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Resumo

Objetivos: Elaborar um instrumento simplificado para avaliacdo do aluno de enfermagem na
realizacdo de prova pratica. Métodos: Relato de experiéncia sobre a elaboragdo de um
instrumento de avaliagdo para utilizacdo em provas praticas de semiologia e semiotécnica de
enfermagem. Foi testado com mais de 400 académicos de graduacdo. Resultados: O
instrumento, composto por seis etapas, aborda a técnica a ser realizada pelo aluno, o
desempenho na execucéo e na resposta a eventual pergunta sobre o procedimento e também
a nota estabelecida. Diante da vasta aplicacdo, o instrumento foi implementado. Concluséo: Foi
possivel elaborar um instrumento basico, porém eficiente, pois o professor deixava o aluno
desenvolver a técnica e focava somente nos pontos necessarios a melhoria. Isso tornou o
processo rapido e completo no retorno ao académico sobre seu desempenho seguidamente a
prova. Tudo em apenas uma pagina, 0 que proporcionou economia de recursos e tempo, sem
prejuizo de sua eficacia.

Palavras-chave: avaliacdo educacional, aprendizagem, laboratdrios, estudantes de
enfermagem.

Abstract

Evaluation instrument of nursing student in practical test

Objectives: To develop a simplified tool to evaluate nursing students during practical test.
Methods: Experience report aiming at preparing assessment tool for practical tests of semiology
and nursing semiotics. It was tested with more than 400 academic students. Results: The
instrument is composed of six steps, which concern technique to be used by the student,
performance in the implementation and response to any question about the procedure and also
the established grade. In view of the wide application, the instrument was implemented.
Conclusion: It was possible to draw up a basic instrument, but effective, because the teacher
leaves the student to develop the technique and focuses only on points needed to improve. This
made the process faster and complete and the student receive feedback on his performance
immediately after the test. All on one page, this provided savings in time and resources, without
impairing its effectiveness.

Key-words: educational measurement, learning, laboratories, nursing students.

Resumen

Instrumento de evaluacién del estudiante de enfermeria en la prueba practica

Objetivos: Desarrollar herramienta simplificada para evaluar competencias en la prueba
practica de estudiantes de enfermeria. Métodos: Relato de experiencia sobre elaboracion de
test para evaluar pruebas practicas de semiologia y semiética de enfermeria. El instrumento
fue probado con mas de 400 estudiantes de enfermeria. Resultados: El instrumento consta de
seis pasos y aborda la técnica que el alumno realizara, el desempefio en la ejecucion y en la
respuesta a cualquier pregunta sobre el procedimiento y también la nota establecida. Dicho
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instrumento se ha implementado debido a la amplia aplicacién. Conclusion: Fue posible la
elaboracién de un instrumento basico, pero eficaz, porque el profesor deja al estudiante
desarrollar la técnica y se centra sélo en los puntos que necesitan mejorar. Esto hizo que el
proceso fuera mas rapido y completo y el estudiante recibe el retorno sobre su desempefio
inmediatamente después de la prueba. Todo en una pagina, que proporciona economia de
tiempo y recursos, sin perder eficacia.

Palabras-clave: evaluacion educacional, aprendizaje, laboratorios, estudiantes de enfermeria.

Introducao

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem reforcam
gue o enfermeiro é o profissional com formacédo generalista, humanista, critica e reflexiva,
qualificado para o exercicio de Enfermagem com base no rigor cientifico e intelectual e pautado
em principios éticos. Para tal, as diretrizes estabelecem que facam parte dos projetos
pedagdgicos dos cursos de enfermagem competéncias relacionadas ao conhecimento,
habilidades e atitudes, a fim de promover a resolutividade multidisciplinar para o cuidado e
promocéao da saude de todos [1].

Por outro lado, as Diretrizes Curriculares visam também a proporcionar as Instituicées
de Ensino Superior (IES) um direcionamento para a implantacdo e a implementacdo dos
projetos politico-pedagdgicos. Entretanto, ndo sdo férmulas prontas, ja que o contexto sécio-
politico-cultural que envolve cada IES fala mais alto e exige inovadoras formas de saber, fazer
e ser [2].

Compete, portanto, a cada IES planejar e implementar o ensino e avaliar a
aprendizagem dos académicos. Fato é que ndo necessariamente as mudancas precisam ser
ou sdo vultuosas. Na verdade o que se espera de um curso em andamento sdo ajustes
pontuais, reformulacdes e adequacdes mediante cada contexto apresentado. Dessa forma, ao
preparar os alunos para atividades praticas de sua carreira, surgiu a necessidade de organizar
a avaliagdo a que sé@o submetidos de modo a ficar mais claro para professor e aluno o que
precisa ser melhorado.

Dentre os varios conhecimentos adquiridos, os procedimentos como sondagem vesical
€ acesso venoso, entre tantos outros, exigem dos alunos, durante a graduagdo, o
conhecimento aliado a habilidade e a atitude para algumas situa¢des que se apresentam. As
habilidades séo aptiddes desenvolvidas e que tornam os profissionais diferenciados em alguns
aspectos de seus pares [3].

No contexto das aulas em laboratério de praticas assistenciais, 0 conhecimento € o
produto de experiéncias, de aprendizagem, de busca de informacdes e de elabora¢cdes mentais
aplicados objetiva e eficazmente. Para a realizagdo de qualquer técnica € primordial, além do
seu conhecimento, no minimo, o de sua indicagdo, materiais necessarios, possiveis
complicagdes e cuidados de enfermagem.

A pratica, o “fazer repetidamente” faz com que o aluno adquira maior desenvoltura,
além de maior facilidade, rapidez e seguranca na realizagdo do procedimento ou técnica.
Aliada ao conhecimento teérico, por fim, gera atitudes que se referem a comportamentos
relacionados com aplicacdo de principios e valores, ou seja, acdo consciente e livre de danos

[3].

Desse modo, a enfermagem necessita, mesmo com tantas barreiras e dificuldades,
fundamentar-se em evidéncias, sempre, incluindo resultados de pesquisas, por meio de
meétodos que os qualifiguem e o validem. Assim, por experiéncia do professor responsavel pela
disciplina, optou-se por elaborar um instrumento que pudesse servir de base para
desenvolvimento das avaliagdes praticas em laboratério, com intuito de deixar claro ao aluno
sobre o parecer final do professor de forma qualitativa. Ademais, o retorno ao aluno é imediato,
documentado e com custo baixo para a instituicdo, em relacdo ao instrumento propriamente
dito.

Isso posto, entende-se que o aluno imbuido dessa busca também imerge na relacdo
“administracao e cuidado”, enfermeiro ndo cuida sem administrar e ndo administra sem cuidar.
Direta ou indiretamente, o académico precisa entender que a realizagcdo do procedimento
assertivo no tocante a técnica vai consequentemente proporcionar conforto e promocdo da
saude, melhora a recuperacdo do paciente e para a instituicdo que representara, havera
melhoria de ordem econémica em varios aspectos.
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Assim, para melhor organizacdo e evidéncia de cada passo na realizacdo dos
procedimentos, teve-se como objetivo elaborar um instrumento simplificado para avaliacdo do
aluno de enfermagem na realizacdo de prova pratica.

A prética baseada em evidéncias: historia e definicao

Durante a prética clinica surgem os mais variados problemas que precisam ser
resolvidos por meio de decisbes baseadas nas melhores evidéncias que emergem dos
resultados de pesquisas e ou consenso de especialistas [4,5].

Foi no Reino Unido com o epistemologista Archibald Cochrane, em 1972, que surgiu a
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), mas, somente 20 anos depois, a comunidade cientifica
organizou a Cochrane Collaboration, com informac¢des cientificas em todos os campos da
saude [6].

O profissional atuante e imerso em seu contexto e adquirindo sua experiéncia
progressivamente tem impacto profundo no processo de desenvolvimento de uma pesquisa,
haja vista que novas tecnologias vém surgindo, a expectativa de vida esta aumentando, o perfil
de morbimortalidade esta sofrendo alteragcdes e consequentemente, o gasto com a saude vem
crescendo em ritmo acelerado no mundo [7,8]. Assim, para a PBE, a experiéncia ou expertise
prévia contribui de forma a ratificar ou refutar uma nova evidéncia, antes que ela seja
incorporada a pratica clinica [6].

Pratica baseada em evidéncias como tecnologia para decisdes em saude

A busca de evidéncias pode diminuir a margem de erro da assisténcia e analisar a
questdo de custo-efetividade, reduzindo gastos e melhorando a assisténcia [9]. Desse modo, a
PBE busca aprimorar decisdes oriundas da racionalidade clinica, que tem por base nado toda e
qualquer evidéncia cientifica, mas, somente, aquela decorrente do modo clinico de se fazer
pesquisa [6].

Assim, mesmo que os resultados alcangados em uma pesquisa ndo sejam os melhores
ou os esperados, sdo relevantes e tém uma repercussao importante e benéfica para a ciéncia,
no processo de construgdo do conhecimento, ao longo da histéria [10].

A Enfermagem baseada em evidéncias: histdrico e definicdo

Na década de 80, surgiu a Pesquisa Baseada em Evidéncias (PBE), no Canada, por
meio de um grupo de estudos da Universidade de McMaster, que se preocupava com uma
adequada avaliacdo das publicacdes cientificas. Foram publicados diversos textos nesse
sentido e, posteriormente, ficaram conhecidos como Medicina Baseada em Evidéncias (MBE).

A Enfermagem Baseada em Evidéncias (EBE) teve origem com a medicina baseada
em evidéncias [11], tendo, por sua vez, a definicdo de uso consciencioso, explicito e criterioso
das informacdes oriundas de teorias e pesquisas para a tomada de decisdo sobre o cuidado
prestado a individuos ou grupos de pacientes, priorizando as necessidades individuais e
preferenciais [12], ou seja, esta amparada na utilizagdo de resultados de pesquisas e dados
que proporcionem a melhoria da qualidade origindrios de especialistas reconhecidos e de
confirmada experiéncia que comprovem a prética [13].

Em relacéo a aplicabilidade do termo “evidéncias” para a enfermagem, na literatura
americana é sinbnimo de “baseada em pesquisa”, enquanto que, no Canada e Inglaterra,
torna-se amplo e estd associado a utilizacdo dos recursos da investigagdo [13].
Independentemente do local o termo “evidéncias” esta ligado a pesquisa, entretanto, para a
EBE, o bindbmio pesquisa e pratica sdo um todo inseparavel, significando que evidéncias e 0
uso dos resultados da pesquisa na clinica estao interligados a atividade diaria do enfermeiro.

A visibilidade e oportunidade de desenvolvimento de pesquisas em Enfermagem, com
0 apoio de vérias areas da salde para disseminacao na pratica clinica e nas vidas diarias de
individuos e familias foi preocupacéo, desde o inicio, para a Enfermagem. Para solucionar este
gargalo, foi criado, em 1986, o National Institute of Nursing Research (NINR), um o6rgao
vinculado ao Instituto Nacional de Saude (NIH) dos Estados Unidos [14,15].

A Enfermagem reconhece que a pesquisa é a base para o conhecimento e
desenvolvimento da profissdo [6]. Para tal, busca de forma mais ampla (em relacdo a MBE),
nao somente aspectos baseados em pesquisas, mas afirma¢cédo dos cinco passos que devem
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ser seguidos: transformar a ddvida em questao clinica; buscar a melhor evidéncia para
respondé-la; avaliar a validade, impacto e aplicabilidade dessa informacao; integrar a evidéncia
com a experiéncia clinica; e as caracteristicas do paciente e a autoavaliacdo de desempenho
nos passos posteriores [16].

Entretanto, a EBE ainda ndo tem um caminho préprio, seguindo a MBE, que inicia pela
formulacdo de uma duvida, que se denomina questéo clinica, derivada da pratica clinica. Por
sua vez, a questdo clinica deve conter quatro componentes triviais recomendados pela MBE
[17]: a situagdo clinica; a intervengdo; o grupo-controle, que é padrdo de comparacao; € 0
desfecho clinico, que é o resultado esperado para a intervencdo. Essas estratégias séo
conhecidas pela sigla PICO [18,19]:

P: definir a populacéo, situagéo clinica ou problema;
I: definir intervencéo;

C: adicionar uma comparacao;

O: descrever um desfecho clinico;

A EBE possui pesquisas, em grande namero, com caracteristicas qualitativas, o que,
para a PBE, é considerada uma evidéncia menor. Todavia, a auséncia de alta qualidade de
evidéncias ndo impossibilita a tomada de decisdes baseadas nelas. Dessa forma, entende-se
gue o necessario é a melhor evidéncia disponivel e ndo a melhor evidéncia possivel [20,21].

Contudo, foram identificadas barreiras para a aplicabilidade da EBE pelos enfermeiros.
Um levantamento realizado na Australia suscitou fatores como: acessibilidade de resultados de
pesquisa; resultados antecipados de usar pesquisa; apoio organizacional para usar pesquisa; e
apoio de outros para usar pesquisa [22]. Também se ressalta que, a rigor, as evidéncias
levantadas nem sempre sao incorporadas a pratica clinica, devido a variaveis como o local de
trabalho, recursos humanos e financeiros para a implementagdo das mudangas necessérias e,
principalmente, se estdo em acordo com o paciente e familia [23].

Métodologia

Relato de experiéncia de um professor do curso de graduagdo em enfermagem de um
centro universitario do interior do estado de S&o Paulo. A indagacdo nasceu de estudos e
percepcdes desse professor, em relac@o a necessidade de maior clareza e consolidagdo dos
pontos que cada aluno desenvolve na realizacdo de diferentes técnicas, durante as provas
praticas.

A instituicdo onde foi desenvolvido o instrumento conta, atualmente, com trés
disciplinas relacionadas a técnica (Propedéutica e Semiotécnica |, Propedéutica e
Semiotécnica Il e Laboratério de Praticas Assistenciais), cujas praticas sao realizadas,
essencialmente em ambiente de laboratério. Nesse local, sdo realizados procedimentos
praticos relacionados ao exame fisico e aos sinais vitais, pungdo venosa e arterial; sondagens
vesical, gastrica, enteral e retal; banho e higienizagdo; curativos; cuidados com drenos, entre
outros.

Quando da ocorréncia de uma avaliagdo, o professor solicita ao técnico do laboratério
que disponha na bancada do setor, todos 0s materiais necessarios e em numero suficiente
para a realizacdo de todas as técnicas, conforme previsdo. O material ndo fica agrupado por
técnica para nao influenciar o aluno, exigindo a evocacao de conhecimentos necessarios para
a concretizacdo da pratica em avaliacdo.

Outro preparo € em relacdo a avaliacdo. O professor prepara as técnicas a serem
realizadas e praticadas, anteriormente, em forma de pergunta ou caso clinico resumido, em um
impresso, as recorta e prepara para sorteio. O aluno entra no laboratério, mediante ordem de
lista de presenca, e ele préprio sorteia sua técnica. A seguir, seleciona e prepara seu material
na bancada (nesse momento, ja é informado que esta sendo avaliado) e vai até o boneco para
realizagdo do procedimento.

Todo esse processo vinha sendo realizado em papel de avaliacéo tipo folha de pauta
ou sulfite. Entretanto, entendendo a necessidade de melhoria nesse registro, o professor
dessas disciplinas propds elaborar um instrumento que fosse pratico, simples, organizado e ao
mesmo tempo eficaz, ou seja, que tivesse 0s itens necesséarios para anotacao de toda
avaliacdo sem tomar muito tempo, pois a prova pratica, por ser individual, despende tempo
mais elevado, quando comparado a outro método avaliativo.
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Desse modo, foi elaborado um instrumento simplificado para avaliacdo do aluno na
realizacdo de procedimentos técnicos de enfermagem (Apéndice 1) por esse professor e
aplicado com o auxilio de outra professora, em provas, e também pelos monitores, em
simulados de avaliacao.

Resultados e discussao

O instrumento de avaliacdo elaborado é composto basicamente de seis etapas que
seguem:

1. Identificacdo do aluno: Nome, nimero de registro na instituicao e data.

2. Técnica sorteada pelo aluno: Em que o aluno descreve exatamente a técnica que
sorteou para fazer.

3. Desempenho na realizacéo da técnica: Campo exclusivo do professor que deve de
maneira sucinta elencar os pontos assertivos e falhos do aluno, durante a técnica, e
observagfes pertinentes.

4. Desempenho nas respostas as perguntas teoricas referentes a técnica: Caso o
professor opte por fazer perguntas relacionadas a técnica sorteada e executada, este
campo possibilita a descricdo desempenho do desempenho do aluno na resposta.

5. Nota: O professor informa a nota ao aluno imediatamente, no fim da avaliacdo. Por
meio das anotagfes, nos campos trés e quatro, pode evidenciar ao discente o motivo
da nota atribuida, mediante seu critério e desempenho apresentado, inclusive, do ponto
de vista de competéncias, habilidades e atitudes no decorrer da técnica apresentada.

6. Assinatura do aluno: Optou-se por deixar esse tépico para que se tivesse a ciéncia do
aluno, em relacdo ao seu desempenho e nota ja apresentados.

Anualmente, passam pelo laboratério de praticas assistenciais, cerca de 150 alunos do
curso de graduacdo em enfermagem, tendo sido o instrumento elaborado utilizado em
avaliac6es de mais de 400 alunos. Portanto foi testado e aprovado na instituicdo, apés ter sido
implementado, em cerca de quatro centenas de avaliagfes.

Conclusao

Foi possivel elaborar um instrumento bésico, porém eficiente, pois o avaliador deixa o
aluno desenvolver a técnica e foca somente nos pontos necessarios a melhoria. Isso tornou o
processo avaliativo rapido e completo no retorno ao académico sobre seu desempenho
seguidamente ao término da prova ou simulagdo. Tudo em, apenas, uma pagina, 0 que
proporcionou economia de recursos e tempo, sem prejuizo de sua eficacia.
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