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RESUMO

A avaliacdo quantitativa das habilidades técnicas dos estudantes de enfermagem se faz
necessaria em conjunto com outros instrumentos de avaliacdo. Destaca-se assim, 0 logbook,
com escasso relato no curso de enfermagem, instrumento no qual os alunos mantém um registro
dos pacientes observados ou dos procedimentos executados, em um instrumento escrito proprio
ou em meio digital. Este estudo tem por objetivo analisar a utilizacdo de um logbook impresso
como instrumento de avaliacdo e autoavaliacdo quantitativa das habilidades técnicas
oportunizadas durante o internato hospitalar de enfermagem em um centro universitario. Trata-
se de uma pesquisa-acdo de carater exploratorio, desenvolvida a partir de método misto, com
abordagem quanti-qualitativa, realizado no Centro Universitario Christus — Unichristus. Os
participantes foram académicos da graduacdo em enfermagem da referida instituicdo cursando
a disciplina de Estagio Supervisionado Il, equivalente ao internato hospitalar de enfermagem.
A pesquisa ocorreu em trés etapas: coleta da opinido dos especialistas; construcédo e aplicacéo
do logbook impresso; e realizacdo dos grupos focais. Os dados foram coletados no periodo de
janeiro a junho de 2019, apresentados com base na analise quantitativa descritiva, sendo 0s
dados qualitativos avaliados através da analise de conteddo. O consenso dos enfermeiros
especialistas resultou em 24 habilidades técnicas que compuseram o logbook impresso. A
aplicacdo do logbook demonstrou que apenas o exame fisico, a evolucdo de enfermagem e o
curativo simples foram oportunizadas por todos os discentes. Na percepcdo dos discentes, o
logbook foi considerado facil e préatico de utilizar, sendo feito a proposta de uma verséo digital.
Quanto ao uso do logbook como instrumento de autoavaliacdo e avaliacdo docente, os discentes
concordaram que o instrumento foi mais adequado para autoavaliacdo, e os alunos poderiam
refletir sobre sua experiéncia pratica e identificar pontos que poderiam melhorar, o que 0s
estimulava a buscar oportunidades de praticar as habilidades técnicas elencadas. Em relacédo a
funcdo de contribuir para a avaliacdo docente, o logbook foi considerado inadequado para
avaliar o desempenho do estudante pelo professor, uma vez que quantidade nao
necessariamente determina qualidade. Observou-se que os campos de préatica sdo deficientes
em oferecer oportunidades de treinamento técnico aos estudantes, sendo necessario recorrer a
estratégias que supram essas necessidades. O logbook, utilizado de forma adicional a outras
estratégias, como o portfdlio e o hospital simulado, podera contribuir para a formacéo dos

discentes, preparando-os para o enfrentamento dos desafios da vida profissional.

Palavras-chaves: Enfermagem. Avaliacdo Educacional. Autoavaliacéo.



ABSTRACT

The quantitative assessment of the technical skills of nursing students is required in
combination with other assessment instruments. Thus, the logbook stands out, with poor
reporting in the nursing course, an instrument in which students keep a record of the patients
observed or the procedures performed, in a printed logbook or in a digital media. This study
aims to analyze the use of a printed logbook as an instrument for quantitative assessment and
self-assessment of the technical skills provided during the nursing internship in a university
center. This is an exploratory action-research, developed from a mixed method, with a quanti-
qualitative approach, performed at the Centro Universitario Christus — Unichristus. The
participants were undergraduate nursing students from that institution attending the nursing
internship. The research consisted of three stages: collection of expert’s opinions; construction
and application of the printed logbook; and realization of focus groups. Data were collected in
the period from January to June 2019, presented on the descriptive quantitative analysis, and
the qualitative data were evaluated through content analysis. The consensus of the specialist
nurses resulted in 24 technical skills that made up the printed logbook. The application of the
logbook showed that only the physical examination, the nursing evolution and the simple
dressing were provided by all students. In students' perception, the logbook was considered
easy and practical to use, and a digital version was proposed. Regarding the use of the logbook
as an instrument for self-assessment and teacher assessment, the students agreed that the
instrument was more suitable for self-assessment, and the students could reflect on their
practical experience and identify points that could be improved, which encouraged them to seek
opportunities to practice the technical skills listed. Regarding the contribution to the teacher
evaluation, the logbook was considered inadequate to evaluate the student's performance by the
teacher, since quantity does not necessarily determine quality. It was observed that the practice
fields are deficient in offering technical training opportunities to students, and it is necessary to
resort to strategies that meet these needs. The logbook, used in addition to other strategies, such
as the portfolio and the simulated hospital, may contribute to the training of students, preparing

them to face the challenges of professional life.

Keywords: Nursing. Educational Measurement. Self-Assessment.
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1 INTRODUCAO

Um grande marco histérico da educacdo no Brasil foi a aprovacdo da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), Lei Federal n® 9.394/1996 pelo processo de
elaboracdo e implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), o que acarretou, no
ambito da satde, importantes mudangas (BRASIL, 1996).

Nesse contexto de mudancas, as DCN de formacdo em saude orientam que 0s
alunos devem aprender a aprender, ou seja, aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver
juntos e aprender a conhecer, considerando a necessidade de uma postura mais autbnoma por
parte dos formandos (COSTA et al., 2015).

No ambito da enfermagem, a constru¢do do conhecimento tem crescido ao longo
dos tempos, permitindo, gradativamente, a passagem da enfermagem-arte a enfermagem-
ciéncia. Para tal, as escolas de enfermagem precisaram evoluir em sua maneira de ser e fazer
escola, transformando os seus fundamentos logisticos, pedagdgicos, cientificos, técnicos e
éticos para preparar os alunos para a execucao fundamentada no contexto do ensino clinico e,
posteriormente, no mundo do trabalho (MARTINS et al., 2012).

Com a instituicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagéo em
Enfermagem (DCN/ENF), em 2001 (BRASIL, 2001), houve um grande avango na educagéo
dessa ciéncia, a qual os principios pedagdgicos estabeleciam a integracdo da pedagogia das
competéncias, cujas caracteristicas sdo aprender a aprender, formacao critica e reflexiva e
formacéo do aluno como protagonista e professor como facilitador (SALVADOR et al., 2015).
Dessa forma, a adocéo de metodologias ativas no ensino em salde é encorajada no intuito de
formar tais profissionais como sujeitos criticos, criativos, agentes de mudanca e capazes de
acompanhar a evolucdo do conhecimento (FERNANDES et al., 2005).

Entretanto, Tartwijk e Driessen (2009) apontam que 0s métodos ativos de
aprendizagem necessitam de processos avaliativos igualmente coerentes com esse novo perfil
profissional. Os autores ressaltam que, nos curriculos com forte foco no desenvolvimento e
avaliacdo de competéncias, o portfélio é um exemplo de excelente instrumento de avaliagdo de
desempenho no local de prética, assim como ferramenta de estimulo ao aprendizado a partir da
experiéncia vivenciada.

Esse instrumento, de acordo com Friedrich et al. (2010), representa uma ferramenta
de desenvolvimento da capacidade reflexiva, uma vez que constitui um conjunto coerente de
documentacdo, refletidamente selecionada, significativamente comentada e sistematicamente

organizada e contextualizada no tempo. Ele permite postura reflexiva tanto do aluno como do
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professor e difere de outros processos de avaliagéo, pois favorece aos docentes e discentes a
oportunidade de pensar sobre as suas mudancas ao longo do curso. Isso o tornar uma ferramenta
valiosa, a qual os alunos participam ativamente, selecionando as melhores amostras de seu
trabalho para inclui-las no portfélio.

Dentre as possibilidades de registro no portfolio, Epstein (2007) descreve que
podem incluir anotacGes de prontudrios, registros de procedimentos, consultas gravadas em
video, avaliacdes de pares, pesquisas de pacientes, pesquisas da literatura ou qualquer outro
tipo de material de aprendizagem, além de autoavaliacdes, planos para aprendizagem e ensaios
reflexivos.

No Centro Universitario Christus — Unichristus, onde o presente estudo foi
realizado, o uso do portfdlio ja € uma estratégia bem utilizada e consolidada como instrumento
de avaliacdo e desenvolvimento das competéncias praticas do curso de graduacdo em
enfermagem, utilizada desde 2015 em todas as disciplinas que possuem atividades de estagio,
desde os primeiros semestres.

No entanto, Gomes et al. (2010) apontam que, para garantir a adesdo dos estudantes,
a implantacdo de um portfélio como instrumento de avaliacdo deve ser bem desenhada e
sustentada, com alto nivel de suporte organizacional. O autor ressalta ainda que é desejavel que
seja utilizado em conjunto com outros instrumentos de avaliagéo.

Assim, diante de um instrumento j& consolidado na instituicdo que garante uma
avaliacdo qualitativa das experiéncias praticas da graduacdo em enfermagem e da necessidade
de complementariedade por outros instrumentos, surgiu a necessidade de se desenvolver e
implementar, através desta pesquisa, um logbook como instrumento complementar ao portfélio,
de avalia¢do quantitativa das habilidades técnicas no internato hospitalar de enfermagem.

Semelhante ao portfélio, o logbook também documenta as experiéncias do aluno,
no entanto, possuem um escopo mais limitado e sdo focados em dados coletados em uma area
ou atividade especifica. Outra diferenca é referente a reflexdo, que normalmente ndo é
necessaria nos loghooks. Normalmente, os alunos mantém, nesse instrumento, um registro dos
pacientes observados ou dos procedimentos executados, em um instrumento escrito proprio ou
em meio digital. Pode ainda, se necessario, ser fixado um nimero alvo de procedimentos ou
casos a serem atingidos pelo aluno (SHUMWAY; HARDEN, 2003). O logbhook também ¢é
utilizado para avaliar a variabilidade de condigGes clinicas vivenciadas ou ainda identificar
lacunas nas experiéncias vivenciadas pelos estudantes (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA, 2015).
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Para Alabbad et al. (2018), os logbooks sé&o registros regulares das observacoes e
experiéncias dos estudantes e tém a intengdo de permitir que o corpo docente monitore seu
desempenho e progresso durante os varios rodizios clinicos, aléem de fornecer meios para
quantificar e padronizar os encontros clinicos e permitir a avaliacdo da qualidade de um sistema
de rodizio a adequacdo da experiéncia clinica do aluno. Diante de um rodizio por diferentes
hospitais, algumas faculdades exigem que seus alunos documentem suas experiéncias clinicas,
com o intuito de assegurar uma vivéncia uniforme entre os varios hospitais e a contemplagéo
dos objetivos de aprendizagem.

Em uma ampla revisdo bibliografica realizada por Schuttpelz-Brauns et al. (2016),
0s autores descrevem que os logbooks fornecem ainda um conjunto de objetivos de
aprendizagem para garantir padrGes educacionais consistentes no treinamento clinico e
fornecem uma visdo geral sobre como ele estd sendo realizado. No entanto, para implementar
os logbooks com eficécia, é necessario desenvolver cuidadosamente esse instrumento, envolver
e informar as partes interessadas, fornecer 0s recursos necessarios e integrar o logbook ao
curriculo, pois, na pratica, o uso dos logbooks é muitas vezes deficiente.

Assim, diante das evidéncias apresentadas, fica nitida a crescente preocupagao com
relacdo ao atual cendrio do processo de ensino e aprendizagem nas escolas de salde de nivel
superior. Com a abertura de novas escolas de saude, que crescem anualmente, e as facilidades
oferecidas pelas instituicOes ao acesso ao ensino superior, coONcorre, na mesma proporgéo, para
a producdo de novos profissionais em uma escala que o mercado de trabalho ndo consegue
absorver, gerando, por consequéncia, um mercado cada vez mais competitivo.

Nessa perspectiva, as institui¢gdes de ensino que se dedicam a investir e mudar seus
padrdes de ensino, favorecendo um ambiente de aprendizado ativo e colocando o aluno como
protagonista do seu processo de aprender, passam a ser referéncias no mercado de trabalho na
medida em que diferenciam os profissionais formados por ela. Em consonéncia com essas
mudancas nas metodologias de ensino, faz-se necessaria também uma equivalente evolucdo nos
métodos de avaliagéo.

Portanto, diante da necessidade de acompanhar a evolucgdo das novas e crescentes
metodologias de ensino as formas de avaliagdo dos discentes, torna-se relevante a necessidade
de se pensar e inovar estratégias de avaliacdo e acompanhamento que possam ser utilizadas
pelos docentes.

Pensando nisso, surgiu a necessidade e a ideia de construir um logbook como
instrumento de avaliagdo quantitativa das habilidades técnicas desenvolvidas no internato

hospitalar de enfermagem como estrategia complementar ao portfolio, este ja efetivamente
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utilizado na instituicdo foco desta pesquisa, porém em carater de registro qualitativo das
atividades realizadas. Ademais, outra vantagem vislumbrada na idealizacdo desse logbook foi
permitir aos discentes realizarem uma autoavaliacao.

Assim, esta pesquisa justifica-se pela conveniéncia de contribuir junto a instituicdo
que permitiu a realizagdo deste estudo, assim como junto a outras instituicdes de ensino, com o
desenvolvimento e avaliacdo da aceitagéo e percepgdes dos discentes acerca do uso do logbook
como instrumento de avaliacdo e autoavaliacdo quantitativa das habilidades técnicas

desenvolvidas durante o internato hospitalar de enfermagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Conhecer a percepc¢édo de académicos de enfermagem quanto a utilizacdo de um
logbook impresso como instrumento de avaliagdo e autoavaliagdo quantitativa das habilidades

técnicas oportunizadas durante o internato hospitalar em um centro universitario.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar as habilidades técnicas imprescindiveis e indispensaveis que um enfermeiro
recém formado deve estar capacitado, com base na opinido de enfermeiros especialistas em
atencéo hospitalar.

e Construir um logbook impresso baseado na opinido dos enfermeiros especialistas para
registro das habilidades técnicas oportunizadas durante o internato hospitalar de
enfermagem.

e Conhecer a frequéncia com que os internos de enfermagem oportunizam a execucao destas
habilidades técnicas.

e Desenvolver um protétipo de logbook digital, na forma de aplicativo para dispositivos
moveis, como instrumento de avaliacdo e autoavaliacdo quantitativa das habilidades

técnicas hospitalares de enfermagem.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo, esta apresentada uma revisdo da literatura utilizando referenciais
tedricos que sustentam o desenvolvimento da pesquisa, composta dos seguintes eixos
tematicos: cenario atual das metodologias de ensino em salde; a avalia¢do no ensino em salde;

e uso do logbook como instrumento de avaliacdo em saude.

3.1 Cenario atual das metodologias de ensino em saude

No dicionério brasileiro da lingua portuguesa Michaelis, a palavra ensinar é
definida como “transmitir a alguém conhecimentos sobre alguma coisa ou sobre como fazer
algo; doutrinar, lecionar” (ENSINAR, 2019). Néo apenas de acordo com esta defini¢cdo, mas
também com o senso comum, a compreensdo de educacdo, formacao e aprendizado sugere ser
simplesmente a transmisséo de informac6es de uma pessoa a outra. No entanto, com o advento
das grandes mudancas culturais, sociais e tecnoldgicas, este conceito necessita, de acordo com
as demandas atuais, principalmente na area da saude, ser reinventado.

Essa necessidade ja vem sendo discutida nos ultimos anos a nivel mundial e
mudancgas j& estdo sendo realizadas nesse sentido. No Brasil, a década de 90, por exemplo, foi
marcada por importantes mudancas na educacgdo superior que contemplaram tanto a
organizacéo do sistema educacional quanto as concepcdes de formacgédo na graduacgéo. Tal fato
pode ser constatado pela aprovacdo da LDB (BRASIL, 1996), pelo processo de elaboracgéo e
implantacdo das DCN e pela publicacdo de documentos oficiais em que se explicitam as
orientacOes tedrico-pedagogicas para a formacgdo superior (CONTERNO; LOPES, 2013).

No entanto, Masetto (2003) sustenta que estas mudangas ocorrem a passos curtos.
Ainda é comum a presenca de professores que adotam uma postura de transmissao direta de
conhecimentos, enaltecendo a figura de um ser Unico e exclusivo dotado de conhecimento.

Os métodos tradicionais, que privilegiam a transmissdo de informacdes pelos
professores, faziam sentido quando o acesso a informacdo era dificil. Com a Internet e a
divulgacdo aberta de muitos cursos e materiais, podemos aprender em qualquer lugar, a
qualquer hora e com muitas pessoas diferentes (ALMEIDA; VALENTE, 2012).

Assim, pensar em formacéo é pensar em estratégias de ensino e aprendizagem,
levando em consideracéo os conceitos de Freire (2011), nos quais o autor enfoca que ensinar
exige rigorosidade metddica, pesquisa, respeito aos saberes dos alunos, criticidade, ética,
consciéncia que a aprendizagem € algo sempre inacabado, respeito a autonomia do aluno e

criatividade.
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No &mbito da saude, segundo Fernandes et al. (2005), o aprender a aprender na
formacdo dos profissionais de satde deve compreender o aprender a conhecer, o aprender a
fazer, o aprender a conviver e o aprender a ser, garantindo a integralidade da atencédo a saude
com qualidade, eficiéncia e resolutividade. Mitre et al. (2008) afirmam que as abordagens
pedagogicas progressivas de ensino e aprendizagem vém sendo construidas e implicam formar
profissionais como sujeitos sociais com competéncias éticas, politicas e técnicas e dotados de
conhecimento, raciocinio, critica, responsabilidade e sensibilidade para as questfes da vida e
da sociedade, capacitando-os para intervirem em contextos de incertezas e complexidades.

Portanto, a formagdo em salde estd relacionada ao processo de ensino-
aprendizagem, processo este que deve manter um equilibrio entre técnica (teoria) e relevancia
social, ter métodos centrados no aluno e desenvolvidos de forma permanente, tendo como base
as relacdes de parcerias entre universidade e os servigos de salde, comunidade e sociedade
(FEUERWERKER; ALMEIDA, 2003).

Atraveés desta perspectiva, ressalta-se a necessidade de inovagdes nesse processo de
ensinar, levando em consideracdo que a formacdo € um processo que deverd construir
profissionais de salde que constituam equipes de salde integradas.

Assim, dentre essas novas tendéncias pedagdgicas, surgem as metodologias ativas
de ensino-aprendizagem que sdo conceituadas como um meio que possibilita o aprender a
aprender, centrando-se nos principios da pedagogia interativa, critica e reflexiva. Essas
metodologias desenvolvem a participacdo ativa dos educandos no processo dindmico de
construcdo do conhecimento, resolucédo e avaliacdo de problemas, trazendo o educando para o
papel de sujeito ativo de seu crescimento, ou seja, protagonista do processo (SEBOLD et al.,
2010).

No entanto, quando presentes, Sobral e Campos (2012) ressaltam que as
metodologias ativas ainda sdo predominantemente aplicadas isoladamente em disciplinas ou
atividades de ensino e assisténcia, muitas vezes motivadas por interesses pessoais e, raramente,
institucionais. Dificuldades como a falta de apoio das esferas governamentais e das instituicdes
formadoras que inviabilizam mudancas radicais na educagdo, obrigam o professor a adaptar a
metodologia ativa aos recursos disponiveis na sua realidade de trabalho. Assim, no intuito de
se adequar as novas demandas do processo ensino-aprendizagem, os mais diversos cursos da
area da satde vém se adequando, na medida do possivel, aos novos modelos metodolégicos.

Entre 2001 e 2002, ap6s sua aprovacao, as DCN dos cursos de graduagdo em saude

afirmaram que a formacéo do profissional de saude deve contemplar o sistema de saide vigente



22

no pais, o trabalho em equipe e a atencdo integral a saide (FEUERWERKER; ALMEIDA,
2003).

Nesse contexto, a LDB propde que os profissionais egressos sejam criticos,
reflexivos, dinamicos e ativos diante das demandas do mercado de trabalho, além de serem
aptos a "aprender a aprender™ e assumir os direitos de liberdade e cidadania, compreendendo as
tendéncias do mundo atual e as necessidades de desenvolvimento do pais (BRASIL, 1996). A
vista disso, as DCN/ENF, instituida em 2001, sinalizam que a formacéo do enfermeiro tem por
objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para 0 exercicio das seguintes
competéncias e habilidades gerais: atengdo a salde, tomada de decisdes, comunicac&o,
lideranca, administracdo e gerenciamento e educacdo permanente; necessarias para garantir
uma formacéo generalista, humanista, critica e reflexiva (BRASIL, 2001).

Na formacao do enfermeiro, além dos contetdos tedricos e praticos desenvolvidos
ao longo de sua formacdo, os cursos tem a obrigatoriedade de incluir no curriculo o estagio
supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatérios, rede basica de servigos de
salde e comunidades. Além disso, sdo necessarias atividades complementares a serem
incrementadas durante todo o curso (BRASIL, 2001).

Na Europa, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) preparou um documento para
apoiar a implementacdo de principios para a formacdo de enfermeiros generalistas. Esse
documento exige que os estudantes de enfermagem aprendam a organizar, oferecer e avaliar
cuidados de enfermagem abrangentes dentro da instituicdo de salde e comunidade, e que o
treinamento deve ser avaliado sob a supervisdo de pessoal qualificado em um ambiente clinico
apropriado e onde conhecimentos e habilidades podem ser adequadamente avaliados
(KEIGHLEY, 2009).

No entanto, Rossoni e Lampert (2004) reforcam que as DCN se constituem apenas
em uma indicacdo, uma recomendacao, ja que, as universidades gozam de autonomia no Brasil.
A autonomia universitaria é definida na LDB como prerrogativa de criacdo, expansdo,
modificacéo e exting¢do de cursos e programas de educacéo superior; fixacdo dos curriculos de
Seus cursos e programas; planificacdo e programacéo de pesquisa cientifica e de atividades de
extensdo, além da elaboracdo da programacao dos cursos.

Assim, percebe-se que apesar de haverem diretrizes que norteiam a criacdo e
manutencdo dos cursos superiores de enfermagem, ainda ha muita discrepancia no que diz
respeito ao compromisso com a formacao desses profissionais, principalmente relacionado a
aplicacdo das novas metodologias de ensino. Na visdo do autor desta pesquisa, esse lento

processo de inovacao metodologica de ensino se deve ao fato de os professores atuais nao terem
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tido, na maioria das vezes, em suas formacOes académicas, experiéncias pregressas em
metodologias ativas, o que dificulta o processo de aceitagdo e busca pelo aprendizado dessas
estratégias para serem utilizadas em suas vivéncias docentes.

Na Unichristus, as metodologias ativas de ensino sdo amplamente incentivadas e
utilizadas nos mais diversos cursos de graduacéo e pos graduacdo. Dentre estas metodologias,
destacam-se o Problem Based Learning (PBL) ou Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP); o Team Based Learning (TBL) ou Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE); 0s
Estudos de Casos e a Simulacéo.

Introduzida como estratégia de ensino em saude na McMaster University, Canada,
em 1969, a ABP ou PBL, é uma proposta pedagdgica que consiste no ensino centrado no
estudante e baseado na solucéo de problemas. O aprendizado ocorre a partir da apresentacdo de
problemas, reais ou simulados, a um grupo de alunos, denominado grupo tutorial,
tradicionalmente compostos por oito a dez alunos e um tutor, ocorrendo ao longo de dois ou
trés encontros presenciais. Nesse grupo, os alunos sdo apresentados a um problema e, com a
facilitacdo do tutor, sdo estimulados a discutir e elaborar hipoteses. Esta situacdo motiva a
definicdo de objetivos de aprendizagem, que serdo os estimulos para o estudo individual. Por
fim, ha uma rediscussdo do problema frente aos novos conhecimentos adquiridos (BORGES
etal., 2014).

A ABE, ou TBL, € uma estratégia direcionada para grandes grupos de estudantes,
desenvolvida para os cursos de administracdo nos anos 1970. Difundida para a area da saude
em 2001, nos Estados Unidos, tinha por objetivo criar oportunidades e obter os beneficios do
trabalho em pequenos grupos de aprendizagem, com equipes de 5 a 7 estudantes, que trabalham
no mesmo espaco fisico (sala de aula), podendo ser aplicado para grupos com mais de 100
estudantes e turmas menores, com até 25 alunos. Os estudantes sdo responsaveis pelo preparo
(estudo) antes da aula, e em colaborar com 0s membros de sua equipe para resolver problemas
auténticos e tomar decisdes. Apresenta como vantagem a necessidade de apenas um instrutor
especialista para toda a turma (BOLLELA et al., 2014).

O estudo de casos é uma metodologia ativa mais recente na salde. Ele € projetado
para envolver os alunos em uma discussdo de cenarios especificos que se assemelham ou sao
exemplos clinicos reais. Assim como a ABP e a ABE, também é centrado no aluno, permitindo
intensa interagéo entre os alunos a medida que eles constroem seus conhecimentos e trabalham
juntos. Os objetivos de aprendizagem sao identificados precocemente e o tutor orienta o grupo
por meio de perguntas direcionadas para, junto com os objetivos de aprendizado, chegar a um
diagnostico (DAHER; SINGH; KUTTY, 2017).
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A simulagdo é definida como uma técnica em que se utiliza um simulador, seja ele
um objeto ou uma representacdo de uma tarefa a ser aplicada, que tem por objetivo permitir a
experiéncia de uma situacédo real com o proposito de praticar, aprender, avaliar ou entender tais
situacOes. Na area da saude, a simulacdo ganhou maior destaque a partir de 1960, com o advento
da ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) moderna e o desenvolvimento de manequins para
treinamento da RCP. Neste processo, o aluno exerce papel ativo na aquisicdo dos conceitos
necessarios para a compreensdo e resolucdo do problema. O professor entdo assume uma
postura de condutor e ndo a de fornecedor ativo de toda a informacdo (PAZIN FILHO;
SCARPELINI, 2007; GUIMARAES et al., 2009).

Na graduagdo em enfermagem da Unichristus, a ABE e a simulagido s&o as
metodologias ativas em uso atualmente, esta tltima, mais recentemente, conta com um hospital

simulado como ambiente de aplicacéo.

3.2 A avaliacdo no ensino em saude

Fazendo um paralelo a subsecdo anterior, a palavra avaliar tem como algumas
defini¢cdes, de acordo com o dicionario brasileiro da lingua portuguesa Michaelis, o ato de
“calcular ou determinar o valor, o prego ou o merecimento de”, “reconhecer a intensidade, a
for¢a de” ou “considerar(-se), julgar(-se), ter(-se) em conta de” (AVALIAR, 2019).

Na perspectiva da educacédo, Panuncio-Pinto e Troncon (2014) definem que:

Avaliacdo é um termo que abrange qualquer atividade em que a evidéncia de
aprendizagem é recolhida de forma planejada e sistematica, sendo utilizada para
emitir um juizo sobre a aprendizagem. E importante, porém, considerar que este juizo
deve servir a alguma finalidade e, no contexto educacional, as vérias finalidades
possiveis deveriam ter o prop6sito do incremento do aprendizado e do
aperfeicoamento do processo educacional.

Com relacdo a sua finalidade, a avaliacdo tem por objetivo ajudar nas decisdes sobre
amelhor forma de dinamizar a aprendizagem. Ela pode ser de duas formas, a avaliacdo somativa
e a formativa. A avaliagdo quando dita somativa, € informativa em sua funcdo, ela classifica o
desempenho do estudante por meio de conceitos ou notas, alem de subsidiar a tomada de
deciséo sobre a progressao dele, em termos de aprovagéo ou reprovacao, a partir do produto de
conhecimentos, habilidades e atitudes, apresentado em situacOes planejadas. Em geral, essa
avaliacdo envolve testes formais, como provas de multipla escolha, dissertativas, orais, mas
tambem pode ser obtida através de outras estratégias como trabalhos, seminarios e exercicios
(SORDI, 2009; PANUNCIO-PINTO; TRONCON, 2014).
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Por outro lado, a avaliagdo formativa, ou “avaliagdo para aprendizagem”, tem
funcdo diagndstica. O seu foco é a aprendizagem do estudante, logo, este precisa ser informado
sobre os objetivos e critérios da avaliacdo. A avaliacdo diagndstica permite reconhecer a
aprendizagem adquirida e ndo sO contribui para desenvolver no estudante a capacidade de
autoavaliacdo, como também promover motivacdo. Atraves de seu foco diagnostico, pontos
fortes e fracos dos estudantes sdo identificados, permitindo que mudancas sejam propostas ao
longo do processo pedagdgico (SORDI, 2009; GARDNER, 2012; PANUNCIO-PINTO;
TRONCON, 2014).

Panuncio-Pinto e Troncon (2014) destacam ainda que as diferentes finalidades de
avaliacdo podem se complementar em um mesmo processo, desde que aplicadas em seus
momentos oportunos. Além disso, as estratégias para a avaliacdo somativa e formativa podem
ser as mesmas (avaliacdo escrita, oral, trabalhos, seminarios, resenhas, exercicios, portfélio).
Yousefy, Shayan e Mosavi (2012) ressaltam ainda que a avaliacdo é uma das atividades mais
importantes destinada aos professores no processo de formagdo, em que se mede a
aprendizagem dos alunos e determina o seu sucesso na conquista dos objetivos educacionais.

Nesse processo, os professores podem entdo utilizar as mais variadas ferramentas
de avaliacdo existentes, além de poderem avaliar diferentes dominios, como o cognitivo, 0
afetivo e o psicomotor. Como a ciéncia estd em constante evolucdo, métodos de avaliacdo
antigos e tradicionais, por si so, ndo podem satisfazer as necessidades atuais. Assim, novos
métodos de avaliacdo devem ser desenvolvidos e aplicados (SAIF, 2005).

No entanto, alguns autores defendem que uma estratégia de avaliacdo pode até ser
tradicional em sua forma, no entanto, o carater inovador deve derivar da atitude do professor,
do seu compromisso em tornar o estudante sujeito ativo do seu processo de aprendizagem.
Nesse ponto, o feedback vem a ser o ponto chave da avaliacdo formativa. O resultado da
avaliacdo precisa ser compartilhado com o estudante, ndo apenas sua tradu¢do em conceito ou
nota. Prover feedback é fundamental para conferir sentido a avaliacdo, em qualquer de suas
funcdes, independente da estratégia utilizada (PANUNCIO-PINTO; TRONCON, 2014).

O objetivo do feedback é regular o processo de ensino-aprendizagem, ao passo em
que fornece, de forma continua, informacGes para que o estudante perceba o quédo distante ou
proximo ele esta dos objetivos propostos. Essa continuidade do processo permite que 0s ajustes
necessarios para a melhor qualidade da aprendizagem sejam feitos precocemente, e néo
apenas quando o aluno falha no teste ao final do curso. Para que isso ocorra de forma
adequada, deve haver estimulo aos processos cognitivos e metacognitivos do estudante, centro

do processo de ensino-aprendizagem. O feedback devera estimular também o desenvolvimento
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da capacidade reflexiva e autoavaliativa, pois, ao receber o feedback, o estudante deve refletir
sobre seu proprio desempenho e como incorporar as novas praticas sugeridas para melhora-lo
no futuro (RUSHTON, 2005; FERNANDES, 2006; BORGES et al., 2014).

Borges et al. (2014) complementam que o conceito mais aceito atualmente sobre
boas préticas em termos de avaliacdo do estudante é o da complementaridade entre as formas
somativa e formativa.

Alguns modelos conceituais ajudam na escolha das estratégias a serem aplicadas na
avaliacdo dos estudantes. Um modelo mundialmente conhecido e amplamente aplicado,
utilizado na construcdo de objetivos de aprendizado, é o proposto pelo médico e estudioso
norte-americano George E. Miller, em 1990, que ficou conhecido com a “Piramide de Miller”
(Figura 1) (MILLER, 1990).

Figura 1 — Quadro para avaliacdo clinica proposta por George E. Miller em 1990.

MOSTRA COMO
FAZ

(performance)

SABE COMO FAZ
(competéncia)

SABE
(conhecimento)

Fonte: MILLER, G.E. The assessment of clinical skills/fcompetence/performance. Acad Med., v. 65, n. 9, p. S63—
S67, 1990. (adaptado e traduzido para a lingua portuguesa)

Nesse modelo proposto, pressupde-se que o “fazer” se assenta no conhecimento do
“saber como fazer”, que, por sua vez, ¢ embasado por conhecimentos fundamentais, que
constituem o ‘“‘saber”. No entanto, a qualificacdo para a pratica profissional, que constitui o
“fazer”, pressupde que, em algum momento anterior a pratica, ainda no ambito da sua formagao,

0 estudante deve demonstrar que domina as habilidades e competéncias necessarias. Isto
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constitui o “mostrar como faz”, estrato da pirdmide sobre qual se assenta a pratica
(PANUNCIO-PINTO; TRONCON, 2014).

Dessa forma, diferentes ferramentas de avaliacdo foram sugeridas para contemplar
os diferentes niveis de competéncias propostas por Miller. Exames orais ou escritos, questdes
de multipla escolha, questdes de correspondéncia, perguntas verdadeiro-falso e Programas de
Gerenciamento de Pacientes ou “Patient Management Software” (PMS) estdo entre as
ferramentas tradicionais populares usadas para os niveis um (“sabe”) e dois (“sabe como faz”).
A avaliagdo do terceiro nivel (“mostra como faz”) nao ¢ vidvel por meio de ferramentas
tradicionais como os exames de multipla escolha e novas ferramentas e métodos tém sido
propostos, como o Exame Clinico Objetivo Estruturado (ECOE) ou “Objective Structured
Clinical Examination” (OSCE), o Paciente Padronizado e a Simulagdo. A avaliagao do quarto
nivel da piramide de Miller (“faz”) enfrenta muitos desafios e ha varias propostas a esse
respeito. Atualmente, ferramentas modernas como portfélios, logbooks, Observacao Direta de
Habilidades Procedimentais ou “Direct Observation of Procedural Skills” (DOPS) e avaliagio
em 360° estdo entre as ferramentas que podem ser usadas em combinagdo com outros métodos
(WASS; JACKSON, 2003; CARR, 2004). Vale ressaltar que, na perspectiva do logbook, a
combinacgdo com outros método é fundamental, uma vez que ele como instrumento isolado néo
avalia as habilidades do aluno, apenas as quantifica.

N&o obstante, com o entendimento crescente da relevancia do desenvolvimento de
uma identidade profissional, Cruess, Cruess e Steinert (2016) sugeriram uma atualizacdo da
piramide de Miller, adicionando um patamar acima do “Fazer”, o “Ser”, ocupando o topo da
piramide. Este nivel de desenvolvimento de competéncia traz a ideia de que o estudante ndo
agiria com profissionalismo apenas quando solicitado, mas essa postura estaria integrada a
natureza do estudante, influenciando constantemente suas decisdes do cotidiano e evocando um
sentimento de pertencimento a profissdo (Figura 2).

Isto posto, percebe-se que a avaliagdo de competéncias clinicas préticas,
representadas pelos terceiro e quarto niveis da piramide, e mais recentemente, ao quinto, ainda
é um desafio no processo de formag&o desses profissionais, 0 que é preocupante, uma vez que
Yousefy, Shayan e Mosavi (2012) ressaltam que mais da metade do processo educacional de
estudantes da area da saude ocorre em diferentes ambientes hospitalares, laboratorios, clinicas

e outros centros de assisténcia a saude.
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Figura 2 — A versio modificada da piramide de Miller com a adig&o do "E", proposta por Cruess, Cruess e Steinert
em 2016.

(identidade)

MOSTRA COMO FAZ
(performance)

SABE COMO FAZ
(competéncia)

SABE
(conhecimento)

Fonte: CRUESS, R.L.; CRUESS, S.R.; STEINERT, Y. Amending Miller’s Pyramid to Include Professional
Identify Formation. Academic Medicine, vol. 91, n. 2, p. 180-185, 2016. (adaptado e traduzido para a lingua

portuguesa)

Independentemente da profissdo ou do pais em questdo, ha um consenso de que
aqueles que avaliam a pratica de estudantes sdo os guardifes da profissdo; eles que determinam
se a pratica que eles observaram é ou ndo o padrdo requerido. Se eles ndo cumprirem essa
funcdo, é possivel que os alunos com desempenho inferior adquiram um registro profissional
com consequéncias potencialmente arriscadas para o grupo de clientes em questdo (HUNT et
al., 2011).

Na formacdo do profissional enfermeiro, essa realidade, infelizmente, ndo é
diferente. Entre as diferentes ciéncias médicas, a enfermagem é uma carreira em crescimento.
Atualmente, o papel dos enfermeiros no cuidado de enfermagem tornou-se mais evidente. Em
guase em todos os paises, 0s enfermeiros sdo considerados os principais funcionarios dos
sistemas de saude. Assim, eles influenciam muito a produtividade e o desenvolvimento
organizacional (ATASHZADEH SHOURIDEH, 2007).

Dessa forma, diante da importancia desse profissional na assisténcia a saude,
percebe-se que ndo apenas uma boa educagdo, mas também uma boa avaliacdo se faz necessaria

no processo formativo do enfermeiro. No entanto, esta realidade ndo parece ser a alcancada. A
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maioria dos exames atuais apenas avalia o conhecimento do individuo e dificilmente avalia sua
competéncia ou mérito (MACCARTHY, 2007).

Autores como Duffy (2003) e Luhanga et al. (2008) alertam que as taxas de
aprovacao na avaliacdo pratica de estudantes de enfermagem parecem ser maiores do que o
esperado, e que uma possivel razdo ndo é a capacidade dos candidatos, mas sim a relutancia de
seus avaliadores em reprové-los.

Como mostra o estudo feito por Hunt et al. (2011) em faculdades de enfermagem
na Inglaterra, ha discrepancias entre as avaliacOes teoricas e praticas dos alunos de enfermagem.
As taxas de falha para avaliagGes tedricas superaram as taxas de falha para avaliagGes praticas
em uma proporgéo de cinco para um. Os autores identificaram ainda que algumas universidades
ndo mantinham um registro adequado acerca das avaliacdes praticas. Essa disparidade parece
apoiar a visao de que a avaliacdo pratica nem sempre é reconhecida pelas universidades como
um elemento importante dos programas.

Assim, no contexto geral dos métodos de avaliacdo, € fundamental que haja
instrumentos de avaliacdo mensuraveis e processos de avaliacdo para assegurar que a qualidade
dessas competéncias seja julgada de forma precisa e holistica. Ndo apenas existe a necessidade
de uma ferramenta de avaliacdo para ajudar a facilitar um bom julgamento, mas também é
necessario avaliar de forma eficaz e objetiva, uma vez que o processo de avaliacdo muitas vezes
carece de consisténcia devido ao envolvimento de varios participantes (BAUMGARTNER et
al., 2017).

3.3 Uso do Logbook como instrumento de avaliacdo em saude

Através da busca na literatura que fundamentasse o referencial tedrico desta secao,
identificou-se que o termo logbook se originou a partir do seu uso em navegacoes para descrever
o0 diario de bordo, o qual servia para determinar a distancia percorrida por um navio em um
determinado tempo (YOUSEFY; SHAYAN; MOSAVI, 2012). J4& no campo da educacdo,
observou-se que o termo logbook estava presente como instrumento de registro em diversas
atividades educativas, especialmente em praticas na area da salde, tanto no Brasil quanto no
exterior, porém poucos estudos o caracterizavam de forma objetiva, detendo-se em relatar o seu
uso.

Introduzido na América do Norte, o conceito de logbook assume formas
significativamente diferentes, a depender do pais, universidade ou faculdade. Geralmente
oferece uma abordagem articulada da pratica com a avaliagio (SCANTAMBURLO et al.,
2016).
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Na Faculdade de Medicina e Ciéncias da Saude da Université de Sherbrooke,

localizada em Québec, Canada, o logbook foi assim caracterizado:

Um logbook, ao listar situagdes clinicas e entidades diagnosticas com as quais o
estudante se depara diariamente, da a ele a oportunidade de se tornar plenamente
consciente de sua jornada de aprendizagem. Isso permite que ele se beneficie de cada
uma de suas experiéncias profissionais, enquanto assume um papel mais ativo no
gerenciamento de seu aprendizado em colaboragdo com seus supervisores
(SCANTAMBURLO et al., 2016).

Para Tricas et al. (2006), o logbook é uma forma de permitir ao aluno se envolver
como parte ativa de seu préprio processo de treinamento. Sua aplicacao é simples, complementa
as atividades da sala de aula, promove a interacdo entre professores e alunos oferece suporte
para avaliacdo e atividades de feedback.

Scantamburlo et al. (2016) complementam ainda que, além de dar a oportunidade
de compartilhar as experiéncias de forma mais ampla, o logbook permite a elaboragédo e
implementacdo de um treinamento coerente e estruturado das habilidades clinicas em todo o
curriculo universitario. Ele pode ser dividido em todas as disciplinas e promove a harmonizacgao
dos objetivos de aprendizagem durante os estagios clinicos.

Dessa forma, ficou bem evidente durante a imersdo do pesquisador na revisdo da
literatura que o emprego do logbook sempre esteve muito associado a avaliacdo pratica de
vivéncias clinicas, o que reforca o argumento de Vierset, De Ketele e Foidart (2010) em que 0
logbook é uma ferramenta de aprendizado e acompanhamento progressivo, onde as situacdes
da vida real sdo desenvolvidas pelo aluno, na maioria das vezes durante um estagio.

Ha pelo menos trés tipos de logbooks documentados: os procedimentais, 0s
operacionais e 0s registros de casos. Os procedimentais geralmente documentam quantos e
quando os procedimentos foram executados pelo aluno. Os logbooks operacionais sé&o
semelhantes, mas documentam o que e quando foi feito. Por outro lado, os registros de casos
documentam quais pacientes foram atendidos e com quais patologias, dentro de um
determinado periodo de tempo (ACGME e ABMS, 2000).

No entanto, apesar de amplamente utilizados na educacdo médica, observa-se a falta
de uma abordagem padréo para coletar e organizar as informacoes, e, portanto, a implementagéo
de um logbook esta longe de ser padronizada entre as instituicdes (STRANG,1993; BARBIERI
et al., 2015).

Um exemplo de longos anos de experiéncia com o uso do loghook ocorre na area

da anestesiologia. Originalmente, consistiam em cadernos pessoais projetados pelo préprio
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usuario, mas em 1983, foi disponibilizado o primeiro logbook feito sob medida. Este tomou a
forma de um livreto, baseado em um livro de registros usado no Hospital Real de
Gloucestershire, que foi projetado pelo Dr. R. Eltringham e distribuido pelos laboratérios
Abbott (STRANG,1993).

Em um estudo mais recente publicado por Barbieri et al. (2015), com residentes de
anestesiologia, a implementacdo do logbook tornou-se parte integrante do treinamento,
cobrindo quase todas as atividades realizadas pelos residentes, sendo este um pré-requisito de
monitoramento e avaliacdo do registro historico de trabalho e, consequentemente, do progresso
de cada medico. Também permitiu ao diretor do programa identificar locais de treinamento
inadequado (principalmente em termos de duracdo, mas também potencialmente em termos de
qualidade e quantidade) para cada individuo a partir de seu diario pessoal, oferecendo a
oportunidade de corrigir deficiéncias especificas.

Isso traduz, de forma bem concreta, 0 que se objetiva com o presente estudo, no
entanto, referente a sua aplicacdo na graduacdo de enfermagem. O que se almeja de fato, é
construir e avaliar um modelo de logbook que acompanhe o rendimento pratico dos alunos
durante o internato, e, através dos registros, identificar lacunas durante esse estagio, para que
assim, os académicos autoavaliem suas oportunidades de realizar habilidades técnicas de
enfermagem e possam ir em busca de preencher estas lacunas do conhecimento, assim como
para que os professores possam oportunizar as habilidades pouco ou ndo realizadas, seja em
ambiente real ou simulado.

Um outro ponto importante a se destacar no estudo de Barbieri et al. (2015) foi o
fato desse logbook ter sido implantado em sistema on-line, o que melhorou e facilitou a
supervisao, nao apenas sob a perspectiva de controlar as atividades realizadas, mas também
como uma forma de melhorar a colaboracdo entre professor e aluno para potencializar a
qualidade da formacédo profissional no contexto da anestesiologia moderna.

Assim, na atualidade, com o advento crescente da tecnologia, alguns autores
reforcam que os logbooks impressos sdo considerados impraticaveis, pois carecem da
flexibilidade necessaria para se adaptarem a diferentes contextos e as versfes digitalizadas
oferecem como vantagem um nivel adequado de personalizacao, para refletir plenamente a vida
educacional e profissional (BARBIERI; GIULIANI; LAZZEROTTI, 2012).

Através da internet, os professores podem ainda monitorar on-line o progresso de
seus alunos, acessando os logbooks individualmente e realizando ac¢des corretivas especificas,
guando necessario. A efetividade do logbook esta diretamente relacionada a regularidade e ao
detalhamento do seu preenchimento (BARBIERI et al., 2015).
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Dessa maneira, o grau de fidelidade que pode ser obtido com um logbook digital
depende da qualidade do processo de coleta de dados e da frequéncia dos registros; com o passar
do tempo, a memoria dos acontecimentos, mesmo no contexto profissional, tende a diminuir.
Manter um logbook digital oferece mais vantagens, pois pode ser combinada com outros
aplicativos para criar uma ferramenta educacional poderosa (KANNAN; KURUP, 2012).

Varios estudos realizados em diferentes paises concluiram que o uso de um logbook
digital e/ou on-line é uma ferramenta eficaz no registro, avaliacdo e demonstracdo de
competéncias e progresso de estudantes da area da satde. Sugerem ainda que um logbook on-
line é uma ferramenta flexivel e portatil e pode ser acessado e atualizado de qualquer dispositivo
que possa se conectar a internet, como por exemplo um smartphone (ZUERCHER et al., 2010;
BARBIERI; GIULIANI; LAZZEROTTI, 2012; BARBIERI et al., 2015)

Zuercher et al. (2010) destacam que, na Suica, ter um logbook eletrénico (e-
logbook) é essencial para um médico obter um titulo de especialista. As avaliaces enfocam
aspectos da comunicacdo, exame clinico, destreza manual e intervencdes realizadas. Ele
acompanha o profissional durante todo o seu treinamento de p6s-graduacéo.

A exemplo de logbook digital, Scantamburlo et al. (2016) ilustram em seu estudo,
um logbook (Figura 3) utilizado nos estdgios de medicina em psiquiatria no Hospital
Universitério de Liege, na Bélgica, desde outubro de 2013, o qual solicita que os estudantes:

- Completem um vademecum clinico, que lista habilidades clinicas a serem
alcancadas no final do estéagio.

- Descrevam uma pratica reflexiva acerca de uma situacdo biomédico-psicossocial,
abordando cinco etapas essenciais, conhecido como DQRPA, proposta por Vierset (2013): a
descricdo do caso (D); questionamentos sobre o problema (Q); busca por recursos confiaveis
para a situacdo (R); posicionamento e argumentacdo acerca do caso (P); e a identificacdo de
resultados de aprendizagem versus necessidades de aprendizagem (A).

Assim, diante do exposto, nota-se que o uso do logbook vem sendo aplicado ha
muito tempo em programas de formacao de medicos generalistas, cursos de especializac¢éo ou
outras disciplinas médicas e em residéncias em diferentes paises. Percebe-se, porém, que sdo
escassos 0s relatos na literatura do uso desse instrumento na enfermagem. No Ird, por exemplo,
sua aplicacdo em programas de treinamento em residéncias médicas € bastante comum; no
entanto, ndo é comumente usado em outros campos, como na enfermagem (YOUSEFY;
SHAYAN; MOSAVI, 2012).

Figura 3 — Estrutura geral do logbook digital utilizado nos estadgios de medicina em psiquiatria no Hospital

Universitario de Liege, na Bélgica.
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Estrutura Geral do Logbook

Detalhes Praticos do Estagio

Objetivos e Competéncias Desejadas

Vademecum Clinico

Plano Reflexivo

Caixa de Ferramentas

Fonte: SCANTAMBURLO, G.; VIERSET, V.; BONNET, P.; VERPOORTEN, D.; DELFOSSE, C.;
ANSSEAU, M. LA VIGNETTE DIAGNOSTIQUE DE L’ETUDIANT Logbook numérique: un carnet de bord
réflexif comme outil d’apprentissage en contexte de stage. Rev Med Liége, v. 71, n. 4, p. 210-215, 2016. (adaptado
e traduzido para a lingua portuguesa)

De fato, a partir do levantamento bibliografico realizado nesta pesquisa, hd poucos
estudos publicados sobre o uso do logbook aplicado a enfermagem (AJH, 2006; YOUSEFY;
SHAYAN e MOSAVI, 2012; SANTOS et al., 2013). Tais estudos focaram na aplicabilidade
do loghook na avaliacdo de estudantes de enfermagem. Concluiram que ele é uma ferramenta
atil de feedback e torna a avaliacdo dos estudantes mais objetiva, além de alcancar um bom
nivel de satisfacdo do uso pelos mesmos.

Portanto, dado o significado do logbook na avaliagdo da competéncia dos
estudantes da rea médica, Yousefy, Shayan e Mosavi (2012) descrevem que ele pode ser usado
para as seguintes finalidades:

e Determinacgéo dos objetivos do curso;

e Determinacdo das habilidades necessarias para o gerenciamento do cuidado ao

paciente;

e Definicdo de qualificacdes minimas exigidas;

e Registro de qualificacao;

e Ajudar os alunos a atingir as habilidades clinicas esperadas;

¢ Revisdo de melhorias educacionais (avaliagdo do curso).
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Mas, como as outras ferramentas usadas no treinamento medico, os autores
(YOUSEFY; SHAYAN; MOSAVI, 2012) apontam ainda que o logbook tem suas proprias
forcas e fraquezas que devem ser notadas durante o uso. Assim, ressaltam ainda que, para
desenvolver logbooks eficazes, algumas consideracdes devem ser observadas:

o Determinacédo de prop0sitos e regras nacionais como base dos cursos praticos;

e Determinacdo das qualificaches esperadas com base em uma determinada
referéncia;

e Feedback para o desempenho dos alunos;

e Ser instrumento de avaliagéo.

Dessa forma, verificou-se na literatura levantada que ndao ha uma padronizacédo a
respeito do logbook, seja na sua estrutura, aplicabilidade ou areas de conhecimento a se utilizar,
0u seja, 0 que existe sdo experiencias relatadas sobre seu uso e algumas sugestdes de autores a
respeitos de sua adequada caracterizacdo. Mcgrath (2004) acredita que, se padronizado, o
logbook poderia atuar como um cartdo de identidade profissional que, uma vez sendo atualizado
corretamente, poderia ser usado durante toda a carreira profissional. Ele também acredita que
o0 reconhecimento internacional dos padrdes de um loghook permitiria que os formandos fossem
integrados nos sistemas de salde de outros paises, alargando o ambito das possibilidades de
emprego do profissional.

Nesse sentido, o estudo de Schiittpelz-Brauns et al. (2016) resumiu, através da
prépria experiéncia dos autores e de uma ampla revisdo da literatura, doze recomendacdes sobre
como implementar logbooks com sucesso em ambientes clinicos. As dicas incluem o processo
de desenvolvimento do proprio logbook, o processo de gerenciamento de mudancas, as
condicdes de treinamento e a integracdo dos logbooks no curriculo:

e Recomendacdo 1 - Use todos 0s recursos que vocé pode obter e ndo repita o
trabalho que ja foi feito: verifique se ja ndo ha um logbook disponivel para
aquele contexto que se deseja aplicar.

e Recomendacéo 2 - Envolva todas as partes interessadas e inclua a introducéo
dos logbooks em um processo de gerenciamento de mudancas: a aceitacao por
parte dos supervisores é essencial a sua implementacdo. A transparéncia do
processo € muito importante.

e Recomendacdo 3 - Deixe-0 curto, simples e objetivo: objetivos de

aprendizagem claramente definidos séo importantes.
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e Recomendagdo 4 - Atente as questdes legais: antes de implementar os logbooks,
tenha em mente os problemas de direitos autorais ou propriedade em seu pais.

e Recomendagdo 5 - Use um formato de logbook acessivel: eles devem ser
convenientes de transportar, isso inclui decidir se sua apresentacdo sera
impressa ou digital.

e Recomendacao 6 - Faca o logbook ser parte integrante do curriculo: os objetivos
de aprendizagem definidos no curriculo e os objetivos de aprendizagem do
logbook devem corresponder.

e Recomendacdo 7 - Auxilie e supervisione 0s objetivos de aprendizagem: 0s
registros nos logbooks ndo sao confidveis quando ndo sao supervisionados.

e Recomendacéo 8 - Proporcione tempo e espaco para o ensino e a aprendizagem:
0 tempo restrito e a baixa motivacdo tém um impacto negativo no uso dos
logbooks.

e Recomendagdo 9 - Estabeleca um fluxo de trabalho fécil: forneca atualizacdo
do contetdo do logbook, impressdo e armazenamento do logbook, entrega do
logbook aos estudantes e corpo docente, introduza e explique 0 seu uso,
verifique e colete e revise apos o periodo de aplicacao.

e Recomendacdo 10 - Implemente um ciclo de avalia¢do para otimizar o encaixe
do logbook: os logbooks devem ser usados para melhorar o curriculo e dar
feedback oportuno aos alunos, professores e supervisores.

e Recomendacdo 11 - Informe funcionério e alunos: antes de implementar o
logbook, oriente a todos os alunos e funcionario envolvidos no processo.

e Recomendagdo 12 — Treine professores e preceptores: é essencial treinar
frequentemente todas as parte interessadas.

Assim, fica perceptivel que ha um grande potencial acerca do uso de um logbook

como instrumento de avaliacdo, favorecendo o processo de autoavaliacdo pelos alunos e
aproximando o professor do contexto pratico desses estudantes. Diante da sua versatilidade,
principalmente das versdes digitais, seu uso pode ser ainda expandido para diferentes objetivos
educacionais. O que persiste até entdo como lacuna em sua aplicabilidade € a deficiéncia de
estudos que se dediquem a sua caracterizacao e padronizacéo, validando assim, um instrumento

modelo que possa guiar os moldes da sua construcao.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa-acdo de carater exploratorio,
desenvolvida a partir de método misto, com abordagem quanti-qualitativa.

A pesquisa-acdo, de acordo com Prodanov e Freitas (2013), ocorre quando é
concebida e realizada em estreita associacdo com uma a¢ao ou com a resolucdo de um problema
coletivo, no qual os pesquisadores e 0s participantes, representativos da situacdo ou do
problema, estéo envolvidos de modo cooperativo ou participativo.

Tripp (2005) ressalta que a pesquisa-acdo, quando com intuito educacional, é
principalmente uma estratégia para o desenvolvimento de professores e pesquisadores de modo
que eles possam utilizar suas pesquisas para aprimorar seu ensino e consequentemente o
aprendizado de seus alunos.

O autor destaca ainda que é importante que se reconheca a pesquisa-a¢cdo como um
dos inumeros tipos de investigacdo-acdo, ou seja, qualquer processo que busque aprimorar a
pratica através do agir no campo da pratica e a investigacdo a respeito dela. Para isso, planeja-
se, implementa-se, descreve-se e avalia-se uma mudanca para a melhoria de sua pratica,
aprendendo mais, no correr do processo, tanto a respeito da pratica quanto da prépria
investigacdo. Quanto a seu ciclo, a solugdo do problema comeca com a identificacdo do
problema, o planejamento de uma solugdo, sua implementacdo, seu monitoramento e a
avaliacdo de sua eficacia (TRIPP, 2005).

Ja a pesquisa exploratoria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com
0 problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses. Possui planejamento
flexivel, o que permite o estudo do tema sob diversos angulos e aspectos. Em geral, envolve o
levantamento bibliogréfico; a entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o
problema pesquisado; e a analise de exemplos que estimulem a compreensédo (GIL, 2007).

A escolha do método misto se deu devido a possibilidade de proporcionar pesquisas
de grande relevancia, visando a convergéncia entre o qualitativo e o quantitativo, o pluralismo
paradigmatico, garantindo uma resposta mais ampliada ao problema ou fenémeno em
investigacdo (SANTOS et al., 2017).

Assim, a abordagem qualitativa possui fundamentacéo tedrica, permitindo, alem do
aprofundamento em questdes sociais referentes a grupos pouco conhecidos, subsidios para a
construcdo de novas abordagens, conceitos e hipdteses durante a investigacdo. Esse método

diminui a distancia entre a teoria e os dados, entre o contexto e acdo, 0 que possibilita a
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compreensdo dos fenébmenos para descricdo e interpretacdo, resultando em uma investigacao
mais completa do objeto de estudo (MINAYO, 2012).

Ja o carater quantitativo se centra na objetividade. Influenciada pelo positivismo,
considera que a realidade sé pode ser compreendida com base na analise de dados brutos,
recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros, recorrendo a linguagem
matematica para descrever as causas de um fendmeno, as relagcBes entre variaveis, etc. A
utilizacdo conjunta da pesquisa qualitativa e quantitativa permite recolher mais informacdes do

que se poderia conseguir isoladamente (FONSECA, 2002).

4.2 Cenério do estudo

O cenério do estudo foi o Centro Universitario Christus - Unichristus, Campus
Parque Ecoldgico e Campus Benfica, ambos localizados na cidade de Fortaleza-CE. A escolha
do local do estudo deveu-se ao fato do pesquisador desenvolver atividades docentes tedricas e
préticas na instituicéo.

A Unichristus ¢ uma instituicdo de ensino de nivel superior da rede privada
composta por cursos a nivel de graduacao e pos-graduacdo latu sensu e stricto sensu. Os cursos
de graduacdo ofertados do Centro de Ciéncias da Saude sdo: Enfermagem; Biomedicing;
Fisioterapia; Medicina; Nutri¢cdo; Odontologia; Psicologia e Radiologia (CST).

O centro universitario conta com quatro campus, no entanto, a escolha pelos dois
campus supracitados foi pelo fato de serem aqueles em que sdo ofertados o curso de graduacéo
em enfermagem.

A instituicdo tem como diferencial a criagdo um Hospital Simulado para suas
atividades de ensino e aprendizagem, o Hospital de Assisténcia Integral Simulada — HAIS. O
HAIS tem como objetivo servir de centro de simulacgdo realistica a todos os cursos do Centro
de Ciéncias da Saude. Este hospital simulado localiza-se no Campus Benfica e foi idealizado e
organizado pela coordenacdo do curso de enfermagem.

O HAIS conta com uma infraestrutura de 90m?, os quais s&o divididos em diferentes
ambientes de assisténcia hospitalar, assim organizados: trés leitos de clinica médico-cirdrgica;
um leito de UTI; um leito de urgéncia e emergéncia; um leito obstétrico; um leito pediéatrico;
uma sala de cirurgia geral e dois leitos de recuperacdo pds-anestésica. Alem dos leitos, a
infraestrutura conta ainda com uma recepg¢do com guarda de objetos pessoais; dois vestiarios,
sendo um masculino e um feminino; um lavatorio; um expurgo; uma sala de prescri¢ao
multiprofissional e um posto de enfermagem. Todos os ambientes sdo equipados com materiais

hospitalares permanentes e de consumo.
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Os leitos sdo ocupados por manequins de média e alta fidelidade, de acordo com o
nivel de complexidade de assisténcia exigida pelos ambientes, o que permite diversas
possibilidades de execucdo de procedimentos, desde os mais simples, como uma punc¢éo
venosa, aos mais complexos, como o suporte avancado de vida. Além disso, o HAIS conta com
0 apoio de atores que podem eventualmente assumir os papeis de pacientes e familiares,
aumentando a realidade envolvida nas simulagdes clinicas.

A disponibilidade de um centro de simulacdo realistica torna a experiéncia da
criacdo de um logbook mais exitosa, pois, como parte de seus objetivos é identificar lacunas na
experiéncia pratica dos internos de enfermagem com relagdo as habilidades técnicas de
enfermagem, o HAIS serd uma ferramenta fundamental na oportunizacdo dessa experiéncia aos
académicos, em um ambiente fidedigno e controlado.

Apesar de parte da carga horaria do internato em enfermagem da instituicdo ser
comtemplada em atividades no hospital simulado, a maior parte dela ocorre nos grandes
hospitais terciarios da rede publica de Fortaleza-CE. Assim, as habilidades técnicas de
enfermagem registradas no logbook foram as realizadas nessas instituicdes. Cada aluno
rodiziou por dois hospitais, com uma permanéncia média de 45 dias em cada, no periodo de
fevereiro a maio de 2019.

No total, os rodizios ocorreram em trés grandes hospitais terciarios da rede publica
de Fortaleza-CE, sendo dois estaduais e um municipal. O hospital municipal foi o Instituto Dr.
José Frota — IJF, referéncia regional em traumas de alta complexidade, lesdes vasculares graves,
gueimaduras e intoxicacGes agudas. Nessa instituicdo, os alunos vivenciaram as unidades de
terapia intensiva, clinicas cirdrgicas e centro de queimados, prestando assisténcia a pacientes
de média e alta complexidade.

Dos hospitais estaduais, um foi o Hospital Geral de Fortaleza — HGF, referéncia em
procedimentos de alta complexidade, como transplantes, neurocirurgias (em especial aos
acidentes vasculares encefalicos) e outras patologias neuroldgicas, ortopedia, obstetricia de alto
risco e tratamentos clinicos especializados. As unidades vivenciadas foram as clinicas médico-
cirurgicas, que assistiam pacientes com diversas patologias clinicas.

O outro hospital estadual foi o Hospital Geral Dr. César Cals — HGCC, referéncias
nas areas de clinica médica, cirurgia, ginecologia, obstetricia e neonatologia. Foram

oportunizados aos alunos as unidades de clinica médica e cirdrgica, ginecologia e hematologia.
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4.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram académicos da graduacdo em enfermagem
cursando a disciplina de Estagio Supervisionado Il que é integrante do décimo e ultimo semestre
da matriz curricular da graduacdo em enfermagem da Unichristus.

A referida disciplina é equivalente ao internato hospitalar de enfermagem, na qual
os alunos desenvolvem competéncias préaticas tanto no &mbito hospitalar de nivel terciario como
no hospital simulado da instituicdo. A disciplina possui 400 horas/aula de atividade divididas
em 4 horas/aula diarias, de segunda a sexta. Todos 0s alunos sdo supervisionados em campo de
estagio por um docente da instituicdo de ensino, que é responsavel por um grupo de seis alunos
cada.

Foram incluidos no estudo os académicos de enfermagem devidamente
matriculados e cursando a disciplina de Estagio Supervisionado 11 do campus Parque Ecoldgico
e Campus Benfica no semestre de 2019.1, ap6s os devidos esclarecimentos acerca dos objetivos
do estudo e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A). Nesse semestre, houve um total de 34 alunos matriculados na disciplina, contabilizando os
dois campus, sendo 22 no periodo da manhd e 12 no periodo da tarde. Desse total, 14 alunos
estavam matriculados no campus Parque Ecoldgico e 20 no campus Benfica. Todos os alunos
aceitaram participar da pesquisa e seus dados sociodemogréaficos foram registrados, conforme
Apéndice B.

Foram excluidos da pesquisa os discentes que ndo contemplaram a frequéncia
minima de setenta e cinco por cento da carga horéaria da disciplina ou que ndo devolveram o
logbook devidamente preenchido ao pesquisador, por motivos de perda, extravio ou
preenchimento incompleto.

Todos os 34 alunos matriculados, apds assinatura do TCLE, receberam o logbook
impresso. No entanto, apenas 28 devolveram o mesmo devidamente preenchido ao pesquisador.
Dos seis logbooks nédo devolvidos ao pesquisador, trés foram por motivo de perda do livreto,

um por extravio e dois por ndo preenchimento.

4.4 Delineamento do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas, conforme descritas a seguir.

4.4.1 12 ETAPA: Coleta da opinido dos especialistas
A etapa inicial do estudo constituiu da coleta da opinido de enfermeiros

especialistas em atencdo hospitalar a respeito das habilidades técnicas de enfermagem aos quais
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eles consideraram imprescindiveis e indispensaveis que um enfermeiro recém-formado esteja
apto a realizar. As opinifes coletadas serviram de base para a sele¢do das habilidades técnicas
de enfermagem que compuseram o logbook impresso.

Para tal, foi utilizada a técnica Delphi, que permite obter consenso de grupo a
respeito de um determinado fenémeno. O grupo é composto por juizes, ou seja, profissionais
efetivamente engajados na &rea onde esté se desenvolvendo o estudo (FARO, 1997).

A técnica inicia com a defini¢do do problema objeto da pesquisa (MUNARETTO;
CORREA; CUNHA, 2013). No presente estudo, para a realizacdo dessa etapa da pesquisa, foi
definido uma questdo problema para conduzir o planejamento e execucao da técnica Delphi:
“Quais procedimento de enfermagem sao habilidades imprescindiveis e indispensaveis ao qual
se espera que um enfermeiro recém-formado esteja apto a realizar?”.

Apbs a definicdo do problema, sdo selecionados os especialistas da area do assunto,
que, voluntariamente, desejam participar da pesquisa. Na sequéncia, preparam-se 0s
questionarios, que sdo distribuidos aos especialistas, tendo em vista obter o parecer deste com
base em sua experiéncia e conhecimento. A partir do retorno dos questionarios, sdo analisadas
as respostas, buscando-se consenso da maior parte dos especialistas em relacdo ao assunto. A
partir desse ponto, podem haver duas situagOes: haver consenso (concordancia) entre os
especialistas ou caso haja divergéncia entre as respostas dos especialistas, prepara-se o préximo
questionario com os pontos divergentes (2° round) e encaminha-se, novamente, o0 questionario
aos especialistas para a obtencdo do consenso. Assim, sucessivamente, busca-se, através de
rodadas de questionarios, obter o consenso, em relacdo ao tema tratado (MUNARETTO,;
CORREA; CUNHA, 2013).

Assim, para a coleta das opinides dos especialistas, foi criado um questionario
dividido em duas partes. A primeira parte era referente a informacdes pessoais e profissionais
do especialista e a segunda relacionava-se a avaliacdo das habilidades técnicas de enfermagem
(APENDICE C).

Nesse questionario foram listadas trinta e uma habilidades basicas de enfermagem
e 0 especialista deveria julgar cada uma delas a partir da seguinte questdo norteadora: “O
seguinte procedimento é uma habilidade imprescindivel e indispensavel ao qual se espera que
um enfermeiro recém-formado esteja apto a realizar” e 0s especialistas deveriam responder com
base em uma escala Likert de 1 a 5, no qual 1 corresponde a “discordo fortemente”; 2
“discordo”; 3 “nem concordo nem discordo”; 4 “concordo” e 5 a “concordo fortemente”. Ao
final, havia um espaco para que o especialista pudesse sugerir outras habilidades néo listadas

no questionario, mas que julgavam importantes por responder a questao norteadora.
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O questionario foi enviado aos especialistas de forma eletrénica, através de um
formulério online, enviado via e-mail. Os especialistas foram devidamente orientados com
relacdo ao preenchimento do questionario e da forma como deveriam devolvé-lo preenchido.

Para a selecdo dos especialistas, foram definidos critérios profissionais aos quais
eles deveriam contemplar. Para participar, o especialista deveria ser enfermeiro ou enfermeira
com um tempo de formagdo minimo de cinco anos e pelo menos trés anos de experiéncia em
atencdo hospitalar.

Os especialistas que preencheram os critérios definidos foram convidados tanto de
forma pessoal como digital, através de e-mail ou aplicativos de troca de mensagens. Apos a
formalizacdo do convite, foi enviado aos mesmos, via e-mail, o formulario online, criado na
plataforma SurveyMonkey®, juntamente com as orientacfes de preenchimento e devolucdo do
mesmo. Foi definido um prazo de quinze dias para responder ao formulario.

No total, foram convidados quarenta especialistas. Destes, trinta e sete aceitaram o
convite em participar, os quais receberam o e-mail com o formulério, porém trinta e dois o
devolveram adequadamente preenchido no prazo estipulado. Portanto, os procedimentos de
enfermagem que compuseram o logbook foram baseados nas opiniGes desses trinta e dois
especialistas.

Para definicdo de consenso, considerou-se para inclusdo no logbook os
procedimentos que foram julgados como “concordo fortemente” (5) ou “concordo” (4) por pelo
menos 70% dos especialistas. Ja para as habilidades sugeridas pelos especialistas, considerou-
se para inclusdo aquelas que fossem propostas por pelos menos 50% deles. Castro e Rezende
(2009) destacam que o nivel de consenso utilizado na técnica Delphi é reservado ao pesquisador
e na literatura varia de 50% a 80%, devendo ser definido previamente a analise dos dados.

4.4.2 22 ETAPA: Construcao e aplicacao do logbook

O logbook foi entdo criado a partir do consenso dos especialistas no que diz respeito
as habilidades técnicas de enfermagem que sdo imprescindiveis e indispensaveis ao enfermeiro
recém-formado.

As habilidades definidas foram elencadas em forma de lista, disposta em uma
coluna, seguida de colunas subsequentes referentes aos dias do més (1 a 31) (APENDICE D),
nos quais os discentes foram orientados a preencher o numero de vezes ao qual realizaram
aquelas determinadas habilidades e no respectivo dia ao qual foram realizadas. Vale ressaltar
que o registro deveria ser realizado apenas das habilidades ao qual ele efetivamente realizou,

desconsiderando as vezes que ele apenas auxiliou ou observou, conforme orientacdes dispostas
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no livreto. Cada més de estagio era representado por uma lista de habilidades e ao final de cada
més, o aluno contabilizava o quantitativo mensal de cada uma delas.

O logbook contém ainda uma parte inicial composta pela identificacdo pessoal do
discente e de orientacdes do correto preenchimento do logbook. Ao final do livreto, apds
terminar o preenchimento do mesmo ao longo do estagio, o discente contava com dois espacos
para descrever reflexdes pessoais acerca das habilidades aos quais ele mais aprendeu e daquelas
que ele gostaria de aprender mais.

O livreto foi construido através do programa Microsoft® Power Point, e toda a
idealizacdo, arte e construcdo foi de autoria do préprio pesquisador. Apos a arte finalizada em
formato digital, foram impressas 40 cdpias em uma grafica profissional, com o objetivo de se
garantir a qualidade da impressdao. O numero de impressdes foi baseado na perspectiva média
de alunos que se matriculariam no semestre ao qual ele seria aplicado.

Assim, apds devidamente esclarecidos acerca dos objetivos da pesquisa e do correto
preenchimento do logbook, assim como sua devolucdo ao pesquisador, cada discente que
aceitou participar da pesquisa assinou 0 TCLE e recebeu um logbook impresso, que deveria ser
devolvido ao final do internato hospitalar, devidamente preenchido.

Apos a devolucédo dos logbooks, foi realizado um consolidado do quantitativo das
habilidades executadas por cada discente, dispostas na forma de graficos, e seguida da
devolutiva desses dados a cada estudante e a seus professores, para que pudessem realizar sua
autoavaliacdo, assim como oferecer aos docentes uma ferramenta de avaliacdo quantitativa e

feedback a seus alunos.

4.4.3 3* ETAPA: Grupos focais

Ao término do internato hospitalar e da entrega dos logbooks ao pesquisador, 0s
discentes foram convidados a participar de um grupo focal com o intuito de apreender as suas
percepcOes acerca da formacéo académica, da utilizacéo e dos objetivos do logbook. Os grupos
focais foram conduzidos por um moderador com experiéncia nesta técnica e conhecimento na
area de metodologias de ensino, juntamente com o pesquisador principal.

O grupo focal é definido como uma das véarias modalidades disponiveis de
entrevista grupal e/ou grupo de discusséo no qual os participantes, que fazem parte do publico-
alvo da investigacdo, dialogam e debatem, em um mesmo local e durante certo periodo, sobre
um tema em particular, ao receberem estimulos apropriados para o debate (CRUZ NETO;
MOREIRA; SUCENA, 2002; BORGES; SANTOS, 2005; RESSEL et al., 2008).
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Como procedimento de coleta de dados, & um instrumento que possibilita ouvir
varios sujeitos ao mesmo tempo, além de observar as interagdes caracteristicas do processo
grupal. Tem como objetivo obter uma variedade de informagdes, sentimentos, experiéncias,
representacdes de pequenos grupos acerca de um determinado tema (KIND, 2004).

A vantagem do grupo focal em relacdo a entrevista individual é permitir aos
pesquisadores observar 0s processos de interagdo ocorrendo entre os participantes. Acrescenta-
se a essa questdo o fato de que a interacdo entre os participantes do grupo geralmente diminui
0 montante de interacdo entre o facilitador e os membros do grupo, podendo assim minimizar
a influéncia do pesquisador sobre o processo de entrevista (BORGES; SANTOS, 2005).

De acordo com Victora, Knauth e Hassen (2000), a técnica de grupo focal pode ser
dividida em 3 fases: o pré-encontro, o encontro e 0 pds-encontro. Os grupos focais realizados

nesta presente pesquisa estdo descritos conforme estas etapas.

12 FASE: O pré-encontro

As primeiras orientacBes quanto a realizacdo dos grupos focais ocorreram ja no
primeiro contato com os discentes, momento em que foram orientados a respeito dos objetivos
da pesquisa, receberam os logbooks e assinaram o TCLE. Foi orientado que os grupos focais
seriam realizados ao final do internato, apés a devolucdo dos logbooks, e que alguns
participantes seriam aleatoriamente selecionados a participarem dos mesmaos.

Uma vez que grupos grandes limitam a participacdo, as oportunidades de trocas de
ideias e elaboracdes, o aprofundamento no tema e principalmente os registros dos dados, a
operacionalizacdo do grupo focal deve ser composta por no minimo seis € no Maximo entre
doze e quinze pessoas (NOGUEIRA-MARTINS; BOGUS, 2004; GATTI, 2005).

Os grupos focais foram marcados com antecedéncia e foi informado aos alunos a
respeito do dia e horario, para que 0s mesmo pudessem se programar e evitar excesso de
absenteismo. Para garantir o nimero ideal de participantes em cada grupo focal, dos 22 alunos
do periodo da manhd, 15 foram convidados, tendo sido selecionados através de um sorteio para
garantir a aleatorizagdo dos participantes. Entre os 12 alunos do turno da tarde, todos foram
convidados.

Como proposto por Borges e Santos (2005), o local no qual sera realizado o grupo
deve ser idealmente neutro, acessivel e silencioso. Dessa forma, optou-se por realizar 0s grupos
focais em uma sala de aula da prépria instituicdo, a qual foi solicitada a reserva, juntamente a

supervisdo de campus, no dia e horarios programados.
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O pesquisador principal e o moderador se reuniram alguns dias antes da realizacéo
dos grupos para alinhar a condugdo dos mesmos, refinar o planejamento de entrevista dos
grupos focais (APENDICE E) e testar a qualidade da gravacéo e a funcionalidade do gravador.

Segundo Borges e Santos (2005), o roteiro de entrevista deve conter em suas
questBes os temas-chave a serem investigados. A sequéncia dos temas € inicialmente ordenada
por questbes gerais e seguidas por questdes especificas, 0 que permite que os elementos
essenciais aparecam de forma mais natural. A preparacdo desse roteiro exige a andlise
cuidadosa dos objetivos da investigacdo (BORGES; SANTOS, 2005). Como a proposta é
desenvolver uma discussdo focada em um tema especifico, recomenda- se que 0 roteiro
contenha entre trés a cinco questdes gerais no maximo, planejadas com antecedéncia
(IERVOLINO; PELICIONI, 2001).

28 FASE: O encontro

Foram realizados dois grupos focais, ambos no mesmo dia, sendo um no periodo
da manhd, denominado Grupo 1, para contemplar os alunos que se matricularam nesse turno, e
outro no periodo da tarde, denominado Grupo 2, com 0 mesmo objetivo. No primeiro grupo,
participaram 14 alunos, ja no segundo, 11 alunos. O tempo médio de cada grupo foi de 90 a
110 minutos, no qual foram estimuladas as falas acerca da formacgéo académica que eles tiveram
até aquela etapa final de suas formacdes, do uso do logbook durante o internato e da sua
importancia no processo de autoavaliacdo e avaliacdo docente, além de percepcdes pessoais
acerca da experiéncia, conforme planejamento dos grupos focais. Todo o processo foi registrado
por um gravador de audio modelo RQ-L11 da marca Panasonic, ap6s consentimento dos
estudantes.

De acordo com Gatti (2005), o sucesso da coleta de dados depende muito do
moderador do grupo, devendo este oferecer informacdes que deixem os participantes a vontade,
informando-o0s o que deles se espera, qual serd a rotina da reunido e a duracdo do encontro.
Devem ser explicados os objetivos do encontro, a forma de registro, a anuéncia dos
participantes, a garantia de sigilo dos registros e dos nomes. E imprescindivel deixar claro que
todas as informaces interessam e que ndo ha certo ou errado nas opinides emitidas, pois a
discussdo é totalmente aberta em torno do tema proposto e qualquer tipo de reflexdo e
contribuicdo é importante para a pesquisa (GATT]I, 2005).

Com relacdo ao tempo de cada reunido grupal, Nogueira-Martins e Bogus (2004) e

Gatti (2005) ressaltam que dependera da natureza do problema em pauta, no entanto, cada grupo
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deve ter noventa minutos e ndo deve ultrapassar trés horas, para que a coleta de dados seja
satisfatoria, evitando o cansaco dos participantes e a manutencao do foco do problema para que
a coleta contenha informacdes suficientes para uma boa anélise.

Ambos 0s grupos ocorreram em uma sala de aula na prépria instituicdo de ensino,
para comodidade dos estudantes. A sala era climatizada e tinha cadeiras que foram dispostas
em circulo. O moderador e o pesquisador interviram o minimo possivel, apenas orientando e
estimulando a participacdo dos estudantes.

Westphal, Bogus e Faria (1996) destacam que o moderador de grupo deve facilitar
a interagdo grupal, enquanto um observador é encarregado de captar as informacdes ndo verbais
e, ao final da atividade, auxiliar o moderador a analisar 0s possiveis vieses ocasionados por
problemas decorrentes de sua forma de coordenar a sessao.

Além da gravacdo das falas, as expressdes ndo verbais também foram observadas e

as mais relevantes foram registradas em um caderno de anotagoes.

32 FASE: O pds-encontro

Apos a realizacdo dos grupos, as falas registradas pelo gravador foram transcritas e
analisadas qualitativamente. Para garantir o anonimato, cada aluno entrevistado foi identificado
pela letra “A” (aluno) e numerado de acordo com a ordem de suas falas.

Como aponta lervolino e Pelicioni (2001), os dados colhidos com a utilizagdo da
metodologia de grupo focal sdo de natureza qualitativa. Isto implica na necessidade de analisar
os dados também de forma qualitativa, ou seja, ndo ha tratamento estatistico envolvido, mas
um conjunto de procedimentos que visam organizar os dados de modo que eles revelem, com
a maxima objetividade e isencdo possivel, como 0s grupos em questdo percebem e se

relacionam com o foco do estudo em pauta.

4.5 Coleta dos dados

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a junho de 2019. Nesse periodo
foram realizadas todas as etapas do delineamento do estudo, ou seja, a coletada das opinides
dos especialistas, a construcdo do logbook, assim como a sua aplicacdo e preenchimento pelos
discentes, além da realizacdo dos grupos focais e da interpretacéo dos resultados.

Os especialistas foram consultados em janeiro, periodo ao qual foram convidados
a participar, receberam os questionarios online e os devolveram respondidos. JA no més de

fevereiro, ocorreu a construcao e a impressdo dos logbooks. Na segunda quinzena deste mesmo



46

més, periodo em que se deu inicio ao internato hospitalar, foram entregues os logbooks aos
académicos, os quais foram devidamente orientados e assinaram o TCLE. O preenchimento dos
logbooks pelos estudantes se estendeu até o final do més de maio.

No més de maio, os logbooks foram devolvidos ao pesquisador, sendo analisado o
resultado e consolidado na forma de gréficos, além de ser feito a devolutiva das estatisticas aos
proprios discentes e seus professores. No final deste mesmo més, foram realizados os dois
grupos focais, transcritos e analisados de acordo com a literatura pertinente. O recorte temporal

da coleta de dados encontra-se ilustrado na Figura 4.

Figura 4 — Recorte temporal da coleta de dados.
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Em resumo, a coleta dos dados se deu por meio de trés instrumentos: o questionario
de aplicacdo da técnica Delphi para avaliar a opinido dos especialistas; o logbook como
instrumento de autoavaliacdo e avaliagdo quantitativa das habilidades técnicas realizadas
durante o internato hospitalar de enfermagem; e as questdes norteadoras dos grupos focais.

4.6 Andlise dos dados

Os resultados das opinides dos especialistas, através do questionario Delphi, e dos
registros dos logbooks pelos discentes foram consolidados na planilha eletronica Microsoft®
Excel, criando-se um banco de dados, apresentados na forma de tabelas, quadros e graficos. A
partir desta mesma planilha, foram realizadas as analises descritivas, sendo calculadas as
somatarias, as medias e os desvios padrdes (DP).

A analise das entrevistas através dos grupos focais foi feita através da técnica da
Anadlise de Contetdo de Bardin (2011), que conceitua como um conjunto de técnicas de analise
das comunicagdes, utilizando procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do contetido

das mensagens. Bardin, aponta ainda que a analise de conteidos ndo possui uma unidade
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metodoldgica formal e estruturada, constituindo-se como "um leque de apetrechos”, ou seja,
"um instrumento com grande disparidade de formas" (BARDIN, 2011). Minayo (2012)
complementa que pode haver uma variedade de técnicas de analise de contetdo, como analise
de expressOes, analise de relacOes, analise de enunciacdo e analise tematica, ressaltando que
esta Ultima é a mais utilizada em pesquisa qualitativa.

Como o presente estudo se enquadra nos objetivos apresentados na analise temética,
este foi o instrumento adotado para a analise dos conteddos obtidos nos grupos focais
realizados. Para tal, compreende-se o tema como uma unidade de significado que emerge
espontaneamente, em consondncia com 0s critérios tedricos que balizam a leitura do
pesquisador, da analise dos discursos (BARDIN, 2011).

Para alcancar este objetivo, a andlise de contetdos se vale de uma sucessdo de
leituras sistematicas, por parte do pesquisador, do texto que é objeto de investiga¢do, em um
processo gradativo de compreensdo dos significados presentes no discurso. Bardin (2011)
apresenta trés etapas para a realizacdo da andlise dos contetidos: pré-analise; a exploragdo do
material; e o tratamento e a interpretacdo dos dados.

A primeira fase, a pré-analise € um periodo de organizacao inicial da investigacéo,
em que as ideias sdo sistematizas e um plano de anélises é delineado. De acordo com Bardin
(2011), esta fase possui trés finalidades: a escolha dos documentos a serem submetidos a
analise, a formulacéo das hipoteses e dos objetivos e, por fim, a formulacao de indicadores para
a interpretacdo. A leitura flutuante, caracterizada por uma atitude do pesquisador de abertura as
impressdes e as intuicbes advindas na relacdo com o texto, € uma atividade essencial desta
etapa.

A segunda etapa, a exploracdo do material, consiste no processo de aplicar o plano
de analises delineado na fase anterior. Isto se da, principalmente, através da codificacdo do
texto, que € um processo de transformacdo dos dados do texto, através de principios e regras
estabelecidos, permitindo representar o contetdo do texto de uma forma que possibilite o
esclarecimento sobre o significado daquela realidade discursiva analisada (BARDIN, 2011).

A terceira etapa, 0 tratamento e a interpretacdo dos dados, € 0 momento em que,
das categorias elaboradas, sdo extraidos sentidos mais amplos sobre o texto em questdo, para
que, relacionando-os com teorias e com conceitos cientificos, permitam a compreensdo de
aspectos da realidade social, psiquica, profissional e outros submersos nos discursos analisados
(BARDIN, 2011).

Assim, a transcricdo dos grupos focais passou por essas etapas da analise de

contetido. O material foi impresso e foram feitas diversas leituras, compondo a leitura flutuante,
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sendo identificados e definidos, a partir do texto, os indicadores, compostos pelos aspectos mais
relevantes encontrados, relacionados a hipdtese e aos objetivos da pesquisa, caracterizados por
frases representativas repletas de significado. Posteriormente, esses indicadores foram
agrupados, codificados em categorias e subcategorias, e organizados por temas. Ap0s essa
organizacdo em temas, categorias e subcategorias, e selecdo das falas mais expressivas do
discurso dos participantes, foi feito uma correlagdo com a literatura.

4.7 Aspectos éticos e legais

Os aspectos éticos que regem a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
- CNS/Ministério da Saude — MS que regulamenta a pesquisa em seres humanos foram
respeitados, no que diz respeito a ndo-maleficéncia, uma vez que os riscos ou desconfortos
foram minimizados e ndo foram utilizados procedimentos invasivos, pois a analise foi realizada
por meio de entrevistas aos participantes (BRASIL, 2012).

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Unichristus,
sob o numero de registro na Plataforma Brasil 3.098.962 e CAAE 03144818.0.0000.5049, antes
do seu inicio (ANEXO A). A execucdo da pesquisa foi ainda autorizada pela coordenadora do
curso de enfermagem da instituicdo, mediante assinatura da Carta de Apresentacdo do Projeto
de Pesquisa (APENDICE F)

Apdbs orientagdes pertinentes aos objetivos do estudo, os participantes foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
Ficou acordado entre os participantes que seus verdadeiros nomes e dados seriam preservados
no anonimato e na confidencialidade, como também seria respeitado, caso ocorra, a desisténcia
do entrevistado sem prejuizo para ele, bem como garantido que ndo sofreria danos fisicos ou

morais.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente pesquisa foi realizada em trés etapas, a recordar: coleta da opinido dos
especialistas; construcdo e aplicacdo do logbook; e os grupos focais, que serdo apresentadas e

discutidas nas se¢des a seguir.

5.1 Caracterizacao dos especialistas e das habilidades julgadas como imprescindiveis e
indispensaveis

Como parte da primeira secao, estd descrita abaixo a caracterizagdo demografica e
profissional dos enfermeiros especialistas que participaram da pesquisa, contribuindo com suas
opiniBes acerca das habilidades de enfermagem aos quais eles consideram imprescindiveis e
indispensaveis que o enfermeiro recém-formado esteja apto a realizar.

Participaram da pesquisa um total de 32 especialistas. Para preservacdo da
identidade dos mesmos, estes foram designados como a letra “E” (especialista) e numerados de
acordo com a ordem cronoldgica de envio do questionario respondido. As informacdes
demogréaficas e profissionais desses especialistas estdo disponibilizadas no Apéndice G e

resumidas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo demografica e profissional dos especialistas participantes da primeira etapa do
estudo. Fortaleza-CE.

Variavel Percentual
Sexo F: 29 (90,6%) M: 3 (9,4%)
Variavel Media = I?eswo Variagao
Padréo
Idade (anos) 37,3 +8,5anos 27 a 57 anos
Tempo concluséo da graduacéo 102 + 7.1 anos 5 2 29 anos
(anos)
Tempo de experiéncia em atencéo
hospitalar (anos) 8,5+ 6,3anos 3 a 25 anos
Tempo de experiéncia em docéncia 8.3+ 5.4 anos 1 220 anos

(anos)
F: Feminino. M: Masculino.

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos da pesquisa.

Com base nos dados apresentados, verificou-se que o sexo predominante entre os
especialistas foi o feminino, com um total de 29 (90,6%) participantes, sendo apenas 3 (9,4%)
do sexo masculino. A idade média foi de 37,3 anos (DP de 8,5 anos), variando de 27 a 57 anos.

Em uma pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), em 2013, por

iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), denominada Pesquisa Perfil da
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Enfermagem, o mais amplo levantamento sobre uma profisséo ja realizado na América Latina,
apresentou dados semelhantes ao presente estudo com relagdo ao sexo, onde no Brasil, 86,2%
dos profissionais enfermeiros sdo do sexo feminino e 13,4% sdo do sexo masculino. Com
relacdo ao estado do Ceard, o perfil também é similar, com uma proporc¢éo de 88,8% do sexo
feminino e 10,3% do sexo masculino (MACHADO, 2017).

Nota-se entdo, ainda uma forte prevaléncia da figura feminina na profissdo,
historicamente explicada, como descreve Paixdo (1979), em que a figura matriarcal foi
considerada a primeira enfermeira da familia na antiguidade, a qual era responsavel por
transmitir os saberes do cuidar para as geragdes femininas seguintes. Apenas no final do século
XIX, sob influéncia de Florence Nightingale, na Inglaterra, surgiu a ideia de vocacdo das
mulheres para o cuidar e pela coexisténcia da divisdo do trabalho entre a enfermeira e 0 médico
e entre a enfermeira e 0s demais integrantes da equipe de enfermagem (COLPO; CAMARGO;
MATTQOS, 2006). Por outro lado, a figura masculina na enfermagem no Brasil surgiu apos a
criacdo dos hospitais psiquiatricos, em que a forca era mais necessaria do que o préprio cuidar
(PADILHA; VAGHETTI; BRODERSEN, 2006; SOUZA et al., 2014).

A pesquisa da Fiocruz/COFEN retrata ainda semelhanca a este estudo com relacao
a faixa etaria, no qual predominou, em 45% dos enfermeiros no Brasil, a idade entre 26 e 35
anos, resultado também equivalente aos dados profissionais do Ceara, com 48,8% nesta mesma
faixa etaria (MACHADO, 2017).

Em relacdo as informac6es profissionais, o tempo médio de formacéo superior em
enfermagem foi de 10,2 anos (DP de 7,1 anos), variando de 5 a 29 anos de formados. O tempo
de experiéncia em atencao hospitalar foi em média de 8,5 anos (DP de 6,3 anos), variando de 3
a 25 anos. Nem todos os especialistas tinham experiencia em docéncia, apenas 12 (37,5%) se
declararam docentes, com um tempo médio de 8,3 anos de experiéncia (DP de 5,4 anos),
variando de 1 a 20 anos.

Em comparacdo aos dados nacionais, 33,3% dos enfermeiros possuem de dois a
cinco anos de formados, seguidos de 25,9% com seis a dez anos de formados. Segundo a
atividade mais frequente que exercem, 41,9% dos enfermeiros se declararam atuar na atencao
hospitalar, sendo 10,1% na area de urgéncia e emergéncia, 6,7% em maternidades, 10,5% em
cuidados intensivos e centro cirurgico, 4,7% em cuidados paliativos e 9,9% em clinicas gerais.
Apenas 8,3% dos enfermeiros se declararam docentes em seu exercicio profissional, ficando
consideravelmente aguém dos dados obtidos nesta presente pesquisa (MACHADO, 2017).

No entanto, os dados cearenses mostram pequenas diferencas em relagdo aos

resultados nacionais, com 35,2% dos enfermeiros com dois a cinco anos de formados, seguidos
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de 17,8% com 11 a 20 anos de formados. Na atencdo hospitalar, 52,7% dos enfermeiros do
Ceard se declaram atuar nesse segmento, nas mesmas especialidades citadas acima. O dado que
mais se assemelhou ao perfil nacional foi o exercicio da docéncia, observado em 8,5% dos
enfermeiros (MACHADO, 2017).

Em um estudo realizado por Puschel et al. (2017) com 172 egressos da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo - EEUSP dos anos de 2006 a 2012, 56,7% destes
profissionais inseriram-se na assisténcia hospitalar como o primeiro emprego, seguido de 43%
como segundo emprego e 48% como terceiro emprego, 0 que evidencia, em conjunto com 0s
dados da Fiocruz/COFEN, que uma parcela relevante dos profissionais enfermeiros exercem
suas atividades laborais em assisténcia hospitalar.

Os especialistas foram ainda caracterizados com relacdo a sua formacéo
complementar a nivel de especializacdo, mestrado e doutorado. Estas informacGes estdo

disponibilizadas no Apéndice H e resumidas na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizagéo da formagdo complementar dos especialistas participantes da primeira etapa do
estudo. Fortaleza-CE.

Variével NuUmero Absoluto %
Especializacdo 32 100,0%

Mestrado 18 56,3%

Doutorado 8 25,0%

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos da pesquisa.

Todos os especialistas participantes possuiam formacdo complementar a nivel de
especializacdo, alguns deles na modalidade de residéncia multiprofissional. No grupo de
especialistas, 18 (56,3%) tinham curso de mestrado e apenas 8 (25%) eram titulados doutores.

No ano de 2013, 80,1% dos enfermeiros brasileiros declararam possuir alguma pés-
graduacdo. Desse nimero total de pds-graduados, 80,3% possuiam especializacdo, sendo 7,5%
na modalidade de residéncia. O mestrado foi informado como maior titulagdo por 14,5% dos
po6s-graduados, sendo 10,9% do tipo académico e 3,6% do tipo profissional. Informaram ainda
4,7% possuirem doutorado e 0,4% pds-doutorado (MACHADO, 2017). Os resultados nacionais
em relagdo a mestrado e doutorado foram bem inferiores aos profissionais que participaram da
presente pesquisa.

O perfil cearense mostrou-se estreitamente semelhante ao nacional, com 84,2% dos
enfermeiros declarando-se pos-graduados. Deste quantitativo, 79,8% possuiam especializag&o,

sendo 3,2% na modalidade de residéncia ia; 15,4% informaram ser mestres, sendo 11,8% na
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modalidade académica e 3,6% na modalidade profissional; 4,3% eram doutores e 0,5% pds
doutores (MACHADO, 2017).

Estes dados mostram que ainda ha pouco engajamento dos enfermeiros no que diz
respeito ao ingresso em pos-graduacdes do tipo stricto sensu. Em uma reviséo integrativa
realizada por Ferreira et al. (2015), os autores buscaram conhecer quais as motivagdes dos
enfermeiros para ingressar em uma pos-graduacao stricto sensu. Os mesmos identificaram que
ainda ha desconhecimento ou pouco conhecimento desses profissionais com relacdo aos
programas que oferecem tais cursos. Os autores ressaltam como principal desmotivacao, a falta
de interesse pela pesquisa, principalmente despertada pelo pouco preparo do discente, ainda na
graduacdo, com relacdo a participacdo em programas de iniciacdo cientifica, o que poderia
motiva-lo a permanecer na area da pesquisa.

A seqguir, estdo apresentadas as opinides dos enfermeiros especialistas, com base na
escala Likert, a respeito das 31 habilidades de enfermagem que foram listadas no questionario,
que continha a seguinte questdo norteadora: “O seguinte procedimento ¢ uma habilidade
IMPRESCINDIVEL e INDISPENSAVEL ao qual se espera que um enfermeiro recém-formado
esteja apto a realizar” (Gréfico 1).

Com base no exposto, obteve-se como consenso que das 31 habilidades propostas,
24 foram selecionadas para compor o logbook, uma vez que foram os procedimentos julgados
como “concordo fortemente” (5) ou “concordo” (4) por pelo menos 70% dos especialistas,
conforme definido na metodologia.

As 24 habilidades de enfermagem selecionadas foram: exame fisico; evolucéo de
enfermagem; sistematizacdo da assisténcia de enfermagem; aprazamento; balanco hidrico;
afericdo de sinais vitais; banho no leito; curativo simples; curativo complexo; troca de bolsa de
estomia; puncdo de acesso periférico; retirada de pontos; sondagem vesical de demora;
sondagem vesical de alivio; sondagem oro ou nasogastrica; sondagem oro ou nasoenteral;
instalacdo de nutricdo enteral; instalacdo de nutricdo parenteral; oxigenoterapia; aspiracao de
vias aéreas; diluicdo de medicamentos; administracdo de medicamentos; hemotransfusdo; e
eletrocardiograma.

Apreender as opinides de enfermeiros especialistas, através da técnica
metodoldgica utilizada neste estudo, foi uma estratégia Util e eficaz em conhecer as habilidades
técnicas que sdo imprescindiveis e indispensaveis a um enfermeiro recém formado, uma vez
que estes especialistas possuem conhecimento de causa sobre quais necessidades eles tiveram

em suas experiéncias hospitalares iniciais.
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Gréfico 1 — Opinides dos enfermeiros especialistas acerca das habilidades de enfermagem imprescindiveis e
indispensaveis para o conhecimento de enfermeiros recém-formados. Fortaleza-CE.

m Discordo fortemente (1) m Discordo (2)
= Nem concordo nem discordo (3) m Concordo (4)
= Concordo fortemente (5)

Exame Fisico
Evolucdo de Enferm.
SAE

Aprazamento
Balanco Hidrico
Aferi¢do de SSVV
Banho no Leito
Curativo Simples
Curativo Complexo
Troca Bolsa de Estomia
Puncéo de AVP
Coleta de GA
Retirada de Pontos
Retirada de CVC
Retirada de Dreno
Manutenc&o de Drenos
SvD

SVA

SOG/SNG
SOE/SNE

Instalacdo de NE
Instalacéo de NP
Oxigenoterapia
Aspiracao de VA
Diluicdo de Med.
Administracdo de Med.
Manuseio de BIC
Hemotransfusdo
Eletrocardiograma
Aferigdo de PVC
Cuidados Pdés Morte
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SAE: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. SSVV: Sinais Vitais. AVP: Acesso Venoso Periférico.
GA: Gasometria Arterial. CVC: Cateter Venoso Central. SVD: Sondagem Vesical de Demora. SVA: Sondagem
Vesical de Alivio. SOG: Sondagem Orogastrica. SNG: Sondagem Nasogastrica. SOE: Sondagem Oroenteral.
SNE: Sondagem Nasoenteral. NE: Nutrigdo Enteral. NP: Nutri¢cdo Parenteral. VA: Vias Aéreas. BIC: Bomba
de Infusdo Continua. PVC: Presséo Venosa Central.

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos da pesquisa.

A exemplo disto, em resultados publicados por Silva et al. (2010) sobre os desafios
enfrentados por enfermeiros no inicio da profissao, destacam-se os relacionados a competéncia
e as habilidades técnicas genéricas da pratica cotidiana do enfermeiro que deveriam ter sido
adquiridas durante a graduacéo. Realizar um exame fisico, por exemplo, tanto do ponto de
vista pratico quanto da base tedrica necessaria para a tomada de decis@es, foi apontado como
uma lacuna do conhecimento. A falta de habilidade na execucdo de alguns procedimentos
foi vista ainda como falta de competéncia e preparo para a pratica profissional.

Além desses problemas, a realidade do mundo do trabalho é diferente da academia.
As condices politico-burocraticas e econdmicas das instituicdes, geralmente ndo permitem que
os recém-formados sejam acompanhados por um profissional veterano, muitas vezes associado
a indisponibilidade de um programa sistematico de treinamento para profissionais ingressantes.
Assim, a pratica €, muitas vezes, desenvolvida com base em acertos erros, 0 que gera, para 0s
enfermeiros recém formados, situacdes de estresse (MATTOSINHO et al., 2010).

As sete habilidades ndo incluidas no logbook foram a coleta de gasometria arterial;
a retirada de cateter venoso central; a retirada de dreno; a manutencéo de drenos; 0 manuseio
de bomba de infusdo continua; a afericdo de pressdo venosa central por coluna de dgua e 0s
cuidados p6s morte.

Com relacgdo as habilidades sugeridas pelos especialistas, que ndo estavam listadas
no questionario, nenhuma foi incluida no logbook por ndo atingirem o consenso minimo de
sugestdo por 50% dos profissionais. Apenas 14 especialistas sugeriram habilidades além das
listadas, contemplando procedimentos como higienizacdo das mdos, monitorizacdo nao
invasiva e reanimacdo cardiopulmonar, além de habilidades especificas como manejo de
ventilador mecanico e assisténcia ao parto e ao recém-nascido.

A avaliagéo de habilidades técnicas é uma preocupacao das instituicdes de ensino
em enfermagem, e vem sendo objeto de analise em todo 0 mundo. Em um estudo multicéntrico
realizado a partir de oito programas de enfermagem localizados em sete paises analisou 0s
instrumentos de avaliacdo das competéncias desenvolvidas por estudantes de enfermagem e
identificou uma grande variabilidade de critérios avaliados, no entanto, a maioria dos itens fazia
referéncia as habilidades técnicas (TOMMASINI et al., 2017).
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Em contrapartida, vale ressaltar que nao sdo apenas as habilidades técnicas que sdo
importantes na formacg&o destes estudantes. As habilidades néo técnicas, apesar de ndo terem
sido objeto deste presente estudo, também s&o cruciais no processo de formacao de profissionais
com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, como preconizada nas DCN/ENF
(BRASIL, 2001).

Nesse sentido, h4 pesquisadores que se preocupam em validar escalas de avaliacéo
de habilidades nao técnicas em contextos clinicos de enfermagem, com o objetivo de melhorar
significativamente o desempenho, a confianca e a autoeficacia dos estudantes de enfermagem,
agregando valores para o satisfatorio desempenho em um complexo contexto clinico e, em
ultima analise, contribuindo para a seguranca e bem-estar dos pacientes (PIRES et al., 2018).

Assim, o novo perfil profissional tem contemplado ndo apenas a capacidade
intelectual e destreza técnica para realizar o trabalho, mas tem privilegiado as qualidades
pessoais do trabalhador tais como iniciativa, lideranga, capacidade de comunicar-se
adequadamente, autonomia, e capacidade para resolver problemas, dentre outras (SANTIAGO;
CARVALHO, 2006).

5.2 Caracterizacdo demogréfica dos discentes participantes do estudo e quantificacdo das
habilidades realizadas no internato

Nesta segunda secéo, esta descrita inicialmente a caracterizacdo demografica dos
discentes que participaram da pesquisa utilizando o logbook durante o internato hospitalar de
enfermagem. Posteriormente esta descrita a quantificacdo das habilidades de enfermagem
julgadas pelos especialistas que foram realizadas durante o internato hospitalar.

Aceitaram participar do estudo todos os 34 discentes de enfermagem matriculados
na disciplina de Estagio Supervisionado Il, no semestre de 2019.1. Para preservacdo da
identidade dos mesmos, estes sdo designados como a letra “D” (discente) e numerados de
acordo com a ordem cronoldgica de assinatura do TCLE. As informacBes demograficas estdo
disponibilizadas no Apéndice | e resumidas na Tabela 3.

Com relagdo as informacdes pessoais, 0s discentes foram caracterizados de acordo
com a idade, sexo, estado civil e procedéncia. A partir dos dados apresentados, verificou-se que
0 sexo predominante foi o feminino, com um total de 30 (88,2%) alunos, e apenas 4 (11,8%)
do sexo masculino. A idade média foi de 30,2 anos (DP de 6,9 anos), variando de 22 a 45 anos.
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Tabela 3 — Caracterizacdo demografica dos discentes participantes do estudo. Fortaleza-CE.

Variavel Meédia + Desvio Padréao Variacao
Idade (anos) 30,2 + 6,9ano0s 22 a 45 anos
Variavel Percentual
Sexo F: 30 (88,2%) M: 4 (11,8%)
Estado Civil Solteiro: 25 (73,5%) Casado: 9 (26,5%)
Procedéncia Capital: 28 (82,4%) Interior: 6 (17,6%)

F: Feminino. M: Masculino.

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos da pesquisa.

Um estudo também realizado com académicos de enfermagem durante o estagio
curricular supervisionado, identificou um perfil académico semelhante ao presente estudo, com
prevaléncia do sexo feminino (90,2%) e com idade média de 28,3 anos, variando de 21 a 30
anos (PARANHOS et al., 2015).

O estado civil predominantemente informado pelos discentes foi o solteiro, com um
total de 25 (73,5%) alunos. Os nove (26,5%) alunos restantes se declararam casados. Ninguém
informou ser divorciado/separado ou viivo. Em relacdo a procedéncia, todos os alunos sao do
estado do Ceara, sendo a maioria da capital, com um total de 28 (82,4%) alunos. Um (2,9%)
aluno declarou ser de Canindé-CE, um (2,9%) de Itarema-CE, trés (8,8%) de Maranguape-CE
e um (2,9%) de Pacatuba-CE.

A prevaléncia de discentes solteiros também foi observada em um estudo realizado
com estudantes ingressos na graduacdo em enfermagem em duas instituices de ensino
superior, uma publica e outra privada do Rio de Janeiro. Os dados mostraram uma prevaléncia
de solteiros de 95% na faculdade publica e 73,3% na faculdade privada, o que reflete a realidade
da populacdo brasileira, onde as mulheres tém optado em casar-se mais tarde priorizando a
formacgdo profissional e sua insercdo no mercado de trabalho (SPINDOLA; MARTINS;
FRANCISCO, 2008).

Em outro estudo realizado com ingressos na graduacao em enfermagem, realizado
por Santos e Leite (2006), na cidade de S&o Paulo, a maioria (52,0%) dos alunos marava na
mesma regido sede da faculdade e 36,0% morava em regides vizinhas na cidade. Apenas 12%
moravam em cidades vizinhas, dados que se assemelham a presente pesquisa, 0 que indica a
forte insercdo da faculdade na comunidade a que pertence, complementada pela rede de
transporte que serve a localidade.

As informacdes académicas foram caracterizadas com base no ano de ingresso do

discente na graduacio; o campus ao qual estava matriculado naquele semestre; o seu indice de
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Rendimento Académico (IRA), ou seja, soma das médias resultantes do desempenho do
graduando em todas as disciplinas, dividido pelo nimero de disciplinas em que ele foi avaliado;
participacdo em estagio extracurricular prévio ou atual e a carga horaria semanal, caso resposta

positiva. Estas informacdes sdo apresentadas no Apéndice J e resumidas na Tabela 4.

Tabela 4 — Caracterizagdo académica dos discentes participantes do estudo. Fortaleza-CE.

Variavel Média £ Desvio Padrao Variagéo
IRA 6,9+0,7 56a85
Variavel Percentual
Ano de ingresso 2013: 8 (23,5%) 2014: 26 (76,5%)
Campus Benfica: 20 (58,8%) Parque Ecoldgico: 14 (41,2%)
Estagio extracurricular Sim: 11 (32,4%) Néo: 23 (67,6%)

IRA: indice de Rendimento Académico.

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos da pesquisa.

Foi entdo evidenciado que a maior parte dos discentes ingressaram na graduacao
em enfermagem no ano de 2014, totalizando 26 (76,5%) alunos. Os 8 (23,5%) alunos restantes
informaram ter ingressado no ano de 2013. Como ja descrito na metodologia, 20 (58,8%) alunos
estavam matriculados no campus Benfica, no semestre de 2019.1, e 14 (41,2%) no campus
Parque Ecoldgico.

O IRA médio dos discentes foi de 6,9 (DP de 0,7), variando de 5,6 a 8,5. A maioria
dos alunos informaram néo realizar ou ter realizado um estagio extracurricular, com um total
de 23 (67,6%) alunos. Por outro lado, 11 (32,4%) alunos informaram ter realizado um estagio
extracurricular, com carga horéria variando de 20 a 30 horas semanais.

O IRA foi alvo de estudo na pesquisa de Aradjo e Almondes (2012), em que 0S
autores analisaram niveis de sonoléncia, qualidade do sono e rendimento académico de
graduandos de vérias areas do turno matutino e noturno. Os dados mostraram que o IRA geral
foi de 7,58 (DP de 1,18) pontos, sendo que o turno matutino obteve um IRA de 7,51 (DP de
1,18) e o turno noturno, 7,64 (DP de 1,17) pontos, ou seja, apesar dos estudantes do turno
noturno serem mais sonolentos e possuirem pior qualidade do sono, isso ndo influenciou sobre
seu rendimento académico. Tais resultados sé@o importantes destacar, uma vez que a graduagéo
em enfermagem da instituicdo em que a presente pesquisa foi realizada é ofertada no turno
noturno.

Outro dado relevante deste presente estudo € o percentual consideravel de discentes

que nunca realizaram um estagio extracurricular, uma vez que essa experiéncia abrange um
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conjunto de atividades com o objetivo de proporcionar uma complementacdo do processo
ensino-aprendizagem da graduacéo, favorecendo a aplicabilidade de conhecimentos tedricos,
aperfeicoamento técnico-cientifico, cultural e de relacionamento humano atraves de situacdes
reais do exercicio da futura profissao (PIRES, 2006).

E importante ressaltar que a oportunidade de realizar um estagio extracurricular
contribui  positivamente para o desenvolvimento das competéncias profissionais de
enfermagem, ndo apenas na visdo dos académicos, mas também dos proprios enfermeiros
preceptores (PAIVA; MARTINS, 2011; PAIVA; MARTINS, 2012).

Dessa forma, fica claro que vivenciar experiéncias praticas na area de enfermagem,
além das oportunizadas na graduacdo, ¢ um fator que pode influenciar positivamente no
desempenho e aproveitamento académico e, futuramente, profissional. Analisando isto por
outra perspectiva, que ndo a de estagios extracurriculares, fato semelhante foi observado no
estudo de Paranhos et al. (2015), em que os estudantes que foram técnicos de enfermagem antes
de ingressar na graduacao tiveram desempenho melhor no estagio curricular supervisionado em
compara¢ao aos gque nao tiveram formacao na area da salde, por possuirem experiéncias prévias
com cuidados a pacientes.

Entretanto, h& autores que ressaltam que o estagio extracurricular pode também
trazer prejuizos a formacdo académica desses alunos. Dentre os fatores, Viana et al. (2012)
destacam a auséncia de vinculo da instituicdo cedente com a instituicdo de ensino; a falta de
preparo dos profissionais para acompanhar e educar as a¢fes do estagidrio; assim como a
inseguranca do aluno e a inadequacao dos ambientes de estagio com o nivel de conhecimento
e de habilidade do estagiario, acarretando um possivel aprendizado falho e que ndo atinge 0s
objetivos propostos.

Foi questionado ainda aos discentes, no questionario sociodemogréafico, qual o grau
de interesse deles nas principais especialidades de enfermagem, os quais responderam baseado
em uma escala Likert variando de 1 a 5, em que 1 representa “nenhum interesse”; 2 “pouco
interesse”’; 3 “indiferente”; 4 “interesse”; e 5 “muito interesse”. As respostas apreendidas foram
consolidadas no Grafico 2.

Foram elencadas vinte diferentes especialidades e observou-se que a Urgéncia e
Emergéncia e a Terapia Intensiva foram as especialidades mais votadas como 5 “muito
interesse”, com 35,3% cada, seguidas da Satde da Familia, com 32,3%. As mais votadas como
1 “nenhum interesse” foram a Saude Mental, com 41,2%, a Infectologia, com 26,5% e a

Auditoria, com uma porcentagem de 23,5%. Vale ressaltar que a Hematologia e Hemoterapia
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ndo recebeu nenhum voto 1 “nenhum interesse”, no entanto, foi um dos menos avaliados como

5 “muito interesse”, com apenas 8,8%.

Grafico 2 — Interesse discente nas principais especialidades de enfermagem. Fortaleza-CE.

m Nenhum interesse (1) m Pouco interesse (2) Indiferente (3)
® Interesse (4) = Muito interesse (5)

Auditoria  [123,6% " 1182,3% T 5,99885% 1 8,8%

Cardiologia [114,7% ' 120,6% " 17.6%  [1853% 0 59%
Centro Cirdrgico [18,8% 285% 11 147% [828% 0 147%
Dermatologica [11,8% "17,6% " 2,88@% 0 285%
Estomaterapia [11,8%128,6% | 59%865% | 265% |
Infectologia  [126,6% " 11236% 1 59%7,6% | 206%

Gestdo [14,7% 182:83% I 20,6% 1206%  59%
Hematologia e Hemoterapia 126159 20,6% 382%  88%
Nefrologia [11,8% 120,69% | 235% 285%  147%

Neurologia [20,6% " 129,4% N 14,7% [285% 1 5,9%
Oncologia [11,8%129,4% 1 599435% 1 235%
Salde da Crianga e Adolescente Fi1j89% Wi716% W 88903230 235%
Salde da Familia (8,89 11,8% 11,8%29,4% 0 823%
Satde da Mulher [2,8966% | 11,8%[828% 1 294%

Saide Mental  [42,29% 1 82,8% T 11,8% (15,998,9%

Saide Publica [18,8%0128,5% 11 14,7% [285% 1 235%
Satide do Trabalhador [18)894/35,30% T 11,89% 12650 T 11.8%
Terapia Intensiva [ 2,8%7% | 11,8% (294% 111 363%
Transplantes [11,8% [14,7% | 17,6%  [858% 1 147%
Urgencia e Emergéncia [8,8% 17,6% | 88% 235% " 133%
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos da pesquisa.

No contexto de discentes de enfermagem que se encontram no Gltimo semestre, ou
seja, a um passo de se tornarem enfermeiros, é relevante conhecer seus interesses em seguir
areas especificas da profissdo, uma vez que é consenso que uma pds-graduacdo pode ter um
reflexo positivo na pratica dos profissionais da area da salde, uma vez que proporciona
beneficios como maior reconhecimento profissional, recompensa financeira, maior criticidade
e exigéncia do mercado de trabalho (COSTA et al., 2014).

O grande interesse dos discentes pela urgéncia e emergéncia pode ser justificada

pelos resultados do estudo de Kolhs et al. (2017) que entrevistaram a equipe de enfermagem de
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um setor de emergéncia de um hospital terciério, e identificaram que a motivacéo essencial para
estes profissionais ingressarem e atuarem nessa area foi o prazer, tanto em relacdo ao gostar do
que faz e poder salvar vidas, como pelo reconhecimento no trabalho, assim como pela prépria
dindmica e interacdo tipicas da urgéncia e emergéncia, representadas pela correria a agitacdo
nas falas dos participantes.

Por outro lado, na area da terapia intensiva, Trevisan, Carmo e Garanhani (2009)
identificaram que, apesar da grande rotatividade de pacientes, a gravidade dos individuos
hospitalizados, o sofrimento dos seus familiares e a convivéncia constante com a vida e a morte,
a motivacdo principal pelo interesse na terapia intensiva também foi o prazer, uma vez que a
especialidade permitia cuidar diretamente dos pacientes e promover recuperagdo dos mesmos;
o reconhecimento do seu trabalho pelos usuarios do servico; trabalhar no local que gostam,
propiciando-lhes a identificacdo como profissional; e trabalhar em equipe e desenvolver acdes
junto aos familiares dos pacientes.

No entanto, quando analisado o outro extremo do questionario discente, identificou-
se um numero consideravel de nenhum ou pouco interesse pela satide mental, fato que pode ser
explicado pelas evidencias do estudo da Lucchese e Barros (2009), uma vez que a escolha dos
discente por uma ou outra area especifica da enfermagem pode estar relacionada principalmente
a experiéncias prévias durante a graduacdo. As autoras citadas destacam que hd um
descompasso entre a pratica e o ensino em enfermagem em saude mental, o que dificulta ao
estudante articular e mobilizar recursos préprios e aprendidos no ensino formal, quando
vivenciam uma situacdo real. A valorizacdo do conteldo e o pouco aproveitamento das
situacBes reais vivenciadas pelo aluno no campo de pratica, ndo mobilizando recursos
emocionais na construcdo do saber/fazer em atencdo psicossocial, pode estar relacionado ao
baixo interesse discente pela area (LUCCHESE; BARROS, 2009).

A seqguir, esta apresentado o quantitativo das habilidades de enfermagem realizadas
pelos discentes participantes do estudo, durante o internato hospitalar de enfermagem, nos
meses de fevereiro, margo, abril e maio de 2019. Nos Apéndices K e L estdo descritos os dados
individuais dos 28 discentes, numerados de acordo com a ordem cronoldgica de devolucdo dos
logbooks, lembrando que seis deles ndo devolveram o livreto ao pesquisador. O quantitativo
total realizado por habilidade esta disposto no Grafico 3.

A partir dos dados apresentados, verificou-se que apenas trés das 24 habilidades
foram oportunizadas por todos os discentes durante suas praticas, sendo elas o curativo simples,
a evolucdo de enfermagem e o exame fisico. Identificou-se ainda que estas habilidades foram

as mais realizadas durante todo o periodo avaliado, com um total de 884 registros para o
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curativo simples, perfazendo uma média de 31,6 (DP de 24,1) procedimentos por discente; 745
para evolucdo de enfermagem, com taxa media de 26,6 (DP de 17,7) evoluges por discente; e

702 para exame fisico, com uma média de 25,1 (DP de 16,6) exames por discente.

Gréafico 3 — Quantitativo total das habilidades de enfermagem realizadas durante o internato hospitalar de
enfermagem. Fortaleza-CE
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Nutricdo Parenteral. VA: Vias Aéreas.

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos da pesquisa.

Dessa forma, observou-se que 21 habilidades ndo foram oportunizadas por todos 0s
discentes no periodo avaliado. No entanto, observou-se um quantitativo de registros
consideravel para quatro destas habilidades, sendo 512 registros para a aferi¢do dos sinais vitais;
506 para o curativo complexo; 504 para aprazamento; e 323 para sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem.

Em contrapartida, evidenciou-se também que houveram poucos registros
relacionados a algumas habilidades. Dentre elas, ressalta-se a passagem de sonda oro ou

nasoenteral, habilidade menos registrada no periodo avaliado, contabilizada apenas oito vezes.
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Além dela, destacam-se também a passagem de sonda oro ou nasogastrica e a instalacdo de
nutricdo parenteral, ambas com apenas 10 registros cada.

Diante das evidencias apresentadas, percebe-se o quanto € preocupante o fato de
tantas habilidades essenciais de enfermagem serem pouco, ou até, para alguns alunos, nenhuma
vez oportunizada nessa reta final da formagao académica, o que pode influenciar negativamente
na experiencia profissional desses futuros enfermeiros. Este fato pode também ser observado
no estudo de Barbera et al. (2015) que analisaram a adequacédo da formacédo académica de 314
enfermeiros com relacdo a atividade de trabalho que realizam, e identificaram que
aproximadamente 53,8% dos enfermeiros consideraram que a formacdo académica recebida
ndo atendeu as necessidades de sua atividade de trabalho.

Dessa forma, cabe uma reflexdo sobre quais os fatores determinantes que
contribuem para essas lacunas na formacdo. No contexto desta presente pesquisa, alguma
variaveis podem ser levantadas, como o breve intervalo de tempo de atividades de internato,
apesar de seguirem as regulamentacdes das DCN, os perfis dos hospitais que sdo campos de
estagio, ou a baixa adesdo as atividades de estagio extracurricular.

Essa repercussdo negativa na atuacdo profissional, por deficiéncias na graduacéo,
também foi observada na pesquisa de Trevisan et al. (2013) em entrevista com enfermeiros com
pelo menos um ano de experiéncia assistencial, os quais, em suas falas, ressaltaram a
superficialidade do ensino de alguns procedimentos, bem como de algumas habilidades técnicas
e gerenciais, além das poucas oportunidades de vivéncias praticas durante os estagios, o que é
inquietante, uma vez que estes sujeitos serdo cobrados quanto a estas habilidades no campo do
trabalho.

Leal et al. (2018), em entrevista com enfermeiros egressos de uma universidade
publica de Sdo Paulo, destacam que o cuidado com o paciente e 0s procedimentos técnicos
foram considerados competéncias vitais para a assisténcia hospitalar eficaz. Alguns
entrevistados consideraram a parte técnica procedimental com uma competéncia aprendida e
previamente desenvolvida na graduacgéo, no entanto, aperfeicoada apenas na pratica de trabalho
devido a pouca experiéncia profissional que possuiam. Os autores ressaltam entdo que cabe as
instituicdes formadoras proporcionarem ambientes maiores de aprendizagem, como estagios,
ambientes de simulacdo e exercicios direcionados no campo de pratica para que assim,
desenvolvam mais habilidades técnicas e cheguem ao mercado com preparo suficiente para o
cuidado do paciente.

Neste sentido, ressalta-se a importancia de se oferecer aos discentes, nesse processo

de formacéo, um ambiente simulado de aprendizado, ja que a simulacéo, em especial a de média
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e alta fidelidade, tem sido reconhecida como aliada, com vantagens para a seguranca do
paciente, o trabalho em equipe, a redugdo de custos no cenério real e 0 manejo de emoc6es do
aprendiz (CARVALHO, 2016).

Pensando nisso, a Unichristus planejou e implementou um hospital simulado na
instituicdo, o HAIS. Em paises da Europa, nos Estados Unidos e Canada, os centros de
simulacdo se fazem presentes em diversas instituicdes de ensino, locais em que a metodologia
da simulacdo vem sendo bastante difundida e estudada. No Brasil, observa-se uma tendéncia
crescente na implantacdo de centros de simulacdo, principalmente em instituicdes privadas,
entretanto os custos elevados com a construcdo de estruturas fisicas, aquisi¢do de simuladores
e contratacdo de pessoal qualificado é um fator limitante dessa expansdo (COSTA, 2014).

A partir da disponibilidade dessa estratégia, surgiu a necessidade de se avaliar as
oportunidades que os internos de enfermagem vivenciavam de treinar habilidades técnicas
durante o estagio através de um logbook, para que assim, apds analisadas as habilidades menos
oportunas, estas possam ser comtempladas dentro de um ambiente de simulagéo, suprindo as
demandas que o mercado de trabalho exigira desse futuro profissional.

O crescimento do interesse na metodologia da simulacdo tem sido impulsionado em
grande parte por trés fatores: a clara necessidade de reducéo de erros, a exigéncia crescente de
maior competéncia clinica dos profissionais da salde, e finalmente, os avancos tecnolégicos
recentes, que permitem agora a reproducdo precisa de eventos clinicos simulados com
fidelidade suficiente para reproduzir cenarios clinicos fisiologicamente precisos. Esta
metodologia fornece aprendizagem sem riscos que podem abranger muitos elementos
complexos de cenérios clinicos criticos e raros (MURPHY et al., 2007).

Uma outra possiblidade quanto ao uso do loghook e do hospital simulado ndo diz
respeitos apenas as habilidades técnicas menos oportunizadas, mas também as mais
oportunizadas, uma vez que € possivel, através de cenarios de simulacdo, avaliar se o discente,
mesmo treinando varias vezes aquela habilidade, de fato, aprendeu corretamente esta
habilidade.

Com todas estas consideracGes, ndo se justifica que os estudantes de enfermagem
treinem todo um conjunto de habilidades de forma deficiente. Assim, para as escolas que se
preocupam com a qualidade do ensino, com a satisfacdo, com o elevado desempenho técnico,
cientifico e humano dos estudantes, € necessario investimento no ensino pratico simulado de
elevada qualidade (MARTINS et al., 2012).

Entretanto, mesmo com uma formacg&o académica solida, vale ressaltar que um

enfermeiro recém-graduado ndo é um produto acabado, precisa continuamente de treinamento,
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incentivo e prética para desempenhar com seguranca sua funcéo profissional (DIAS et al.,
2004).

5.3 Abordagem qualitativa da utilizacao dos logbooks — analise dos grupos focais

Nesta secdo estdo apresentadas e discutidas as falas dos discentes apreendidas
durante a aplicacdo dos grupos focais, apds categorizagdo dos discursos em subtemas,
apresentados nas subsecdes a seguir. Para garantia do anonimato dos participantes, cada aluno
foi identificado pela letra “A” (aluno) e humerado de acordo com a ordem de suas falas. Para
esta pesquisa, 0 nucleo de sentidos relevantes foi a percepc¢do dos discentes quanto ao uso do
logbook.

De acordo com o apresentado no planejamento dos grupos focais, 0s mesmos foram
conduzidos com base em trés temas: curriculo x formacdo; instrumento x aplicacdo; e
autoavaliacdo x avaliacdo docente, conforme disposto no Quadro 1. A partir desses temas e de
suas categorias, os discursos frequentes foram categorizados em subtemas e discutidos nas

subsecdes a seguir.

Quadro 1 — Organizagéo do planejamento dos grupos focais em temas e categorias. Fortaleza-CE.
Temas Categorias

Disciplinas x contetidos x tempo ministrado

Curriculo x formacéo Préticas x estagios

Hospital simulado x aprendizagem

Pontos positivos x pontos negativos

Instrumento x aplicacdo Versdo impressa x versdo digital

Sugestdes ao instrumento

Logbook como autoavaliacéo

Logbook como avaliacéo docente

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos da pesquisa.

Autoavaliacdo x avaliacdo docente

5.3.1 TEMA 1: Curriculo x Formacéo

Nesse primeiro tema, os alunos foram incentivados a refletir acerca do curriculo
proposto pela universidade e a influéncia dele na formacao académica. Para tal, foram definidas
trés categorias no planejamento dos grupos focais: disciplinas x contetdos x tempo ministrado;
praticas x estagios; e hospital simulado x aprendizagem, o que, a partir dos discursos

apreendidos, surgiram sete subcategorias, conforme Quadro 2.
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Quadro 2 — Organizagio da analise do contetido em categorias e subcategorias do tema “curriculo x

formagdo”. Fortaleza-CE.

Categorias Subcategorias

Disciplinas x Conteidos x Tempo ministrado Disciplinas desnecessarias

Déo o suporte necessario a formagédo

Disciplinas que mereciam mais tempo

Préaticas x Estagios

Deficiéncias nos campos de estagio
Néo gosto de fazer o portfolio

Hospital Simulado x Aprendizagem

Excelente forma de aprendizado
Consegue suprir as deficiéncias dos campos de estagio

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos da pesquisa.

A partir do discurso dos discentes, ficou evidente que a instituicdo ofereceu, ao

longo da graduacdo, todo o suporte necessario a adequada formacdo académica dos alunos,

conforme constado nos relatos a seguir:

“Eu vejo que em relagdo ao curriculo e a nossa formacdo, [...] a faculdade da essa
capacitag@o pra gente realmente ter um curriculo bem robusto.” (A2, Grupo 2)

“[...] a faculdade dd4 um suporte muito grande pra gente. Desde a base, desde o
primeiro semestre a gente tem diversas disciplinas que embasam a gente em relagédo
ao sistema Unico de salde, em relagdo as disciplinas bésicas de bioquimica,
microbiologia, aquilo que a gente realmente tem que ter de base pra conseguir chegar
nas praticas de uma forma efetiva.” (A3, Grupo 2)

“Em relagdo ao curriculo e a formag&o eu acho que eles sdo compativeis, a faculdade
realmente tem um curriculo muito bom e com certeza vai contribuir na formagéo de
enfermeiros de exceléncia.” (A9, Grupo 2)

No entanto, junto a esses discursos, foi bem prevalente o surgimento de falas sobre

algumas disciplinas aos quais os alunos julgaram como desnecessarias e que poderiam dar

espaco a outros contetidos mais importantes, ou ainda que sobrecarregam alguns semestres:

“[...] realmente tem algumas cadeiras que ndo sdo proveitosas, eu acho que séo
cadeiras que resumem outras cadeiras que a gente ja fez e que poderia ter pegado
aquele tempo pra revisar [...] Semiologia, [...] Farmacologia, mas revisam outras
cadeiras que a gente ndo tem tanto déficit, poderia focar numa cadeira que a gente
tivesse mais dificuldades.” (A4, Grupo 1)

“Tem disciplinas que sdo fundamentais, Semiotécnica, Semiologia, Anatomia, mas
tem disciplinas que vocé se vocé perguntar o nome eu ndo sei, [...] porque a gente ndo
vé muita utilidade no nosso dia-a-dia, € eu acho que tem determinadas coisas que
poderiam ser mais focadas.” (A1, Grupo 2)

“Ai sdo cadeiras que sdo muito parecidas e que nesse periodo, no 9° e no 10°, a gente
jatem uma carga muito grande, devido ao Supervisionando, entdo eu acho que a gente
poderia ver também uma forma da gente reduzir essa carga hordria e abranger pra
outras que precisassem mais, no caso.” (A2, Grupo 2)
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Outra questdo levantada pelos discentes foi em relagéo a algumas disciplinas que
consideravam fundamentais a sua formacdo, e que por isso mereciam ter sua carga horéria

ampliada e comtemplada em diferentes momentos da graduacéo:

“Uma das disciplinas primordiais pra mim [...] ¢ Farmacologia. Eu acho que a
Farmaco devia ser dividida em Farmaco | e I, por mais que a primeira fosse dada no
4° semestre, nesse momento que a gente chega no Supervisionado I, no
Supervisionado I1 [...] que se discute muito caso clinico, que ja ndo se da mais aula, e
a gente sente uma falta dessa base em relagdo a composicdo de medicacdo, a
fisiopatologia, mecanica de como funcionam e o que é que as medicagdes trazem em
relacdo a isso.” (A3, Grupo 2)

“[...] algumas disciplinas que realmente pra mim eu acho que sdo bastante
importantes, que é Semiologia, Semiotécnica, sdo disciplinas que eu acho que
deveriam ter um tempo maior dispensado pra elas, porque a gente vé& no inicio e
quando chega no final vocé ja tem deixado passar alguma coisa, acaba que se
perdendo por conta do acumulo de muitas coisas que vocé tem que ver ao longo da
sua formag&o.” (A5, Grupo 1)

“[...] a de Saude do Adulto eu achei muito pouco tempo, a gente vé muita patologia
nesse periodo do Supervisionado Il que poderia ter sido aproveitada se tivesse mais
tempo na Saude do Adulto, né?” (A8, Grupo 1)

A partir dos relatos, percebe-se que a visao biotecnicista em detrimento da visao
humanista ainda é prevalente entre os discentes, apesar de estarem em fase final de sua
formagdo, ao passo em que ressaltam o favoritismo pelo direcionamento do curriculo para o
lado técnico e prético, condenando disciplinas do eixo de formacdo pessoal e social. Nota-se
gue esta visdo ainda esta muito enraizada apesar dos avangos no fortalecimento da educacgéo
em enfermagem com base nas DCN/ENF. Nesse aspecto, Fernandes e Reboucas (2013)
destacam que tais avancos objetivam justamente reconhecer a multidimensionalidade da préatica
profissional, seja ela técnica/cientifica, ética, social, ou politica, como forma de superar o pensar
simplificado e fragmentado da realidade. Quando se integra a diversidade dos campos do
conhecimento a uma visao global da realidade, ha um estimulo a indissociabilidade entre as
bases bioldgicas e sociais do cuidado de enfermagem a salde.

Nesse contexto, as reflexdes de Oliveira et al. (2007) acerca dos desafios da
formacdo em enfermagem no Brasil, retratam que um curriculo académico deve expressar 0
compromisso com a educagdo como um bem comum, ressaltando principalmente o
compromisso com os futuros enfermeiros e com a politica publica de saude, com o intuito de
garantir os principios de acessibilidade, universalidade, equidade e integralidade a populacéo.

Quando levantada a questdo da experiéncia com 0s estagios curriculares, 0s
discursos convergiam que as praticas em campo foram experiéncias enriquecedoras por

proporcionarem vivéncias reais, inclusive destacando como ponto positivo ja iniciarem nos
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primeiros semestres da graduacdo, porém havendo deficiéncias em oportunizar a préatica de

algumas habilidades:

“[...] alguns campos ndo sdo tdo produtivos [...] muitas coisas a gente deixa de ver,
muitas coisas mesmo a gente sai dos estagio, por exemplo, sem passar uma sonda,
entdo tem gente que chega no Ultimo semestre sem passar uma sonda que é uma coisa
basica, mas por conta de oportunidade mesmo.” (A1, Grupo 1)

“Alguns foram bons, outros eu ndo gostei tanto por causa do campo que ndo dava
possibilidade da gente fazer nada, como pelo pouco tempo que a gente passou. Eu
acho que foi por isso que algumas pessoas, que eu percebi, sentiram um pouco de

dificuldade no 9° e no 10°, nessa parte de estagio supervisionado [...].” (A11, Grupo
2)

No tocante a essas barreiras encontradas no campo de estagio, € importante salientar
que é fundamental que haja um certo compromisso e generosidade por parte da equipe de
enfermagem do hospital para remanejar funcées em direcdo aos alunos, oportunizando essas
praticas tdo esperadas por eles (SILVA; SILVA; RAVALIA, 2009).

Vale ainda a reflex&o de que apesar de haverem essas deficiéncias nos campos de
estagio, e de que estratégias para suprir estas necessidades sejam necessarias, tais dificuldades
ndo comprometem por completo a experiéncia de um estagio em campo, uma vez que Vvarias
outras atividades sdo desenvolvidas. Silva, Silva e Ravalia (2009) destacam que também fazem
parte do cotidiano do académico de enfermagem no estagio o reconhecimento da planta fisica
de um estabelecimento de saude; o conhecimento da organizacgdo da equipe de salde; o contato
com profissionais que ja atuam; exercitar o trabalho em equipe; planejar e organizar suas acoes;
coletar dados para o desenvolvimento de estudos de casos, além de cuidar, do ambiente, do seu
grupo e dos pacientes.

Ainda com relacdo aos estagios, percebeu-se um descontentamento por grande parte
dos discentes quanto a utilizacdo do portfdlio, estratégia obrigatéria em todos os estagios em
enfermagem da instituicdo, ressaltando que tal obrigacdo demanda muito tempo e atrapalha a

realizacdo das demais obrigagdes académicas, como descrito nas falas abaixo:

“A tnica coisa ruim do estagio [...] € a questdo dos portfélios, [...] dizem que é um
aprendizado, mas eu ndo considero um aprendizado, porque acaba que a gente perde
tempo fazendo uma redacéo em vez de estar estudando, eu acho que poderia ter outras
metodologias que a gente possa estar sendo aplicado em vez do portfolio.” (A2, Grupo
1)

“Eu também nao gosto do portfélio, o portfolio eu também acho que € [...] um fardo,
a gente as vezes acumula, tem muitas outras coisas pra fazer, muitas outras coisas pra
estudar, é final do semestre, é TCC, é prova e vocé tem que perder seu tempo fazendo
portfolio.” (A4, Grupo 1)
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“A questio do portfélio ela é chata de fazer porque as vezes a gente tem muita coisa
pra estudar, mas pro professor é uma forma de incentivar a gente a pesquisar aquilo
que a gente viu durante o dia, [...] estimulasse a gente a pesquisar aquilo. E por isso
que eles cobram tanto do portfélio, é buscar o interesse da gente ndo s6 por fazer uma
coisa por fazer, [...], mas vocé ver por que aquele paciente precisou da sonda e vocé
ir 14 e fazer seu portfélio.” (A6, Grupo 1)

Apesar das desaprovacdes expressadas pelos discentes, sdo incontestaveis as
vantagens da aplicabilidade e utilidade do portfolio. Dentre elas destacam-se a capacidade de
autocritica, o desenvolvimento da capacidade reflexiva, a ampliacdo das bases conceituais e 0
ressignificar da aprendizagem e da avaliacao continua (SILVA, 2008).

Ressalta-se que na Ultima fala acima transcrita foi expresso pelo discente justamente
0 seu reconhecimento quanto a importancia do portfélio na construgdo do conhecimento no
contexto dos estagios, no entanto, vale salientar que em varios momentos em que as falas
descontentes eram ditas, era comum haverem troca de olhares e sorrisos entre 0s participantes,
além de gestos de concordancia com a cabeca, o que ficou evidente que havia uma concordancia
coletiva, mas nem todos estavam dispostos a se expressar verbalmente.

Tanji e Silva (2008) ao analisar as potencialidades e fragilidades do portfélio na
visdo dos estudantes de enfermagem, identificaram que, na visao dos alunos, as potencialidades
se sobrepdem as fragilidades. Dentre as potencialidades, os estudantes reconheceram o portfélio
como uma ferramenta de ensino-aprendizagem e interacdo individual e grupal, além de um
instrumento de ajuda. Ja as fragilidades foram semelhantes a este presente estudo, os estudantes
apontaram principalmente dificuldades relativas ao tempo, além de dificuldades relacionadas a
habilidade de escrita. O fato de neste estudo terem sido ressaltados praticamente apenas as
fragilidades do uso do portfolio pode ser explicado pela obrigacdo diaria da realizacéo dele no
Estagio Supervisionado da Unichristus, o que de fato, demanda muito tempo e dedicacéo.

A dificuldade relacionada ao tempo pode relacionar-se ainda ao fato que é comum
alguns estudantes ja estarem inseridos no mercado de trabalho, o que gera uma dupla jornada
diaria, muitas vezes interferindo no desempenho e desenvolvimento das atividades académicas
(SILVA, 2008).

Na fala dos discentes com relagdo ao hospital simulado e a aprendizagem, foi
unanime o discurso de que se trata de uma excelente metodologia de ensino e que contribuiu

significativamente para o processo de formacgao:

“No hospital simulado ¢é enriquecedor, porque a gente aprende muita coisa, simulacéo
de atendimento, como teve o protocolo de sepse que a gente trabalhou tudo direitinho,
a gente consegue absorver mais do que sala de aula, que é aquela coisa muito tedrica
[...]1.” (A8, Grupo 1)
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“Eu vejo s6 positividade, porque houveram disciplinas que eu fui uma das que disse
que aprendi mais no hospital simulado do que mesmo no proéprio estagio. Porque
talvez naquele momento eu ndo tive tantas oportunidades assim de aprendizado que
eu consegui ter no hospital simulado.” (A3, Grupo 2)

“As praticas que a gente desenvolve aqui na faculdade eram boas, claro, que serviam
muito bem para os estagios. Mas quando surgiu o hospital simulado melhorou
surpreendentemente, que a gente pode fazer a simulacdo de caso clinico e aliar com o
nosso aprendizado, com a pratica, com a tedrica.” (A10, Grupo 1).

E nitido impacto positivo que a simulagio tem sobre o processo ensino-
aprendizagem dos alunos, ainda mais quando realizada em um ambiente igualmente simulado.
Dentre as vantagens dessa metodologia de ensino, Troncon (2007) ressalta as condigdes mais
ativas de aprendizado, o maior envolvimento individual dos discentes, mais amplas e
homogéneas oportunidades de situac@es clinicas, melhores condi¢des de observacdo e feedback
construtivos, menor constrangimento para os participantes e menor desgaste aos pacientes reais,
além de possibilitar repeticdes das tarefas quando necessarias.

Além disso, algumas falas ressaltaram o hospital simulado como uma importante
estratégia de suprir as necessidades observadas nos campos de estagio, necessidades essas ja

destacadas nos discursos anteriores:

“Em alguns campos de estagio eu acho que era mais proveitoso quando a gente fazia
a aula em hospital simulado, porque 1& o professor explica, tem as oportunidades de
voceé realmente praticar, por exemplo, na sonda teve gente que nao teve oportunidade
de fazer no estdgio, mas fez 14 no hospital simulado [...].” (A4, Grupo 1)

“[...] as préticas que a gente ndo consegue fazer nos estagios, a gente consegue fazer
muito, mas muito mesmo na questao do hospital simulado que veio agregar um valor
muito grande pra nossa formacdo. Pra mim ele é um diferencial muito bom, e a gente
percebe isso quando a gente ta aqui agora, no Supervisionado Il [...].” (A6, Grupo 1)

“QO hospital simulado eu também achei uma ferramenta muito importante, porque ele
complementa as praticas que por algum motivo a gente ndo conseguiu fazer nos
estagios, né?” (A7, Grupo 1)

Neste sentido, levando em consideracdo ndo apenas as vantagens evidenciadas no
uso da simulagdo, Sanino (2012) destaca ainda que devido a ampliacdo do numero de cursos da
area de saude, com destaque aos cursos em enfermagem, e da quantidade de alunos em campos
de estagio, 0 que aumenta a concorréncia por estes campos e pelas oportunidades de
experiéncias oferecidas por eles, faz-se necessario o uso da simulacdo no atual cenario
académico.

Assim, destaca-se que 0s discursos dos discentes convergem para um dos objetivos

do uso do logbook, que seria identificar as habilidades técnicas pouco ou ndo oportunizadas nos
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campos de estagio e suprir tais necessidades no hospital simulado da instituicao, garantindo um
adequado aproveitamento académico e preparando os alunos para enfrentarem os desafios da

vida profissional.

5.3.2 TEMA 2: Instrumento x Aplicacéo

O segundo tema dos grupos focais foi direcionado a percepcao dos discentes quanto
ao uso do logbook durante o internato hospitalar. Assim, foram definidas trés categorias no
planejamento: pontos positivos X pontos negativos; versao impressa X versao digital; e as
sugestBes ao instrumento. A partir da analise das falas, foram observadas sete subcategorias,
conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 — Organizagdo da andlise do conteudo em categorias e subcategorias do tema “instrumento x
aplicacdo”. Fortaleza-CE.

Categorias Subcategorias

N&o ha pontos negativos

E fécil e prético de se usar

A versdo digital seria melhor

Prefiro a versdo impressa

Deveria incluir outros procedimentos

Sugestdes ao instrumento Notificagdo no celular como lembrete na verséo digital
Feedback periddico usando o loghbook

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos da pesquisa.

Pontos positivos X Pontos negativos

Versdo impressa x Versdo digital

A partir dos discursos, identificou-se uma unanimidade ao relatarem n&o haver
pontos negativos quanto ao uso do logbook, fato este que surpreendeu, uma vez que se observou

criticas quanto ao uso do portfélio, conforme foi apresentado na subsecédo anterior:

“De pontos negativos eu ndo vi nenhum, muito bem explicado, a explicacdo, a forma
de vocé enumerar e colocar, bem dindmico assim, eu gostei bastante.” (A13, Grupo
1)

“Assim, eu ndo vejo ponto negativo no logbook.” (A2, Grupo 1)

“Eu adorei o logbook, eu ndo consegui ver nenhum ponto negativo, sé ponto positivo,
pela facilidade, pelo entendimento, porque ele é muito autoexplicativo, né? Entdo, eu
achei excelente, e na minha opinido ja poderia ser trocado no lugar do portfolio”. (A3,
Grupo 1)

Ainda que néo tenha sido ressaltado nenhum ponto negativo quanto ao uso do
logbook na percepcdo dos discentes, a literatura mostra que € comum os alunos avaliarem 0s
logbooks como sendo chatos, repetitivos, burocraticos ou ndao sdo bem aceitos (REMMEN et
al., 1998; SHUMWAY; HARDEN, 2003; BUSEMANN et al., 2012).
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Apesar da fala do discente que sugere que o logbook venha a substituir o portfélio,
vale ressaltar que este ndo é o propésito do instrumento, ja que ele ndo possui a mesma
finalidade nem os mesmo objetivos. A proposta do logbook é servir como instrumento
complementar ao portfolio na quantificacao das habilidades praticas oportunizadas no internato.

Dessas forma, vale destacar nas palavras de Schuttpelz-Brauns et al. (2016) que,
diferente dos portfolios, que se concentram no registro dos alunos e na autorreflex&o sobre as
atividades desenvolvidas, os logbooks estabelecem objetivos claros de aprendizado e ajudam a
estruturar esse processo em contextos clinicos, facilitando a comunicacdo entre o aluno e o
professor.

No entanto, a fusdo dessas duas estratégias e valida e ja vem sendo utilizada como
sistema de avaliacdo com bons resultados em uma outra universidade privada de Fortaleza-CE,
no internato em clinica médica da graduacdo em medicina. Uma analise com 120
portfélios/logbooks realizado na referida instituicdo por Chiesa et al. (2014) identificou que o
rodizio em algumas enfermarias ndo oportunizou a todos os internos o alcance dos objetivos de
aprendizagem propostos. Este achado permitiu uma alteracdo na escala de estagios, com
rodizios em enfermarias distintas e acompanhamento permanente de preceptores docentes, além
de um rodizio ambulatorial para suprir as lacunas identificadas.

Quanto aos pontos positivos, os relatos convergiam para a facilidade e a praticidade
do seu uso, além de garantir uma visao geral do progresso de oportunidades praticas que eles

tiveram ao longo do internato, conforme relatos a seguir:

“Q ponto positivo é que é simples pra preencher, é rapido, ndo senti dificuldade, que
vocé pode acompanhar o que vocé fez, o que faltou vocé fazer, quantos procedimentos
voce ja fez.” (A5, Grupo 2)

“E um instrumento bem melhor e mais dindmico, vocé para pra fazer, € bem melhor
porque vocé tem proveito do que foi que eu fiz naquela semana, né?” (A13, Grupo 1)

“Eu gostei do loghook, era uma forma até de a gente ver a questdo de procedimentos,
a quantidade que a gente fazia e que ndo fazia.” (A11, Grupo 2)

A facilidade e praticidade destacadas pelos discentes sdo caracteristicas importantes
do logbhook, uma vez que, de forma simples, auxiliam ndo apenas aos alunos, mas também aos
professores a verem rapidamente quais objetivos de aprendizagem ainda ndo foram atingidos e
assim, definirem um plano de aprendizado (SCHUTTPELZ-BRAUNS et al., 2016).

Quando questionados sobre suas opinides a respeito da versdo impressa e uma
futura versdo digital, na forma de aplicativo para dispositivos méveis, a maioria dos relatos

foram a favor da verséo digital, destacando como vantagens a praticidade e a dinamicidade de
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preencher a qualquer momento e em qualquer lugar, diminuindo assim, as chances de

esquecimento. Destacaram ainda o fato de a versao digital ser mais moderna:

“Eu acho que a versdo digital vai ser bem melhor, porque eu acho que é mais acessivel
por vocé ta com o celular direto, em qualquer instante ter ele no aplicativo e conseguir
colocar a anotagdo la. As vezes realmente vocé pode esquecer alguma coisa, porque
nem toda vida a gente tem tempo pra fazer, as vezes a gente faz muitas atividades num
dia so e no outro dia nem tanto, e ai alguma coisa pode passar batido”. (A6, Grupo 2)

“[...] porque a gente chega em casa e deixa ele |4 dentro do portfélio e a gente s vai
pegar quando vai fazer o portfolio e acaba esquecendo. No aplicativo do celular vocé
td com o celular toda hora e quando vocé sai do estagio, ou até mesmo no estagio vocé
ja pode ir preenchendo.” (A4, Grupo 2)

“A versdo digital seria bem mais moderna, mais atrativa, mais estimuladora pra gente
fazer.” (A9, Grupo 1)

No entanto, alguns poucos relatos mostravam preferéncia pela versdo impressa,

como visto nas falas a seguir:

“Eu achei legal ele ser impresso, ndo sei se for pra versdo digital, mas eu gostei dele
do modo como foi passado, como a gente estava preenchendo.” (A10, Grupo 2)

“Eu acho que eu gostaria mais dele impresso do que digital.” (A11, Grupo 2)

Nota-se, portanto, que os discursos dos discentes foram majoritariamente
concordantes ao que se evidencia na literatura quanto as vantagens da versao digital de um
logbook em comparacdo a sua verdo impressa, ressaltada em varios estudos (ZUERCHER et
al.,, 2010; BARBIERI; GIULIANI; LAZZEROTTI, 2012; KANNAN; KURUP, 2012,
BARBIERI et al., 2015; SCANTAMBURLO et al., 2016).

Em uma ampla revisao bibliogréafica realizada por Schuttpelz-Brauns et al. (2016),
o0s autores destacam algumas caracteristicas das versdes digitais e impressas do logbook. Antes
de tudo, o instrumento deve ser conveniente para transportar, ou seja, peso e tamanho sdo um
problema, assim como a decisdo entre as duas versées. Os logbooks digitais simplificam o
registro e a analise de dados e permitem um acesso mais eficiente as informacdes, no entanto,
nem todo aluno possui seu proprio dispositivo movel. Por outro lado, os logbooks impressos
podem ser preenchidos facilmente, mas séo dificeis de analisar e arquivar, além disso, devem
ser de bolso para facilitar o transporte e guarda. Ademais, independente se digitais ou
impressos, eles devem ser de baixo custo.

Os discentes participantes dos grupos focais também contribuiram com valiosas

sugestdes para o aprimoramento do instrumento, que foram fundamentais para a ideia e a
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criacdo de um prototipo digital de logbook para enfermagem, pelo pesquisador do presente
estudo. A sugestdo mais recorrente foi a de haver a possibilidade de incluir outras habilidades
ndo listadas no logbook, o que permitiria que eles tivessem também um acompanhamento de
outras técnicas ndo julgadas como imprescindiveis e indispensaveis pelos especialistas desta

pesquisa, conforme se evidencia nas falas que se seguem:

“Sugestdes, eu acho que poderia ter no final, assim, outras atividades. Porque 14 tem
atividades que a agente faz e ndo tem como opc¢éo, poderia ter um espacozinho pra
vocé colocar [...].” (A2, Grupo 1)

“A sugestdo realmente ¢ porque ficou faltando alguns pontos, alguma coisa que a
gente faz no estégio que ndo tinha, ou se ndo poderia deixar um espago pra gente
anotar alguma coisa desse tipo.” (A11, Grupo 1)

“A minha opinido é que pudesse ter um espago para acrescentar alguns procedimentos
que ndés acabamos realizando, [...] porque h& unidades especificas que tem
procedimentos especificos e a gente acaba ficando engessado e nds ndo tivemos a

oportunidade de colocar esses procedimentos que nés realizamos durante o estagio.”
(A9, Grupo 2)

Outra sugestdo disse respeito exclusivamente a uma futura versdo digital. Foi
sugerido pelos discentes que o aplicativo enviasse notificacdes diarias ao telefone do usuario,
lembrando-o do preenchimento do logbook, uma vez que esta estratégia diminuiria as chances

de subregistro no instrumento:

“E eu acho que uma sugestdo que eu poderia dar é que quando se tornar digital o
proprio aplicativo ele realizar um lembrete diario, uma notificagdo pra vocé lembrar
que precisa fazer, porque o celular toda hora vocé t4 com ele ali perto de vocé, [...].”
(A1, Grupo 1)

“[...] também acharia bom se fosse a notificagdo diaria, porque eu sou muito
esquecida.” (A8, Grupo 1)

“A sugestdo do lembrete é bem legal, porque as vezes vocé t& mexendo aqui, sabe que
tem pra fazer, s6 que acaba fazendo outras coisas e ndo lembra, essa sugestdo do
lembrete, da notificacdozinha é bem bacana.” (A13, Grupo 1)

A Ultima sugestéo proposta pelos discentes foi direcionada a uma ponto crucial do
uso do logbook, que é a possiblidade de ser usado como instrumento de feedback. Foi proposto
pelos alunos que fossem realizados, com base nos registros nos logbooks, feedbacks periédicos,

semanais, mensais ou no minimo ao final de cada rodizio de estagio:

“A sugestdo para o instrumento ¢ [...] enfatizar que o feedback seja por meses, ou
entdo por campos de estagios, pra vocé poder diferenciar o que fez naquele estagio, o
que eu preciso fazer com a mudanga de estagio.” (A12, Grupo 1)
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“O feedback tem que ser durante ou um periodo de 15 dias, 20 dias, porque geralmente
feedback é no final de cada estagio, de dois em dois meses, no final, ai acabou e nao
tem mais o que mudar, né?” (A11, Grupo 1).

“Falando do feedback, né? A gente ia ter uma realidade, uma visdo do que a gente fez,
ia tentar procurar fazer o que estava deficiente.” (A9, Grupo 1)

Diante do termo em destaque pelos discentes, Lefroy et al. (2015) sugerem em seu
estudo uma definicdo mais ampla e atual de feedback na educagdo medica, considerando que
se trata de uma conversa de apoio que esclarece a conscientizagdo do estudante sobre suas
competéncias em desenvolvimento, aprimora sua autoeficacia para progredir, desafia-o0 a
estabelecer objetivos para melhoria e facilita o desenvolvimento de estratégias para permitir
que essa melhoria ocorra.

De fato, o feedback é essencial para o crescimento do aluno, fornecendo orientacéo,
aumento de confianca, motivacdo e autoestima, uma vez que avalia sua préatica clinica de
maneira realista. Se os alunos ndo receberem feedback, poderdo fazer comparacdo com outros
colegas e se autoavaliar de forma inadequada. 1sso pode levar a diminui¢do da autoestima do
aluno, impactando negativamente nas praticas subsequente (CLYNES; RAFTERY, 2008).

Assim, diante de sugestdes tdo relevantes ao logbook, uma vez que foram baseadas
na propria experiéncia de quem o utilizou, todas contribuiram para nortear o aprimoramento do

instrumento e posterior elaboracdo de um proto6tipo da versdo digital (Apéndice M).

5.3.3 TEMA 3: Autoavaliacdo x Avaliacdo docente

O ultimo tema refere-se a visdo do discente quanto ao logbook como instrumento
de autoavaliacdo e avaliacdo docente. Foram definidas duas categorias no planejamento do
grupo focal: logbook como autoavaliacao; e logbook como avaliagdo docente, a partir dos quais
surgiram quatro subcategorias, conforme apresentado no Quadro 4.

Quadro 4 — Organizacdo da analise do contelldo em categorias e subcategorias do tema “autoavaliagdo x
avaliacdo docente”. Fortaleza-CE.

Categorias Subcategorias

Identificar pontos em que posso melhorar

Estimular a buscar de oportunidades

Avaliar as oportunidades de estagio e buscar estratégias

Néo ¢é adequado para avaliacdo de desempenho
Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos da pesquisa.

Logbook como autoavaliacéo

Logbook como avaliagdo docente

Nos discursos, os discentes afirmaram que o logbook foi um excelente instrumento

de quantificacdo das habilidades técnicas realizadas, o que favoreceu uma autoavaliagdo no que
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diz respeito a identificar as habilidades pouco ou néo realizadas e refletir sobre em quais pontos

0 aluno pode melhorar e como iré fazer isso, como destacam as falas a seguir:

“Justamente 0 fato de vocé conseguir quantificar, vocé olhar para o que vocé fez toda

semana ¢ vocé avaliar o que vocé vem fazendo e o que vocé fez menos.” (A3, Grupo
2)

“[...] porque é na prética que a gente vai tendo a melhoria do nosso atendimento, vocé
faz uma coisa uma vez e ndo estd totalmente perfeita, mas vocé faz a segunda, a
terceira e vai aprimorando. Com isso vocé pode ver que aquele procedimento que eu
fiz apenas uma vez, eu preciso melhorar.” (A12, Grupo 1)

“Eu acho que o logbook da pra ser usado como um instrumento de autoavaliacéo pela
gente, porque se tem o procedimento que eu sei que eu fiz muito pouco, ou que eu nao
fiz, mesmo que eu ndo va ter oportunidade de fazer depois do Supervisionado e antes
de eu comegar a trabalhar, o intervalo do tempo que eu terminei quando eu for
comecar a trabalhar, eu posso usar pra estudar os procedimentos que eu ndo fiz,
estudar a teorica sobre ele, estudar também sobre a pratica, como € que ¢ feito.” (A4,
Grupo 2)

Esta andlise feita pelo estudante é fundamental no seu processo de ensino e
aprendizagem, uma vez que permite que ele reflita sobre sua pratica, identifique pontos frageis
e estabeleca metas de aprendizagem. Nesse sentido, a utilizacdo do logbook em contextos de
préticas clinicas podem revelar fragilidades no treinamento dos alunos em campo, como ja
evidenciado em outros estudos (FERRELL, 1991; CHU; CHANG; HSIEH, 2008).

Além dessa reflexdo sobre pontos em que o aluno pode melhorar na sua pratica, 0s
discursos ressaltaram também que o preenchimento do logbook estimula o aluno a buscar
oportunidades no campo de estagio, na tentativa de contemplar aquelas habilidades pouco ou

nao realizadas:

“Sempre que eu ia preencher o logbook eu lia novamente a sequéncia de
procedimentos que tinha 14, e isso ficava, de qualquer forma, me instigando: “ah, eu
ndo fiz isso ainda, ndo fiz aquilo, eu queria ter a oportunidade disso, oportunidade
daquilo”. Querendo ou ndo, isso acaba gerando uma certa cobranca no aluno, com
relagdo a ele mesmo se cobrar, ele mesmo se questionar, ter a vontade de fazer o
procedimento que ndo ta preenchido ainda ali no logbook.” (A8, Grupo 2)

“Achei super interessante porque eu acho que ele estimula a gente também. A gente
vé aqueles espagozinhos vazios e fica querendo fazer isso aqui também, ta faltando
isso daqui. E importante vocé conseguir analisar o procedimento que vocé fez no seu
campo de estagio, a semana que vocé viveu, quais foram as suas atividades.” (A6,
Grupo 2)

“Como autoavaliacdo ajuda muito, porque a gente até se estimula a melhorar mais,
buscar uma técnica pra ser melhorada, porque isso futuramente a gente vai fazer até
demais e 14 vamos ser avaliados também como profissional.” (A8, Grupo 1)
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Estimular os alunos a buscar por oportunidades de realizar habilidades técnicas é
uma vantagem relevante ao uso do logbook, uma vez que isso pode aumentar o numero de
procedimentos realizados. Fato este foi evidenciado no estudo de Helenius et al. (2002), em
que o uso do logbook por estudantes de medicina do ultimo ano foi util em aumentar o numero
de habilidades cirurgicas basicas realizadas por eles.

Em relacdo a visdo dos discentes quanto ao logbook como instrumento de avaliacdo
docente, os discursos foram unanimes em afirmar que o logbook ajudaria o professor a avaliar
as oportunidades de habilidades técnicas desenvolvidas por seus alunos e buscar estratégias

para suprir as necessidades, sejam em campo de estagio ou no hospital simulado:

“[...] se for semanalmente pegue e observado ele vai ver o que realmente o aluno fez
e 0 que ele deixou de fazer. Ai pode ser que o professor diga: “ndo, ele ndo fez isso
aqui, vamos fazer isso aqui que t& surgindo, tem a oportunidade”, fazer algo que ele
ndo tenha feito.” (Al1, Grupo 1)

“Acabam tendo uma nogéo do que a gente ndo ta conseguindo desenvolver, daquilo
que a gente fez e colocar a gente pra fazer. De alguma forma tentar desenvolver essa
atividade mesmo que ndo mais dentro dos estagios.” (A8, Grupo 2)

“Eu acredito que seja pra isso, que vai ficar mais facil pro docente avaliar, ver o que
ndo esta sendo preenchido e de alguma forma tentar fazer, se ndo tiver oportunidade
no campo que seja no hospital simulado.” (A11, Grupo 2)

Nesse sentido, os discentes reconhecem o papel fundamental do professor mesmo
nessa etapa final de suas formacdes académicas. O apoio de um profissional que transmita
seguranca € crucial nesse momento de transi¢cdo entre ser aluno e ser profissional, como
destacam Casate e Corréa (2006), segundo os quais 0 modo como o professor se faz presente e
orienta os alunos nas atividades de estagio € muito importante no processo de aprendizagem,
uma vez que o aluno espera apoio e escuta, desejando ser visto em sua integralidade, podendo
ainda ver o professor como um exemplo a ser seguido.

Outro ponto crucial dessa relacdo aluno e professor intermediada pelo logbook é o
feedback. Um estudo realizado por Patil e Lee (2002), analisando o logbook como um veiculo
interativo entre alunos e professores, identificou que quando o mecanismo de feedback era
imediato, a correcdo das fragilidades era oportuna e apropriada.

Em contrapartida, também foi ressaltado que, na visdo dos alunos, o logbook néo é
adequado para ser utilizado como instrumento de avaliagdo de desempenho pelo professor, seja

através de uma avaliagcdo formativa ou somativa, como evidenciado nas falas seguintes:
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“Eu acho que o professor ndo deve nos avaliar pela quantidade de procedimentos
realizados, mas ele serve para uma autoavaliagdo da gente mesmo como alunos.” (A9,
Grupo 2)

“O logbook ele é muito bom pra se autoavaliar, mas em questdo da avaliagdo docente,
eu ja acho que ndo seria como uma avaliacdo, porque seria muito quantitativo.” (A7,
Grupo 2)

“Porque ndo necessariamente a quantidade vai dizer que vocé ta apto aquilo. Entdo,
eu acho que eles devem pegar essas [...] quantidades e ver [...] com o préprio aluno e
ver como ele esta de fato diante disso, 0 seu desempenho.” (A10, Grupo 2)

De fato, o ponto de vista do pesquisador deste estudo, que também é docente da
instituicdo, condiz com o relato dos discentes de que o logbook ndo deve ser utilizado com
critério de avaliacdo formativa ou somativa, mas sim na avaliacdo das oportunidades
vivenciadas pelos alunos e dos campos de pratica, auxiliando no diagnoéstico situacional de
fragilidades no alcance dos objetivos de aprendizagem. Este fato foi evidenciado na pesquisa
de Alabbad et al. (2018), na qual ndo foi encontrada correlacdo estatistica entre a quantidade
de experiéncias clinicas registradas nos logbooks com as notas obtidas nas avaliacfes. Dolmans
et al. (1999) sugerem que o a utilizacdo do logbook deve contribuir para melhorar o curriculo e
para dar feedback oportuno aos alunos, professores e supervisores.

Assim, € interessante ressaltar que as percepcdes dos discentes, no sentido geral,
foram compativeis com as impressdes pessoais do pesquisador prévias ao este estudo. Além
disso, ficou evidente que houve uma boa aceita¢do do instrumento pelos alunos e que mostrou

possuir um potencial transformador na pratica dos académicos de enfermagem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados apresentados, identificou-se que o consenso formado,
a partir das opinides de enfermeiros especialistas na atencdo hospitalar, a respeito das
habilidades técnicas julgadas como imprescindiveis e indispensaveis ao qual se espera que um
enfermeiro recém-formado esteja apto a realizar foram o exame fisico, a evolucdo de
enfermagem, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, o aprazamento, o balanco hidrico,
a afericdo de sinais vitais, 0 banho no leito, o curativo simples, o curativo complexo, a troca de
bolsa de estomia, a puncéo de acesso periférico, a retirada de pontos, a sondagem vesical de
demora, a sondagem vesical de alivio, a sondagem oro ou nasogastrica, a sondagem oro ou
nasoenteral, a instalacdo de nutricdo enteral, a instalacdo de nutricdo parenteral, a
oxigenoterapia, a aspiracdo de vias aéreas, a diluicdo de medicamentos, a administracdo de
medicamentos, a hemotransfusdo e o eletrocardiograma.

Esse consenso permitiu a criacdo de um logbook impresso e sua aplicacdo a um
grupo de académicos de enfermagem durante o internato hospitalar, o qual foi possivel
identificar a frequéncia e a quantidade de habilidades técnicas essenciais oportunizadas durante
0 estagio. Esta analise permitiu identificar que apenas o exame fisico, a evolucdo de
enfermagem e o curativo simples foram oportunizadas por todos os discentes, o que demonstra
que os campos de pratica sdo deficientes em oferecer oportunidades de treinamento técnico aos
estudantes, sendo necessario recorrer a estratégias que supram essas necessidades, a exemplo
da simulacdo, com o intuito de contemplar esses aprendizados nesta fase final de sua formacéao.

Vale ressaltar algumas limitagdes estiveram presentes durante a aplicacdo dos
logbooks. Uma delas foi a possibilidade de subregistro das habilidades por parte dos alunos,
uma vez que a versao impressa pode favorecer esquecimentos e/ou registros imprecisos. Tal
fato foi inclusive relatado verbalmente por alguns alunos ao proprio pesquisador no momento
da devolucdo dos logbooks. Outras limitagcdes dizem respeito a eventualidade de perda ou
extravio do instrumento, episodios ocorridos com quatro participantes do estudo, bem como
dificuldades no entendimento de algumas caligrafias e a presenca de rasuras no instrumento.

A percepgdo dos discentes quanto a utilizacdo do logbook durante o internato
hospitalar de enfermagem foi positiva, e 0s discursos foram unanimes em relagéo a auséncia de
pontos negativos quanto ao uso do logbook, que foi considerado facil e pratico. Apesar de que
uma minoria dos estudantes relatou preferir uma versdo impressa do logbook, a grande maioria

se mostrou entusiasmada com a proposta de uma versao digital. A partir das experiéncias com
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0 a utilizacdo do logbook durante o internato, 0s mesmos puderam contribuir com valiosas
sugestdes para aprimoramento do instrumento.

Quanto ao uso do logbook como instrumento de autoavaliacdo e avaliacdo docente,
os discentes concordaram que o instrumento foi mais adequado para autoavaliacdo, tendo sido
destacado que os alunos poderiam refletir sobre sua experiéncia prética e identificar pontos que
poderiam melhorar, 0 que os estimulava a buscar oportunidades de praticar as habilidades
técnicas elencadas. Em relacdo a funcao de contribuir para a avaliacdo docente, o logbook foi
considerado inadequado para avaliar o desempenho do estudante pelo professor, uma vez que
quantidade ndo necessariamente determina qualidade. Porém, seria adequado para que 0
docente avalie as oportunidades que sdo oferecidas nos campos de estagio, identificar suas
fragilidades e buscar estratégias para suprir as necessidades identificadas.

Dentre as estratégias para suprir as necessidades de oportunidades nos campos de
prética, os docentes poderdo lancar mdo do hospital simulado da instituicdo, utilizando a
metodologia da simulagdo em um ambiente simulado, oferecendo aos alunos experiéncias
préximas das reais em um cenario seguro, controlado e com possibilidade de inUmeras
repeticdes. Vale salientar que na propria percepcdo dos discentes, o hospital simulado foi
destacado como uma excelente estratégia de aprendizado capaz de suprir as deficiéncias dos
campos de estagio.

Considera-se que para o logbook ser Gtil como avaliacdo docente, seria necessaria
uma supervisdo direta de todos os discentes pelo docente, permitindo uma conducéo a fim de
corrigir os erros e estimular os acertos, através de um feedback imediato. No entanto, esta
estratégia se torna logisticamente e economicamente dificil de ser implementada pelo nimero
de alunos por docente e pela ampla distribuicdo deles pelos setores do hospital, além da
diversidade de campos de prética.

Analisando todo esse contexto, ressalta-se que o logbook, utilizado de forma
adicional a outras estratégias ja utilizadas na instituicdo, como o portfélio e o hospital simulado,
podera ser instrumento transformador no processo de ensino e aprendizagem dos académicos
de enfermagem, favorecendo uma formagdo mais solida e oportuna, preparando-os para 0
enfrentamento dos desafios da vida profissional.

Em suma, é possivel elencar algumas potencialidades do logbook observadas nesta
pesquisa, destacando a sua relevancia:

e Apresentar boa aceitabilidade entre os discentes;

e Favorecer maior interacdo entre aluno e professor;

e Direcionar feedbacks periodicos;
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e Complementar outras estratégias de avaliagdo;

e Identificar as fragilidades de oportunizacéo de habilidades técnicas nos campos

de estagio;

e Estimular a busca por oportunidades praticas;

e Alertar para a necessidade de mudancas no curriculo institucional e nas

estratégias educacionais;

e Operacionalizar estratégias de rodizios entre os campos de estagio a fim de

contemplar os objetivos de aprendizagem.

Ademais, esta pesquisa podera ainda servir de inspiracdo e modelo para o
desenvolvimento de outros logbooks que possam ser aplicados a outros contextos da préatica de
enfermagem, assim como a outros cursos da &rea da saude, contribuindo ainda com a
comunidade cientifica quanto a novas evidéncias que respaldem o uso deste instrumento como
metodologia de avaliacdo e autoavaliaco.

Como limitagdes desta pesquisa, podemos destacar o fato dela ter sido realizada em
apenas um semestre do internato em enfermagem e em apenas um centro universitario, o que
restringiu 0 numero de alunos e a abrangéncia de campos de estagio. Para superar tais
limitacBGes, sugerimos que pesquisas futuras sejam realizadas ampliando a utilizacdo dos
logbooks, abrangendo diferentes centros universitarios e uma maior prospec¢do de semestres,
obtendo dados quantitativos mais sélidos. Outra possibilidade futura seria utilizar o hospital
simulado para avaliar a relacdo entre a quantidade de habilidades técnicas realizadas e o
desempenho técnico em sua execucdo, através de cenarios de simulacdo e checklists de
competéncias esperadas.

Como estratégia de dirimir as limitagBes observadas na aplicacdo do logbook
impresso, foi entdo idealizado a construcdo de um protétipo deste instrumento em formato
digital, na forma de aplicativo para dispositivos moveis, favorecendo a praticidade, a
dinamicidade e a precisdo dos registros. O aplicativo chama-se Logbook Enfermagem (LogEnf)
e a descri¢do da construcdo do seu prototipo encontra-se no Apéndice M. Esse prototipo sera
futuramente transformado em um aplicativo real que passara por um estudo metodolégico de

validacdo, e, posteriormente, uma nova pesquisa quanto a sua utilizacao.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Prezado(a) colaborador(a),

Meu nome é RAPHAEL COLARES DE SA, sou pesquisador e mestrando do
Mestrado Profissional em Ensino em Saude do Centro Universitario Christus - Unichristus, e
estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada USO DO LOGBOOK COMO INSTRUMENTO
DE AVALIACAO E AUTOAVALIACAO DAS HABILIDADES TECNICAS NO
INTERNATO HOSPITALAR DE ENFERMAGEM: A PERCEPCAO DISCENTE que tem
por objetivo analisar a utilizagdo de um logbook impresso como instrumento de avaliagdo e
autoavaliacdo quantitativa das habilidades técnicas oportunizadas durante o internato hospitalar
de enfermagem em um centro universitario. Esta pesquisa € orientada pela Profa. Dra. Claudia
Maria Costa de Oliveira. Deste modo, venho solicitar sua colaboracdo para participar da
pesquisa cujos dados serdo coletados através de um logbook e um grupo focal, em periodos
diferentes, abordando questionamentos acerca dos assuntos da pesquisa.

ESCLARECO QUE:

e Vocé receberd um logbook para ser preenchido com o quantitativo de procedimentos de
enfermagem realizados no campo de estagio, dentre os listados no mesmo;

e Ao final do periodo de estdgio e, consequentemente, com a finalizacdo do
preenchimento do logbook, 0 mesmo devera ser devolvido ao pesquisador;

e Vocé participara de um grupo focal com questdes relacionadas ao uso do logbook;

e As atividades realizadas nesta pesquisa ndo terdo nenhuma influéncia em suas
atividades académicas, inclusive em notas ou frequéncias;

e Seu anonimato sera preservado, sendo sua participagdo voluntéria e livre para desistir a
gualquer momento, sem que isso represente qualquer tipo de prejuizo ou dano;

e Durante a realizacdo da pesquisa, vocé podera fazer todas as perguntas que julgar
necessarias para o esclarecimento de duvidas;

e Os riscos desta pesquisa sao minimos e envolvem a possibilidade de vocé vivenciar
alguns sentimentos como ansiedade, vergonha ou similares durante o grupo focal, uma
vez que vocé serd incentivado a falar sobre suas experiéncias com relacdo a sua
formacdo académica e ao uso do logbook, embora isto ndo acarrete nenhuma

interferéncia em suas avaliacdes académicas;
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Vocé terd como beneficios poder utilizar um método de avaliacdo e autoavaliacéo acerca
das habilidades técnicas executadas durante o estagio e receber um feedback sobre suas
vivéncias praticas, além de contribuir para futuras adaptac@es, melhorias e ampliacGes
desta estratégia;

Caso aceite participar da pesquisa, vocé nao tera nenhum tipo de despesa, como também
ndo receberd nenhuma forma de pagamento;

Os resultados da pesquisa serdo publicados em revistas cientificas na area de saude,
nacionais e internacionais;

Que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera lido e somente apds
devidamente esclarecido e entendido o que foi explicado, em caso de concordancia, sera

assinado por vocé e pelo pesquisador.

Pesquisador Responsavel:

Raphael Colares de Sa

Endereco: Rua Juvenal de Carvalho, 788, apto 1501
Telefone: (85) 98868-7464

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Centro Universitario Christus — Unichristus

Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133, Papicu — CEP: 60190-060
Telefone: (85) 3265-6668

TERMO DE CONSENTIMENTO POS - ESCLARECIDO

abaixo-assinado, anos, RG n° declaro que € de livre

e espontanea vontade que participo como voluntario desta pesquisa. Declaro também que i

cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que, ap0s sua

leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o contetido do mesmo, como também sobre

a pesquisa e recebi explica¢fes que responderam por completo minhas davidas. E declaro ainda

estar recebendo uma copia assinada deste termo.

Fortaleza, de de 20

Assinatura do entrevistado Assinatura do pesquisador
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APENDICE B - Questionario Sociodemografico Discente

Idade:

Sexo: (__) Masculino (___) Feminino

Estado civil: (__ ) Solteiro () Casado (__) Divorciado/Separado (__ ) Vilvo

Procedéncia:

Ano de ingresso na graduacdo em enfermagem:

Campus universitario:

indice de rendimento académico (IRA):

Realiza ou realizou estagios extracurriculares? () Sim (__) Nao

Se sim, qual a carga horaria semanal de estagio extracurricular?

Para as seguintes especialidades de enfermagem, marcar como:

1. Nenhum interesse; 2. Pouco interesse; 3. Indiferente; 4. Interesse; 5. Muito interesse

Enfermagem em Auditoria

Enfermagem em Oncologia

Enfermagem em Cardiologia

Enfermagem em Saude da
Crianca e do Adolescente

Enfermagem em Centro
Cirdrgico

Enfermagem em Saude da
Familia

Enfermagem Dermatoldgica

Enfermagem em Saude da
Mulher

Enfermagem em Estomaterapia

Enfermagem em Saude Mental

Enfermagem em Infectologia

Enfermagem em Saude Publica

Enfermagem em Gestéo

Enfermagem em Saude do
Trabalhador

Enfermagem em Hematologia e
Hemoterapia

Enfermagem em Terapia
Intensiva

Enfermagem em Nefrologia

Enfermagem em Transplantes

Enfermagem em Neurologia

Enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia
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APENDICE C - Questionario Delphi

Prezado(a) colaborador(a) Enfermeiro(a),

Este questiondrio faz parte da pesquisa intitulada “USO DO LOGBOOK COMO
INSTRUMENTO DE AVALIACAO E AUTOAVALIACAO DAS HABILIDADES TECNICAS NO
INTERNATO HOSPITALAR DE ENFERMAGEM: A PERCEPQAO DISCENTE”. Para
contribuir com esta pesquisa, pedimos que responda o questionario a seguir, dividido em duas
partes. A primeira conta com informac6es pessoais e profissionais e a segunda refere-se a uma
avaliacdo de habilidades de enfermagem.

Para responder a segunda parte, primeiramente leia a sequinte afirmacéo:

“O seguinte procedimento é uma habilidade IMPRESCINDIVEL e INDISPENSAVEL ao
qual se espera que o enfermeiro recém-formado esteja apto a realizar.”

Baseado nessa afirmacédo, julgue cada um dos procedimentos abaixo de acordo com a escala
numérica de 1 a 5, no qual 1 corresponda a “discordo fortemente”; 2 “discordo”; 3 “nem
concordo nem discordo”; 4 “concordo” e 5 a “concordo fortemente”.

Caso ache necessario, podera ao final sugerir outras habilidades ndo listadas no questionario.

IDENTIFICACAO PESSOAL E PROFISSIONAL

1. Nome:

2.Sexo: ([ Feminino O Masculino
3. Idade:

4. Instituicéo de graduacéo:

Ano de conclusao:

5. Especializacéo:

Ano de conclusao:

Ano de conclusao:

6. Residéncia:

Ano de conclusao:

7. Mestrado:

Ano de conclusao:

8. Doutorado:

Ano de conclusao:

9. Tempo de experiéncia em aten¢do hospitalar:

10. Tempo de experiéncia em docéncia:




AVALIACAO DAS HABILIDADES
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“O seguinte procedimento é uma habilidade IMPRESCINDIVEL e INDISPENSAVEL ao qual se espera

que um enfermeiro recém-formado esteja apto a realizar.”

PROCEDIMENTO

Exame Fisico

Evolucdo de Enfermagem

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

Aprazamento

Balanco Hidrico

Afericdo de Sinais Vitais

Banho no Leito

Curativo Simples

Curativo Complexo

Troca de Bolsa de Estomia

Puncdo de Acesso Venosos Periférico

Coleta de Gasometria Arterial

Retirada de Pontos

Retirada de Cateter Venoso Central

Retirada de Dreno

Manutencado de Drenos

Sondagem Vesical de Demora

Sondagem Vesical de Alivio

Sondagem Oro/Nasogastrica

Sondagem Oro/Nasoenteral

Instalacdo de Nutricédo Enteral

Instalacdo de Nutricdo Parenteral

Oxigenoterapia

Aspiracdo de Vias Aéreas

Diluicdo de Medicacoes

Administracdo de Medicaces

Manuseio de Bomba de Infusdo Continua

Hemotransfusao

Eletrocardiograma

Afericdo de Pressdo Venosa Central (Coluna de H,O)

Cuidados P6s Morte

N RGN
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1. Discordo fortemente. 2. Discordo. 3. Nem concordo nem discordo. 4. Concordo. 5. Concordo

fortemente

Caso ache necessario, podera sugerir outras habilidades ndo listadas no questionario:

SUGESTOES DE PROCEDIMENTOS
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APENDICE D - Loghook impresso para registro de habilidades técnicas no internato
hospitalar de enfermagem
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LOGBOOK

Estagio Supervisionado

L Unichristus
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U Unichristus

LOGBOOK

DO ESTAGIO SUPERVISIONADO 11 DO
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

22 edicao

Fortaleza
2019
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Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagdo
Centro Universitario Christus - Unichristus
Gerada automaticamente pelo Sistema de Elaboragao de Ficha Catalografica do
Centro Universitario Christus - Unichristus, com dados fornecidos pelo(a) autor(a)

S4&, Raphael Colares de.

Logbook do estagio supervisionado Il do curso de graduagéao
em enfermagem / Raphael Colares de Sa. - 2019.

19 1. :il. color.

Dissertagao (Mestrado) - Centro Universitario Christus -

Unichristus, Mestrado em Ensino em Salde, Fortaleza, 2019.
Orientagdo: Profa. Dra. Claudia Maria Costa de Oliveira.
Area de concentragao: Educagao em Salde.

1. Enfermagem. 2. Avaliagdo Educacional. 3. Autoavaliagéo. I.
Titulo.

CDD 610.7
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LOGBOOK

DO ESTAGIO SUPERVISIONADO I DO CURSO DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Foto 3x4

NOME:

CAMPUS:

SEMESTRE:

CAMPOS DE ESTAGIO:

Fortaleza
2019




Prezado aluno,

Este Logbook trata-se de um instrumento de avaliacao e
autoavaliacao das habilidades técnicas desenvolvidas
durante o Estagio Supervisionado Il, uma vez que permite ao
estudante registrar o quantitativo de procedimentos de

enfermagem realizados ao longo do estagio.

O correto e pontual registro dos procedimentos realizados
sao de fundamental importancia, ao passo em que
permitirao, a vocé e aos professores, terem uma visao global
das habilidades técnicas que foram mais desenvolvidas por

vVOC@é, assim como as que nao foram tao oportunas.

Os procedimentos de enfermagem listados neste Logbook
foram selecionados a partir de uma pesquisa realizada com
Enfermeiros Assistenciais e Docentes, com experiéncia na
atengao hospitalar, que julgaram serem os procedimentos
imprescindiveis e indispensaveis ao qual esperam-se que um

enfermeiro recem-formado esteja apto a realizar.

Bom estagio!
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ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO:

Registrar diariamente neste Logbook, juntamente com o

registro no Portfolio.

* Entregar este Logbook, juntamente com o Portfdlio,

semanalmente ao preceptor de estagio.
* Preencher apenas com algarismos arabicos (1, 2, 3...).

* Preencher com o numero de vezes ao qual aquele
determinado procedimento foi realizado e no respectivo

dia ao qual foi realizado. P.ex.:

DIAS DO MES =

Exame Fisico - 2 1 - 3 - - - 5 2 1 -

* Considerar apenas o0s procedimentos que vocé
efetivamente realizou. Nao considerar os procedimentos

que voceé auxiliou ou apenas observou.

* Ao final de cada meés, o Preceptor de estagio deverd

assinar o Logbook.

* O Logbook é de responsabilidade do aluno.
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O QUE CONSIDERAR EM CADA PROCEDIMENTO?

« EXAME FiSICO: exame fisico geral ou direcionado aplicado a um paciente

durante sua admissao ou evolugao na internacao.

« EVOLUGAO DE ENFERMAGEM: registro diario acerca da evolucao clinica
de um paciente em um impresso préprio da instituicao. Nao considerar

registros pontuais de procedimento realizados ou intercorréncias.

« SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE):
preencher por completo um impresso proprio da instituicao referente a
SAE de um paciente.

* APRAZAMENTO: aprazar por completo uma prescricao médica.
« BALANCO HIDRICO: realizar o fechamento parcial ou final do balanco

hidrico de um paciente em um impresso préprio da instituicao.

. AFERICAO DE SINAIS VITAIS (SSVV): aferir todos ou parte dos SSVV de
um paciente (PA, FC, FR, T, Dor, SpO2 e/ou Dx).

« BANHO NO LEITO: participar ativamente do banho no leito realizado em

um paciente.

* CURATIVO SIMPLES: realizar um curativo, independente da sua
extensao ou profundida, utilizando apenas solucao fisiologica e cobertura
com gaze e fita adesiva, sem o uso de qualquer cobertura especial.
Considerar também o curativo de CVC com solugao alcoolica e gaze com

fita adesiva.

*+ CURATIVO COMPLEXO: realizar um curativo, independente da sua
extensao ou profundida, utilizando alguma cobertura especial. Considerar
também o curativo de CVC com filme transparente estéril.

« TROCA DE BOLSA DE ESTOMIA: realizar a troca de uma bolsa de

estomia gastrintestinal ou urinaria.

. PUNCAO DE ACESSO VENOSO PERIFERICO (AVP): puncionar uma veia
periférica (inclusive jugular externa) utilizando cateter agulhado tipo

borboleta ou dispositivo cateter sobre agulha.
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RETIRADA DE PONTOS: remover pontos de sutura de uma paciente.
SONDAGEM VESICAL DE DEMORA (SVD): sondar a via urinaria de um

paciente utilizando uma sonda vesical de demora tipo Foley.

SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO (SVA): sondar a via urinaria de um

paciente utilizando uma sonda vesical de alivio.

SONDAGEM ORO OU NASOGASTRICA (SOG/SNG): sondar a via
gastrintestinal alta de um paciente, por via oral ou nasal, utilizando uma

sonda gastrica do tipo Levine.

SONDAGEM ORO OU NASOENTERAL (SOE/SNE): sondar a via
gastrintestinal alta de um paciente, por via oral ou nasal, utilizando uma
sonda enteral do tipo Dobbhoff.

INSTALACAO DE NUTRICAO ENTERAL (NE): instalar dieta do tipo
enteral via sonda gastrica, sonda enteral, esofagostomia, gastrostomia ou

jejunostomia . Nao considerar dietas por via oral.

INSTALACAO DE NUTRICAO PARENTERAL (NP): instalar dieta do tipo

parenteral por via periférica ou central.

OXIGENOTERAPIA: administrar oxigénio através de algum dispositivo
de oxigenoterapia (p.ex.: cateter nasal, Venturi, mascara reservatorio,
bolsa-valvula-mascara, etc.).

ASPIRACAO DE VIAS AEREAS (VA): aspirar vias aéreas superiores e/ou
inferiores utilizando uma sonda de aspiragao.

DILUICAO DE MEDICAGAO: diluir e/ou preparar medicacdes liquidas ou
liofilizadas para administracao em um paciente.

ADMINISTRAGAO DE MEDICAGAOQ: administrar medicacdes por via
subcutanea, intramuscular ou endovenosa.

HEMOTRANSFUSAQ: administrar hemocomponentes (concentrado de

hemacias, plaquetas, plasma ou crio) por via periférica ou central.

ELETROCARDIOGRAMA (ECG): realizar um ECG de 12 derivacoes (ou
outra modalidade especifica) através de um aparelho proprio.
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Exame Fisico

Evolugao de
Enfermagem

SAE

Aprazamento

Balancgo Hidrico

Afericao de SSVV

Banho no Leito

Curativo Simples

Curativo Complexo

Troca de Bolsa de
Estomia

Puncgao de AVP

Retirada de Pontos

SVD

SVA

SOG / SNG

SOE / SNE

Instalagao de NE

Instalacao de NP

Oxigenoterapia

Aspiracao de VA

Diluicao de Med.

Administragao de
Med.

Hemotransfusao

ECG
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VISTO PRECEPTOR:
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TOTAL DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

PROCEDIMENTO

1° MES 2° MES 3°MES 4° MES

Exame Fisico

Evolucao de
Enfermagem

SAE

Aprazamento

Balanc¢o Hidrico

Afericao de SSVV

Banho no Leito

Curativo Simples

Curativo Complexo

Troca de Bolsa de
Estomia

Puncao de AVP

Retirada de Pontos

SvD

SVA

SOG / SNG

SOE / SNE

Instalacao de NE

Instalagao de NP

Oxigenoterapia

Aspiracao de VA

Diluicao de Med.

Administracao de Med.

Hemotransfusao

ECG
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O QUE TENHO APRENDIDO:

O QUE QUERO APRENDER MELHOR:
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APENDICE E - Planejamento dos Grupos Focais

e 12ETAPA

N
J

Disciplinas x Contetdos x Tempo Ministrado

Praticas x Estagios

Hospital Simulado x Aprendizagem

o 22ETAPA

N
J

Pontos positivos x Pontos negativos

Versdo impressa x Verséao digital

Sugestdes ao instrumento

o 3JFETAPA

[ Logbook como autoavaliacéo ]

[ Logbook como avaliagdo docente ]




APENDICE F - Autorizac&o para Pesquisa na Instituicdo de Ensino

CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS — UNICHRISTUS
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM SAUDE

CARTA DE APRESENTAGAO DO PROJETO DE PESQUISA

llma. Sra. Dra. Deborah Pedrosa Moreira
Coordenadora do Curso de Graduacao em Enfermagem do Centro
Universitario Christus — UNICHRISTUS

O Programa de Mestrado Profissional em Ensino em Saude declara que
o aluno RAPHAEL COLARES DE SA esta realizando a pesquisa denominada
“CONSTRUGAO DE UM LOGBOOK COMO FERRAMENTA DE AVALIAGAO
DAS HABILIDADES PRATICAS NO INTERNATO HOSPITALAR DE
ENFERMAGEM”, o qual possui como objetivo geral construir um logbook como
instrumento de avaliagdo das competéncias praticas desenvolvidas durante o
internato hospitalar de académicos de enfermagem.. Dito isto, requer
autorizagdo para coletar dados que subsidiem este estudo junto a esta
instituicao, respeitando os preceitos éticos da Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude — CNS.

Assim sendo, solicitamos a vossa colabora¢do no sentido de autorizar
tanto o acesso para a realizagado de coleta de dados, como a utilizagdo do nome
da institui¢ao no relatorio final da investigacao.

Salientamos que os dados serdo mantidos em sigilo e utilizados para a
realizagdo deste trabalho, podendo ser apresentado em eventos e publicagoes
cientificas em periédicos de enfermagem e afins.

Na certeza de contarmos com sua compreensdo, agradeco
antecipadamente.

Fortaleza, 12 de novembro de 2018

A
/ﬁaﬁgl Colares de Sa

Pesquisador

(X) Concordamos com a solicitagdo ( ) Nao concordamos com a solicitagao

Deborah Pedrosa Moreira @\9 e ‘\(‘
Coordenadora

m\"*‘ﬁ“\s
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APENDICE G - Caracterizacao demogréfica e profissional dos especialistas
participantes da primeira etapa do estudo

Tempo de

ldad T lusio d U Tempo de
Especialista Sexo ade €mpo conclisao da experiencia em experiéncia em
(anos) graduacao (anos) atencdo hospitalar docénci
océncia (anos)
(anos)
El F 31 5 4 0
E2 F 29 5 4 0
E3 F 32 5 5 1
E4 F 40 8 6 5
E5 F 32 5 4 0
E6 F 48 18 17 0
E7 F 57 29 25 20
ES8 F 34 7 6 0
E9 F 39 10 10 3
E10 F 39 11 10 5
E11 F 35 8 9 0
E12 M 32 .6 6 0
E13 F 28 5 3 0
El4 F 52 22 21 12
E15 F 30 5 4 0
E16 M 27 5 3 0
E1l7 F 32 6 6 0
E18 F 33 6 6 0
E19 F 32 5 4 0
E20 F 38 9 5 5
E21 F 41 12 6 5
E22 F 31 5 5 0
E23 F 29 5 3 0
E24 F 37 9 9 0
E25 F 49 18 15 10
E26 F 52 22 16 14
E27 F 34 5 4 0
E28 M 47 18 18 11
E29 F 55 27 23 8
E30 F 33 7 5 0
E31 F 31 5 5 0
E32 F 36 8 6 0

F: Feminino. M: Masculino.

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos da pesquisa.



APENDICE H - Caracterizacao da formacdo complementar dos especialistas

participantes da primeira etapa do estudo

111

Especialista Especializacdo Mestrado Doutorado
El Urgéncia e emergéncia Ensino em sadde -
E2 Terapia intensiva Cuidados clinicos -
E3 Nefrologia - -
E4 Nefrologia Saude coletiva Saude coletiva
E5 Transplante - -
E6 Pediatra e Neonatologia Ciéncias médicas Enfermagem
E7 Urgéncia e emergéncia Ciéncias cirurgicas Educacéo
ES8 Meédico cirlrgica Tecnologia e inovacao -
E9 Terapia intensiva - -
E10 Enfermagem do trabalho Cuidados clinicos -
Ell Urgéncia e emergéncia - -
El12 Transplante Ciéncias farmacéuticas -
E13 Auditoria e gestdo - -
El4 Transplante Ensino em salde Saude coletiva
E15 Urgéncia e emergéncia - -
E16 Médico cirdrgica - -
El7 Nefrologia Transplante -
E18 Cardiovascular Cuidados clinicos -
E19 Terapia intensiva - -
E20 Terapia intensiva Tecnologia e inovacdo -
E21 Nefrologia Enfermagem Enfermagem
E22 Nefrologia - -
E23 Urgéncia e emergéncia - -
E24 Nefrologia - -
E25 Saude do idoso Saude coletiva Saude coletiva
E26 Terapia intensiva Ciéncias médicas Enfermagem
E27 Nefrologia - -
E28 Saude da Familia Saude coletiva Saude coletiva
E29 Terapia intensiva Ciéncias cirurgicas -
E30 Urgéncia e emergéncia - -
E31 Auditoria e gestdo - -
E32 Transplante Transplante -

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos da pesquisa.



APENDICE I - Caracterizacio demogréfica dos discentes participantes do estudo
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Discente Idade Sexo Estado Civil Procedéncia
D1 24 Feminino Solteiro Fortaleza-CE
D2 23 Feminino Solteiro Fortaleza-CE
D3 37 Feminino Solteiro Fortaleza-CE
D4 25 Feminino Solteiro Fortaleza-CE
D5 26 Feminino Solteiro Fortaleza-CE
D6 26 Feminino Solteiro Fortaleza-CE
D7 27 Feminino Casado Fortaleza-CE
D8 27 Feminino Solteiro Itarema-CE
D9 45 Masculino Solteiro Fortaleza-CE
D10 35 Feminino Casado Fortaleza-CE
D11 33 Feminino Solteiro Fortaleza-CE
D12 29 Feminino Casado Maranguape-CE
D13 27 Feminino Solteiro Maranguape-CE
D14 32 Feminino Casado Fortaleza-CE
D15 42 Feminino Solteiro Canindé-CE
D16 32 Feminino Solteiro Fortaleza-CE
D17 30 Feminino Solteiro Fortaleza-CE
D18 25 Feminino Solteiro Fortaleza-CE
D19 22 Feminino Solteiro Fortaleza-CE
D20 26 Feminino Solteiro Fortaleza-CE
D21 23 Feminino Casado Fortaleza-CE
D22 23 Feminino Solteiro Fortaleza-CE
D23 43 Feminino Casado Fortaleza-CE
D24 24 Masculino Solteiro Fortaleza-CE
D25 31 Feminino Solteiro Fortaleza-CE
D26 25 Feminino Solteiro Fortaleza-CE
D27 27 Masculino Solteiro Fortaleza-CE
D28 43 Feminino Casado Fortaleza-CE
D29 22 Feminino Solteiro Fortaleza-CE
D30 33 Feminino Solteiro Fortaleza-CE
D31 27 Feminino Solteiro Maranguape-CE
D32 39 Feminino Solteiro Fortaleza-CE
D33 43 Masculino Casado Fortaleza-CE
D34 31 Feminino Casado Pacatuba-CE

CE: Ceara

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos da pesquisa.



APENDICE J - Caracterizacdo académica dos discentes participantes do estudo
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Discente _Ano de Campus IRA Estég@o Carga horéria'do estagio
ingresso extracurricular extracurricular
D1 2013 Parque Ecolégico 6,50 Né&o -
D2 2014 Benfica 6,88 Sim 20h/semanais
D3 2014 Benfica 6,50 Né&o -
D4 2014 Parque Ecolégico 6,76 Né&o -
D5 2014 Benfica 7,00 Néo -
D6 2013 Parque Ecolégico N/A Néo -
D7 2013 Benfica N/A Néo -
D8 2014 Parque Ecolégico 6,75 Néo -
D9 2014 Benfica 6,82 Néo -
D10 2014 Benfica 6,90 Néo -
D11 2014 Parque Ecolégico 8,00 Néo -
D12 2014 Benfica 6,84 Sim 20h/semanais
D13 2014 Parque Ecolégico 7,00 Sim 20h/semanais
D14 2014 Parque Ecolégico 7,56 Sim 30h/semanais
D15 2013 Benfica 5,60 Sim 20h/semanais
D16 2013 Parque Ecolégico 6,50 Nao -
D17 2013 Benfica 7,50 Nao -
D18 2014 Benfica 6,00 Nao -
D19 2014 Parque Ecolégico 8,14 Sim 30h/semanais
D20 2014 Benfica 6,90 Sim 20h/semanais
D21 2014 Parque Ecolégico 7,82 Sim 30h/semanais
D22 2014 Parque Ecolégico 7,85 Sim 30h/semanais
D23 2013 Benfica 8,50 Sim 30h/semanais
D24 2014 Parque Ecolégico 7,50 Nao -
D25 2014 Benfica 6,50 Nao -
D26 2014 Parque Ecoldgico 6,00 Néo -
D27 2014 Benfica 7,30 Nao -
D28 2014 Benfica 6,28 Nao -
D29 2014 Benfica 6,00 Nao -
D30 2014 Benfica 6,00 Nao -
D31 2014 Benfica 7,00 Néo -
D32 2014 Benfica 6,50 Sim 30h/semanais
D33 2013 Parque Ecoldgico 6,15 Néo -
D34 2014 Benfica 7,10 Nao -

IRA: indice de Rendimento Académico. N/A: Nao informado pelo discente.

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos da pesquisa.
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APENDICE K - Quantitativo total das habilidades de enfermagem realizadas por

discente participante do estudo durante o internato hospitalar de enfermagem

Habilidade D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 Di4
Exame Fisico 56 20 16 17 66 17 8 30 57 21 25 49 31 28
E‘rﬁ?;fr‘fg;gﬁ] 17 23 14 45 69 17 7 28 72 22 25 60 31 26
SAE 0 0 3 2 21 2 4 11 52 0 0 13 25 11
Aprazamento 57 30 72 37 63 O 2 43 18 3 36 7 2 42
Balanco Hidrico 1 0 0 5 0 0 0 1 0 0 0 0 3 1
Afericdo de SSVV 1 6 3 0 0 6 17 10 7 0 0 25 12 4
Banho no Leito 0 0 0 0 0 0 13 3 12 1 0 3 3 3
Curativo Simples 16 73 43 47 8 51 69 21 29 44 27 55 70 20
Curativo Complexo 0 1 5 14 17 4 21 25 26 25 4 115 24 24
Froca Bolsa o 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0
Puncéo de AVP 6 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Retirada de Pontos 0 0 1 3 3 0 2 1 1 1 0 1 1 1
SVD 0 0 1 0 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2
SVA 1 1 2 2 0 1 1 0 1 0 0 0 2 0
SOG/SNG 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
SOE/SNE 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Instalacdo de NE 0 1 0 0 2 1 0 0 3 0 1 2 1 0
Instalacdo de NP 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1
Oxigenoterapia 2 1 0 0 0 1 0 0 2 0 1 0 1 1
Aspiracdo de VA 0 0 0 1 3 0 0 0 9 0 0 7 4 0
Diluicdo de Med. 0 0 4 4 0 7 1 8 0 0 2 0 0 9
fﬂ‘l?_i”is”a‘?ao ® 9 0o 4 4 0 7 1 8 0 0 2 0 0 9
Hemotransfuséo 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 1
Eletrocardiograma 1 0 2 0 0 1 0 0 0 3 2 0 0 0

SAE: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. SSVV: Sinais Vitais. AVP: Acesso Venoso Periférico.
SVD: Sondagem Vesical de Demora. SVA: Sondagem Vesical de Alivio. SOG: Sondagem Orogastrica. SNG:
Sondagem Nasogastrica. SOE: Sondagem Oroenteral. SNE: Sondagem Nasoenteral. NE: Nutricdo Enteral. NP:
Nutri¢do Parenteral. VA: Vias Aéreas.

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos da pesquisa.



APENDICE L - Quantitativo total das habilidades de enfermagem realizadas por
discente participante do estudo durante o internato hospitalar de enfermagem

(continuacéao)
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Habilidade D D D D D D D D D D D D D D
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Exame Fisico 45 30 30 10 6 37 10 8 10 23 19 15
Evolugao de 33 37 25 10 4 34 9 12 14 23 26 39 15 8
Enfermagem
SAE 63 45 17 0 0 4 6 2 13 18 1 4 6 0
Aprazamento 8 28 39 3 0 3 1 1 1 0 4 3 0 1
Balanco Hidrico 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 2 0 0
Afericdo de SSVV 66 34 11 6 9 51 11 0 25 57 71 71 5 4
Banho no Leito 3 8 0 1 1 2 2 1 2 0 0 2 0 0
Curativo Simples 68 27 36 6 15 9 15 8 12 7 9 19 4 4
Curativo Complexo 25 19 25 3 4 13 8 29 3 6 5 21 16 24
Troca Bolsa
Estomia 6 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Puncéo de AVP 1 0 7 8 4 2 0 0 4 4 2 0 0 0
Retirada de Pontos 8 0 0 1 2 0 3 2 0 2 0 0 0 0
SVvD 0 1 0 3 1 2 0 0 2 2 2 2 0 1
SVA 0 0 1 0 4 1 3 2 4 0 0 1 0 0
SOG/SNG 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 3 0 0
SOE/SNE 1 0 0 0 1 2 1 0 1 0 1 0 0 0
Instalacdo de NE 1 1 0 0 2 0 3 1 0 2 1 1 0 0
Instalacdo de NP 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 1
Oxigenoterapia 2 0 0 3 0 1 1 4 2 0 5 2 0 1
Aspiracdo de VA 0 0 2 1 1 2 1 1 1 2 1 4 1 2
Diluicéo de Med. 0 0 0 5 0 1 1 4 11 2 2 2 0 0
Administragdo de o 0o 0 5 o0 1 1 4 11 2 2 2 0 0
Med.
Hemotransfusao 0 0 1 0 1 2 0 0 1 1 1 3 1 0
Eletrocardiograma 0 1 0 1 0 3 10 5 3 0 5 6 2 1

SAE: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. SSVV: Sinais Vitais. AVP: Acesso Venoso Periférico.
SVD: Sondagem Vesical de Demora. SVA: Sondagem Vesical de Alivio. SOG: Sondagem Orogastrica. SNG:
Sondagem Nasogastrica. SOE: Sondagem Oroenteral. SNE: Sondagem Nasoenteral. NE: Nutri¢do Enteral. NP:
Nutricdo Parenteral. VA: Vias Aéreas.

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos da pesquisa.
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APENDICE M - Prot6tipo do Logbook Digital “Logbook Enfermagem - LogEnf”

Baseado na experiéncia da utilizacdo do logbook impresso no internato hospitalar
de enfermagem, dos dados registrados nele e das percepcbes dos discentes acerca do seu uso,
foi idealizada a construcdo de um logbook digital na forma de aplicativo para dispositivos
maveis, visando potencializar o seu uso, chamado Logbook Enfermagem (LogEnf).

Com o intuito de concretizar essa ideia, foi criado nesta presente pesquisa um
prototipo do LogEnf pelo pesquisador, através da plataforma online de criacdo de prototipos de
aplicativos Marvel®, com a ajuda de um designer profissional, que orientou sobre a adequacao
das informagdes e imagens no aplicativo. O prot6tipo finalizado serd enviado para criagdo do
aplicativo por um programador profissional do Laboratorio de InovacGes Tecnoldgicas (LIT)
da Unichristus, que desenvolvera e testara 0 mesmo em conjunto com o pesquisador, para que
sua versao finalizada seja disponibilizada gratuitamente como aplicativo nas lojas de aplicativos
para download, e, futuramente, ser objeto de novas pesquisas.

A ideia da criacdo de um logbook digital veio da necessidade de tornar a sua
aplicabilidade mais prética, dindmica e moderna, a fim de dirimir as limitacdes da versdo
impressa observadas neste estudo. O objetivo é permitir aos estudantes um registro em tempo
real, evitando que haja principalmente esquecimento com relacdo ao registro das habilidades
técnicas realizadas. Além disso, a versdo digital evitara eventuais perdas e extravios do
instrumento e mais precisdo dos registros, uma vez que evitara rasuras.

Ademais, a versao digital também garantirda uma ferramenta mais vantajosa, uma
vez que ira gerar automaticamente estatisticas acerca do progresso do aluno durante o internato.
Isso permitird uma autoavaliagdo mais precisa e progressiva ao longo do estagio, assim como
ao professor, a possibilidade de acompanhar mais de perto a evolucdo de seus estudantes, ja
que, através do acesso do docente, ele podera visualizar os registros e estatisticas de todos 0s
seus alunos, permitindo uma avaliacdo progressiva das potencialidades e fragilidades de cada
um. Dessa forma, sera possivel ainda avaliar quais setores dentro dos campos de estagio
oferecem maior oportunidade de aperfeicoamento pratico dos académicos, operacionalizando
estratégias de rodizios entre os setores e campos de estagio, a fim de comtemplar os objetivos
de aprendizagem.

Como vantagem adicional, havera disponivel no aplicativo checklists de todas as
habilidades técnicas listadas, oferecendo um material educacional de apoio ao estudante na

execucgéo destes procedimentos.
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A seguir estdo apresentadas as telas do protétipo do LogEnf que norteardo a
construcdo do aplicativo pelo programador profissional. As telas criadas seguem uma sequéncia
I6gica de acesso ao aplicativo, demonstrando quais caminhos os alunos e os professores poderdo
seguir dentro dele.

Os alunos, ao iniciar o aplicativo e criar um perfil com usuério e senha (Tela de
login), encontrardo a tela inicial do aplicativo com as areas de acesso disponiveis: “Meu Perfil”’;
“Orientagdes Gerais”; “Registrar Procedimento”; “Gerar Grafico” e “Checklist das

Habilidades” (Tela inicial).

Tela de login do aplicativo LogEnf.

eeee0 Carrier ¥ 1:20 PM 100% W)

LOGENF

CREDENCIAIS

E-mail

Senha

Entrar / Cadastrar

Esqueceu a senha?

LOGBOOK ENFERMAGEM

}.fl \j

Fonte: Elaborado pelo autor através da plataforma online Marvel®.



Tela inicial do aplicativo LogEnf.

seseC Carrier T

1:20 PM 100% W}

LOGENF

Orientacoes
Gerais

i

Gerar
Grafico

Registrar
Procedimento

Checklisks das
Habilidades

LOGBOOK ENFERMAGEM

B

[l

Fonte: Elaborado pelo autor através da plataforma online Marvel®.
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Ao acessar a area ‘“Meu Perfil”, sera possivel registrar informacfes pessoais,

académicas e profissionais, além de poderem fazer o upload de uma foto de identificacdo (Tela

“Meu Perfil”). J& na area “Orientagdes Gerais”, estara disponivel orientacfes gerais sobre 0 uso

e a proposta do aplicativo, além de orientagdes sobre o correto registro dos procedimentos

executados, conforme Tela “Orientagdes Gerais”, parte 1 ¢ 2.
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Tela “Meu Perfil” do aplicativo LogEnf.

eeee0 Carrier & 1:20PM 100% W

< Voltar Meu Perfil Salvar

LOGENF

Nome completo
Instituicao de ensino
Semestre

Campos de estagio

Endereco do curriculo lattes

LOGBOOK ENFERMAGEM
M

Orientacdes Registrar Gréfico Checklists

Fonte: Elaborado pelo autor através da plataforma online Marvel®.
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Tela “Orienta¢des Gerais” do aplicativo LogEnf. Parte 1.

eeeeC Carrier & 1:20 PM 100% W)

< Voltar Orientacdes Prox.

Bem vindo ao LogEnf

Prezado aluno,

Este Logbook trata-se de um instrumento
de avaliagdo e autoavaliagdo das
habilidades técnicas desenvolvidas
durante o Estagio em Enfermagem, uma
vez que permite ao estudante registrar o
quantitativo de procedimentos de
enfermagem realizados ao longo do
estagio.

O correto e pontual registro dos
procedimentos realizados sdo de
fundamental importancia, ao passo em
que permitirdo, a vocé e aos professores,
terem uma visao global das habilidades
técnicas que Foram mais desenvolvidas
por vocé, assim como as que nao foram
t3o oportunas.

Os procedimentos de enfermagem
listados neste Logbook foram
selecionados a partir de uma pesquisa
realizada com Enfermeiros Assistenciais e
Docentes, com experiéncia na ateng¢ao

0 @ 0O B

Perfil Registrar Grafico Checklists

Fonte: Elaborado pelo autor através da plataforma online Marvel®.
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Tela “Orientagdes Gerais” do aplicativo LogEnf. Parte 2.

eeeeC Carrier ¥ 1:20 PM 100% )

< Voltar Orientacdes Prox.

O que considerar?

EXAME FiSICO: exame Fisico geral ou
direcionado aplicado a um paciente
durante sua admissao ou evolugao na
internagao.

EVOLUQAO DE ENFERMAGEM: registro
diario acerca da evolugao clinica de um
paciente em um impresso proprio da
instituicdo. N3o considerar registros
pontuais de procedimento realizados ou
intercorréncias.

SISTEMATIZA(;A"\O DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM (SAE): preencher por
completo um impresso préprio da
instituicio referente a SAE de um
paciente.

APRAZAMENTO: aprazar por completo
uma prescricdo médica.

BALANCO HiDRICO: realizar o Fechamento
parcial ou final do balango hidrico de um

Grifico

Perfi Registra ecklists

o

Fonte: Elaborado pelo autor através da plataforma online Marvel®.

Na area “Registrar Procedimento”, havera uma lista com as habilidades técnicas de
enfermagem julgadas pelos especialistas desta pesquisa, o qual eles poderdo registrar o dia da
execucao e quantas vezes aquela habilidade foi executada (Tela “Registrar Procedimento”).
Além das habilidades técnicas listadas no logbook, havera ainda espacos extras para o aluno
adicionar habilidades ndo listadas, mas que foram realizadas pelo mesmo em campo de estagio
e ele julgou importante ter esse acompanhamento pessoal e pelo docente. Ja na drea “Gerar
Grafico”, os alunos poderdo gerar estatisticas, na forma de graficos, acerca das habilidades ja
realizadas em um determinado periodo de tempo que ele julgar necessario (Tela “Gerar
Grafico”).



122

Tela “Registrar Procedimento” do aplicativo LogEnf.
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Perfil Orientagdes Gréfico Checklists

Fonte: Elaborado pelo autor através da plataforma online Marvel®.
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Tela “Gerar Grafico” do aplicativo LogENf.
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Perfil Orientagdes Registrar Checklists

Fonte: Elaborado pelo autor através da plataforma online Marvel®.

Além da possibilidade de registrar as habilidade e gerar gréaficos desses registros,
sera disponivel ainda no aplicativo uma area chamada “Checklists das Habilidades” contendo
checklists do passo a passo da execucao de cada habilidade listada, fundamentado na literatura
mais atual, oferecendo ndo apenas o simples registro dos procedimentos, mas também uma
ferramenta de educacdo e instrucéo sobre a correta execucdo dos mesmos (Tela “Checklists das
Habilidades”).



124

Tela “Checklists das Habilidades” do aplicativo LogEnf.
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APRAZAMENTO

Checklist de aprazameto de prescricdo médic
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Fonte: Elaborado pelo autor através da plataforma online Marvel®.

Como funcionalidade adicional, o aplicativo enviard diariamente, em horéario a
definir pelo aluno, um lembrete na forma de notificacdo, com o objetivo de reduzir as chances
de esquecimento do registros das habilidades executadas.

Quanto aos professores, serd possivel adicionar os perfis de seus alunos em uma
lista pessoal, através da qual eles poderdo acompanhar o progresso de cada um através da
geracdo das mesmas estatisticas disponiveis aos alunos. Para tal, o professor devera enviar um
convite de acompanhamento docente ao perfil de seus alunos, e 0s mesmos deverao aceitar o
convite para que 0 acesso as suas estatisticas seja possivel. Essa estratégia tem por objetivo
garantir que apenas os professores que acompanhardo aqueles alunos tenham acesso a seus

progressos, garantindo sigilo e privacidade aos usuarios.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAOQ DE UM LOGBOOK COMO FERRAMENTA DE AVALIACAO DAS
HABILIDADES PRATICAS NO INTERNATO HOSPITALAR DE ENFERMAGEM

Pesquisador: RAPHAEL COLARES DE SA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 03144818.0.0000.5049

Instituigdo Proponente: Instituto para o Desenvolvimento da Educacioe Ltda-IPADE/Faculdade

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.098 962

Apresentagao do Projeto:

As metodologias ativas de aprendizagem necessitam de processos avaliativos igualmente coerentes com o
nove perfil profissional. Nesse contexto de avaliacio, destaca-se o logbook, instrumento ao qual os alunos
mantém um registo dos doentes observados ou dos procedimentos executados, numa caderneta propria
para o efeito ou em suporte informatico. Este estudo tem por objetivo construir um logbook como
instrumento de avaliacdo das habilidades praticas desenvolvidas durante o internato hospitalar de
académicos de enfermagem. Trata-se de um estudo descntivo do tipo pesquisa-ac3o, com abordagem quali-
quantitativa, a ser realizade no Centro Universitario Christus — UNICHRISTUS. A populacio serd composta
por académicos da graduacdo em enfermagem da referida instituic3o cursando a disciplina de Estagio
Supervisionado |l. A pesguisa ocorrera em guatro etapas: coleta da opinifc dos especialistas; criacdo do
logbook; grupo focal e criagdo dos cenarios de simulacdo realistica. Os dados serdo coletados no periodo
de fevereire a junho de 2019. Os resultados do questionano Delphi e dos logbooks serdo registrados na
planilha eletrénica Microsoft Excel, cnando-se um banco de dados. A avaliacdo das entrevistas do grupo
focal sera feita através da Analise de Conteldo de Bardin (2011). Q presente estudo, per envelver seres
humanes, garantira os principios éticos e legais do Conselhe Nacional de Sadde, preconizados pela
Resolucdo 466/12.
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Telefone: [R5)3285-9668 Fax: (25)3265-0008 E-mail: fo@fchristus.com.br
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Continuag3o do Parecer: 3.088.062

Objetivo da Pesquisa:

- Construir um logbook como instrumento de avaliacdo das habilidades praticas desenvolvidas durante o
internato hospitalar de académicos de enfermagem.

- Apreender, a partir da opinido de enfermeiros especialistas, quais as principais habilidades de enfermagem
esperadas para um enfermeiro recém-formado;

- Criar um logbook como instrumento de registro dos procedimentos de enfermagem realizados por
académicos de enfermagem durante o internato hospitalar;

- Avaliar a percepcdo dos discentes quanto a utilizacdo do logbook durante o internato hospitalar.

- Construir cenarios de simulac3o realistica em um hospital simulado como estratégia de avaliar se as
habilidades que foram mais oportunamente realizadas pelos académicos foram adequadamente aprendidas.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

riscos minimos que envolvem a possibilidade de os participantes vivenciarem sentimentos negativos como
ansiedade, medo, vergonha ou similares durante o preenchimento do logbook ou durante as simulacdes,
uma vez que suas acdes serdo analisadas por um professor, mesmo que as atividades da pesquisa ndo
acarretem nenhuma interferéncia em suas avaliacbes académicas institucionais.

os beneficios serdo relevantes, uma vez que os participantes da pesquisa terdo a oportunidade de visualizar
suas lacunas de aprendizado pratico e irdo vivenciar uma metodologia ativa de ensino em um ambiente
inovador como o hospital simulado, além de oportunizarem participar de um debriefing apos as simulacdes,
momento em que poderdo discutir suas condutas e sanar suas duvidas com relacdo as competéncias
abordadas nas simulacdes. Além disso, os resultados deste estudo servirdo de subsidios de adaptacdes,
melhorias, ampliacdes e incentivo a estes e a outros cenarios simulados de aprendizagem que poderdo
suprir as necessidades dos hospitais reais como campos de estagio.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a autoavaliacdo discente e compreensio docente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termos coerentes com o solicitado.

Recomendagoes:
Sugere-se atentar para a nomenclatura populagdo/amostra para participantes da pesquisa.
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Contnuagio do Parecer: 3.028 062

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Braa ™

A pesquisa segue com o proposto pela Resolucio 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 16/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1259332 pdf 19:23:36
Folha de Rosto Folha_de Rosto Assinada pdf 16/11/2018 |RAPHAEL Aceito

19:14:39 | COLARES DE SA
Declaracdo de Carta_de Apresentacao_a Coordenaca| 16/11/2018 |RAPHAEL Aceito
Instituicio e o.pdf 16:07:07 |COLARES DE SA
Infraestrutura
Cronograma Cronograma_pdf 16/11/2018 |RAPHAEL Aceito
16:06:22 |COLARES DE SA
Crcamento Orcamento._pdf 16/11/2018 | RAPHAEL Aceito
16:06:09 |COLARES DE SA
Projeto Detalhado /| Projeto_de Pesquisa_lL ogbook. pdf 16/11/2018 |RAPHAEL Aceito
Brochura 16:04:19 |COLARES DE SA
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 16/11/2018 | RAPHAEL Aceito
Assentimento / 16:01:31 |COLARES DE SA
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagéo da CONEP:
Nao
FORTALEZA, 20 de Dezembro de 2018
Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))
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