais e humanos eficazes que apoiem os
processos sistematicos, a aprendizagem clinica e as necessidades educativas.

<.




O programa prepara os graduados para demonstrar os seguintes conhecimentos, competéncias e

aptiddes.

1.1 Conhecimentos e Competéncias Praticas

1.1.1 Aplicar o conhecimento de enfermagem, ciéncias da saude incluindo genética,
gendmica e epigenética, ciéncias comportamentais e sociais, em todo o continuo de
cuidados

1.1.2 Dominar competéncias de entrada na profissdo localmente relevantes e que reflitam as
melhores praticas internacionais de prestacdo de cuidados a pessoas, familias,
comunidades e populagées

1.1.3 Cuidar de individuos ao longo do ciclo vital, das familias, comunidades e populac¢des

1.1.4 Gerir e monitorizar o tratamento complexo de doentes em contextos estaveis e
instaveis para melhorar os resultados de saude

1.1.5 Prestar cuidados de conforto, incluindo a gestdo da dor, dos sintomas e das
necessidades espirituais e psicossociais durante a trajetdria da doenca, incluindo o fim
de vida.

1.1.6 Prestar cuidados culturalmente sensiveis, seguros, holisticos e centrados no
doente/cliente que integrem os determinantes sociais de saude

1.1.7 Implementar uma perspetiva educativa global dos direitos humanos, igualdade de
acesso aos cuidados de saude, justica social, consciencializagcdo global e interconexao
de sistemas.

1.2 Comunicagao e Colaboragao

1.2.1 Implementar competéncias de relacionamento, incluindo escutar, questionar, empatia,
reflexdo e sensibilidade a contextos emocionais aquando da prestacdo de cuidados de
saude

1.2.2 Documentar os cuidados de forma clara, rigorosa, oportuna e adequada

1.2.3 Comunicar com empatia e respeito durante a prestacdo de cuidados a doentes/clientes
e familias, elementos da equipa de saude e outros
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1.4

1.2.4 Aconselhar e prestar informacdo e ensinos de salde a doentes/clientes, familias e
comunidade

1.2.5 Comunicar eficazmente com membros da equipa de salde
1.2.6 Colaborar interprofissional e intersetorialmente no melhor interesse pelo

doente/cliente

Pensamento Critico, Raciocinio Clinico e Juizo Clinico

1.3.1 Procurar sistematicamente, interpretar e avaliar criticamente informacdo, evidéncias e
observacdes na pratica

1.3.2 Utilizar evidéncias de investigacdo na prestacao de cuidados

1.3.3 Utilizar o raciocinio clinico e a resolu¢cdo de problemas na tomada de decisdo e na
prestacdo de cuidados em diferentes contextos da pratica

1.3.4 Identificar e responder a doencas e contextos em rdpida mutacao, incluindo catastrofes

Profissionalismo e Lideranga

1.4.1 Demonstrar compreensao refletiva de cddigos de conduta e principios éticos na prestacao
de cuidados

1.4.2 Exercer a profissdo no ambito das normas reguladoras, legais e éticas e contribuir para
uma cultura de segurancga do doente

1.4.3 Demonstrar a capacidade de analisar e influenciar politicas publicas relacionadas com a
saude

1.4.4 Responder profissionalmente as necessidades dos doentes/clientes, familias e
comunidades

1.4.5 Demonstrar competéncias de lideranca na promocao da saude e na atuacdao em politicas

1.4.6 Defender os doentes/clientes a otimizarem a sua saude e bem-estar



O programa de ensino em enfermagem cumpre as seguintes expectativas.

2.1 Curriculo

2.1.1 O ensino (pelos docentes) e a aprendizagem (pelos alunos) sdo orientados para um curriculo
gue é sistematicamente desenvolvido e revisto.

2.1.2 O curriculo responde as necessidades de salide em constante mudanca das populacdes locais
e do sistema de saude.

2.1.3 Os principais stakeholders, tais como empregadores, corpo docente e estudantes, sdo
consultados e apresentam os seus contributos para o desenvolvimento e revisdo do curriculo.

2.1.4 Existe um processo sistematico de monitorizacdo e melhoria continua da qualidade e
relevancia do curriculo.

2.1.5 Existe um processo sistematico de atualizacdao do curriculo no que diz respeito a alteracdes
nas necessidades de saude, conhecimentos e progresso tecnolégico.

2.2 Admissoes

2.2.1 O numero de matriculados corresponde aos recursos de docéncia para assegurar um ensino de
elevada qualidade e satisfazer as necessidades expectaveis do sistema de saude.

2.2.2 Estdo definidas normas de admissdo em relagdo as exigéncias académicas e praticas, sdo
transmitidas aos candidatos e sdo respeitadas.

2.2.3 As normas de admissdo sdo revistas regularmente para garantir que satisfazem as necessidades
atuais.




2.3 Experiéncias de Aprendizagem

2.3.1 O programa de ensino inclui experiéncias praticas através de simulagdo e estdgios em diversos
contextos clinicos e com diversas populagdes.

2.3.2 As experiéncias praticas estdo organizadas com o objetivo de proporcionar aos estudantes
oportunidades de aprendizagem cada vez mais complexas.

2.3.3 S3o consideradas as influéncias culturais e de género que possam exercer impacto na
aprendizagem.

2.3.4 O ensino interprofissional esta integrado no curriculo.

\
[ &
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3.1

3.2
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A instituicao de ensino cumpre as seguintes expetativas.

Corpo docente/Instrutores

3.1.1 O programa de ensino é implementado eficazmente nas salas de aula, a distancia, laboratdrios e
aulas praticas por um corpo docente e instrutores com formacao e experiéncia adequadas.

3.1.2 Docentes ou instrutores de enfermagem em contextos de pratica possuem experiencia clinica e
conhecimentos na drea em que estdo a lecionar ou a instruir estudantes.

3.1.3 O récio docente/instrutor-estudante nas salas de aula, a distancia, laboratdrios e aulas praticas
promove o sucesso na aprendizagem.

Recursos

3.2.1 O desenvolvimento de pratica e pensamento critico baseados na evidéncia é sustentado pelo
acesso a bibliotecas e a internet.

3.2.2 Os recursos materiais, pedagogicos e andragdgicos sustentam a consecucdo de excelentes
objetivos de aprendizagem.

3.2.3 Os recursos financeiros, incluindo recursos humanos e materiais, necessarios para cumprir o
programa de ensino sdo suficientes para permitir a continuidade do programa.




3.3

34

Lideranca e Administracao

3.3.1 A estrutura de governacdo esta claramente definida e a administracdo apoia de forma
ativa a oferta de um ensino de enfermagem de elevada qualidade.

3.3.2 O responsavel pelo programa de ensino de enfermagem é um enfermeiro registado e
detentor de curso de graduacao.

3.3.3 A lideranca e a administracdo do programa de ensino de enfermagem colaboram com a
prestacdo de servicos de salde para oferecer aos estudantes oportunidades ideais de
aprendizagem e pratica.

Resultados

3.4.1 A avaliacdo do programa de ensino, da instituicdo de ensino e dos resultados de
aprendizagem segue as orientacdes de um plano de avaliagao.

3.4.2 Existe uma implementacdo continua do processo de avaliacdo e andlise dos dados de
avaliacdo recolhidos.

3.4.3 Os dados de avaliacdo sdo utilizados para aperfeicoar a instituicdo de ensino, o
programa de ensino de enfermagem e os resultados dos estudantes.

12






Seguranca cultural:

Familia:
Ensino
interprofissional:

Colaboracao
intersectorial:

Cuidados centrados
na pessoa:

Populagdo:

Simulagao:

Determinantes
sociais de saude:

GLOSSARIO

O conceito vai além da consciencializacdo cultural e do reconhecimento de diferencas
para permitir o entendimento dos diferenciais de poder inerentes a presta¢ao de
servicos de salude e da necessidade de colmatar as desigualdades (Aboriginal Nurses
Association of Canada, Canadian Association of Schools of Nursing & the Canadian
Nurses Association, 2009).

A familia é um grupo de dois ou mais individuos cuja filiagao é definida pela familia
(Stanhope & Lancaster, 2018).

Estudantes de duas ou mais profissdes aprendem em parceria e partilha comum para
permitir uma colaboracgao eficaz e melhorar os resultados de saude.

Inclui uma dimensao horizontal e vertical. A horizontal envolve a colaboragao entre
elementos de um determinado setor de salde com outros setores tais como os
governamentais (i.e., finangas, justica, ambiente e educa¢ao), bem como com
organizacdes ndo-governamentais voluntarias, sem fins lucrativos e privadas. A
dimensao vertical consiste na colaboracao de diferentes niveis dentro de um
determinado setor.

Refere-se a uma abordagem aos cuidados em que os profissionais de saude colaboram
com pessoas a quem sdo prestados servicos de saude para planear, desenvolver e
monitorizar cuidados que satisfacam as suas necessidades, valores, situacdao familiar e
circunstancias sociais. Tratar as pessoas com dignidade, compaixao e respeito é uma
parte essencial dos cuidados centrados na pessoa.

Um grupo de individuos que reinem uma ou mais caracteristicas pessoais e ambientais
em comum.

Consiste na criacdo de uma situacdo ou ambiente em que um estudante ou profissional
experiencia uma representacdo de um evento real para praticar uma competéncia,
aprender novos conhecimentos, compreender sistemas ou agdes humanas, ou para
efeitos de avaliacdo de desempenho (Loprieato et al., 2016). No ensino de profissionais
de salde, possui um amplo leque de modalidades de aprendizagem, incluindo
manequins computadorizados de alta fidelidade, videos interativos, pacientes
estandardizados, realidades virtuais tridimensionais, manequins nao
computadorizados, formadores de tarefas e dramatizacao.

Refere-se as condicdes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem. Estas circunstancias dependem da distribuicdo de dinheiro, poder e
recursos aos niveis global, nacional e local (WHO, 2013).
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Categoria Recomendagdes Convergentes Tratadas Fundamentagdo

Esclarecer e  Propdsito dos pilares Apresentagdo do documento O propoésito dos pilares ndo é
suficientemente delineado;
varios comentarios indicam que
o propdsito ndo é claro.

e Oqueénlmero Todas as expetativas listadas Necessita de maior
significativo de foram reformuladas para uma especificidade, mantendo a
matriculas? maior especificidade sem ser adaptabilidade local

limitativa

e  Significado de
qualificagGes
apropriadas?

e Significado de
expetativas de
lideranga adequadas
(estudantes)?

e  Que expetativas de
lideranga (responsavel
maximo)?

° Que recursos
financeiros sdo
necessarios?

e Significado de
colaboragdo com
servigos?

e  Significado de diversos
estagios?

Adicionar e  Populagdes 1.1.3 adicionado Conceitos adicionados sdo dreas
amplas de enfermagem

¢  Desenvolvimento ético | 1.4.1 adicionado suportadas/promovidas na atual

e  Cuidados holisticos 1.1.6 adicionado literatura em enfermagem

e  Cuidados para pessoas | 1.1.5 adicionado
em fim de vida

e  Ensino online como Adicionados: 3.1.1; 3.1.2
modalidade de oferta

e lgualdade global de 1.1.7 adicionado
acesso a ensino em
saude, justica social,
diversidade,
determinantes sociais

e Léxico Léxico adicionado

Alterar e  Alterar capacidades Alterar Pilar 1: Resultados da Conhecimentos, competéncias,

para atitudes

Aprendizagem

atitudes sdo comummente
identificados como dominios de
aprendizagem.
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Categoria Recomendacgdo Tratadas Fundamentagdo

Adicionar e  Competéncias de 1.2.1 Conceitos adicionados sdo
relacionamento areas amplas de

e  Género e cultura 233 enfermagem
(como influéncias da suportadas/promovidas na
aprendizagem) atual literatura em

e  Estudantes (aos 2.13 enfermagem
stakeholders)

e Tomada de decisdes 3.33
partilhada

. Mais sobre Adicionados: 1.1.6; 2.3.3
sensibilidade cultural

e Avaliagdo do Adicionados: 3.4; 2.4.1; 3.4.2; 3.4.3
programa

e  Genética e gendmica 111

e  Andragogia 3.2.2

e  (Melhores praticas) 1.1.2
baseadas na evidéncia

e Deformaoportuna(a | 1.2.2
documentar)

e  Para melhorar os 1.1.4
resultados
(adicionado a
monitorizar e gerir)

Remover e  Sequencialmente (de 3.3.2 Sequencialmente —
oportunidades de qualificador desnecessario
aprendizagem cada para a expetativa
vez mais complexas)

e  Processo de
enfermagem

Alterar e  Demonstrar alterado Pilar 1: Resultados da Aprendizagem

para implementar
(conhecimentos,
competéncias,
atitudes)

Tabela 4: Recomendagdes Convergentes — Nao Tratadas

Categoria Recomendagao N3o tratadas Fundamentagdo

Adicionar e Tecnologia Isto depende do contexto e, ao | Os pilares para o ensino em
contrario do acesso a recursos enfermagem sao
a bibliotecas e internet, ndo é internacionais.
essencial.

Remover e  Simulagdo O pressuposto era de que a Algumas modalidades de
simulagdo se refere a simulagdo sdo utilizadas
simuladores de alta fidelidade, globalmente.
porém inclui todos os tipos de
simulagdo incluindo
dramatizacgao.

Alterar e  Padrbes podem Aintengdo era identificar Os pilares devem refletir

prejudicar paises

rurais/subdesenvolvidos

e  Os pilares ndo sdo
mensuraveis.

ensino em enfermagem de alta
qualidade.

Aintencdo era evitar ser
demasiado limitativo
(adaptavel a contexto local).

padr&es elevados e podem ser
ambiciosos.

Os pilares devem fornecer
diretrizes que ndo sejam
limitativas.
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Categoria Recomendacgao N3o tratada Fundamentagdo

Adicionar e  Avaliar prontidao Demasiado restritivo, especificar tépico Os pilares devem fornecer
diretrizes que ndo sejam
limitativas.

e Literacia em salde Demasiado restritivo, especificar topico

e  Resisténcia a drogas Demasiado restritivo, especificar tdpico

e  Politica como tépico Ndo é uma limitagdo comum na literatura. Os pilares devem ser

curricular implementados globalmente
como componente essencial
do ensino de enfermagem.

e Apoiar estudantes Esta recomendagdo foca-se nas necessidades

desfavorecidos dos estudantes.

e  Medicina baseada na Focada na medicina Os pilares abordam o ensino

evidéncia em enfermagem.

e  Cambio de estudantes Util, mas ndo é requisito universal. Os pilares devem ser
implementados globalmente
como componente essencial
do ensino de enfermagem.

e Revisdo regular de locais Demasiado especifico

clinicos
. Estatistica, tecnologia de Demasiado especifico/restritivo Os pilares devem fornecer

aprendizagem diretrizes que ndo sejam
computadorizada, limitativas.
farmacologia

Esclarecer e O corpo docente deve ser | Curso de graduagdo especializado em vez de Os pilares devem fornecer
detentor de doutoramento diretrizes que ndo sejam
doutoramento. limitativas.

Alterar e  Cuidados envolvidos na Cuidados centrados no doente e na familia Cuidados centrados no doente

familia

como principio orientador do
enquadramento e proveniente dos
documentos da OMS.

e na familia suportados na
literatura
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