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Resumo

Introducao: Considerando o avanco tecnolégico e a complexidade do sistema de saude,
€ fundamental a identificacao das habilidades de pensamento critico dos graduandos de
enfermagem. Esta identificacdo é uma oportunidade para estruturar estratégias em
direcdo ao desenvolvimento das habilidades profissionais exigidas, refletindo em
tomadas de decisdes precisas e na qualidade da resolucao de problemas complexos da
pratica clinica. Objetivos: Avaliar as habilidades de pensamento critico dos graduandos
de enfermagem e comparar seus escores considerando a influéncia de estagios
extracurriculares e experiéncias prévias. Métodos: Estudo transversal com uma
abordagem quantitativa. A amostra foi constituida por 98 graduandos de enfermagem.
Foi aplicado o instrumento Health Sciences Reasoning Teste um questionario elaborado
pela pesquisadora para coleta de dados sociodemograficos. Para analise de dados foi
utilizada a estatistica descritiva inferencial. Os dados foram descritos por frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categoricas e por médias, desvio padrao,
medianas e quartis, valores minimos e maximos para as variaveis numéricas.
Resultados: Os resultados mostraram escore geral moderado na avaliacdao das
habilidades e escore fraco em 5 dos 8 dominios do pensamento critico. Nao foi
encontrado relacdo significativa entre as pontuagbes de pensamento critico dos
graduandos que realizaram o estagio extracurricular quando comparados aos que nao
realizaram. Por outro lado, os resultados mostraram que as médias dos escores geral e
de todos os dominios do instrumento Health Sciences Reasoning Test dos participantes
com experiéncia prévia que atuavam como técnicos ou auxiliares de enfermagem foram
significativamente menores do que as médias dos demais participantes sem experiéncia
prévia. Produto deste estudo: artigo submetido para publicacao no periddico cientifico
Nurse Education in Practice, ISSN: 1873-5223, Fator de impacto: 3.2. Classificacdo
Qualis-CAPES: A1 e elaboracdo de um roteiro de implantacdo de uma Oficina de
Raciocinio Clinico no Programa do Estagio Extracurricular. Conclusées: Os resultados
encontrados contribuem para reflexdes sobre a formacgéao do enfermeiro e a importancia
da mensuracdo das habilidades de pensamento critico para que adequacbes nas

estratégias de ensino sejam continuas para o desenvolvimento de pensadores criticos.
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1 INTRODUCAO

A formacao do enfermeiro no Brasil passou por transformagdes ao
longo dos anos devido as demandas crescentes de um sistema de salude cada vez mais
complexo, assim como os rapidos avancos tecnolédgicos. Nesse contexto, os enfermeiros
sao desafiados a adquirir conhecimentos, habilidades de pensamento critico (PC) e
motivagdo necessdria para aplicar essas habilidades na tomada de decisdes precisas
durante a pratica clinica objetivando a antecipagao dos resultados, melhores desfechos,
maior segurancga e satisfagao do paciente.()

O desenvolvimento do PC é essencial pois possibilita ao enfermeiro a
avaliagdo, sistematizacdo e a definicdo das melhores agbes, fundamentadas em
evidéncias cientificas. Desse modo, ao assegurar a prestacdo de assisténcia de alta
qualidade e seguranca, o profissional também fortalecera seu reconhecimento, tanto no
ambito técnico quanto gerencial.®

Dentro deste contexto, a graduacdo desempenha um papel
importante na sua pratica profissional pois os conhecimentos, habilidades e
competéncias necessarios para desempenhar sua funcdo sdo moldados durante sua
jornada educacional.®

Este processo pode influenciar significativamente tanto o profissional
e sua capacidade de autonomia, quanto a qualidade dos cuidados de saude que ele
oferece, resultando assim em consequéncias positivas ou negativas.*

A graduacado em Enfermagem possui uma formacédo generalista e
atividades extracurriculares podem ser oferecidas aos graduandos pelas instituicbes de
ensino e saude. Tais praticas oferecem oportunidade de ampliar a compreensao e
habilidades em areas especificas e de interesse além da oportunidade de aproximacao
das rotinas do servigo de atendimento.®

Os estagios extracurriculares sdao exemplos de atividades
complementares que podem exercer influéncia positiva no desenvolvimento e formagéo
dos graduandos seja nas habilidades comportamentais e técnicas assim como na
transicdo da vida académica para a profissional, quando poderao ser contratados em
futuras vagas da instituicao.®

A legislagédo que trata do estagio no Brasil foi promulgada no ano de
2008 (Lei do Estagio Lei 11.788, de 25 de setembro de 2008), evidencia a importancia e
define como devem ser essas atividades na formagéo dos alunos de cursos superiores.(”)



Esta lei foi decorrente da reformulacéo da educacao no pais iniciada
com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional em 1996 que implicou na revisao
das diretrizes curriculares dos cursos de graduag&o.®

Em 2001, foram publicadas as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacao em Enfermagem (DCN-CGE), que estabeleceram as competéncias
e habilidades a serem desenvolvidas no processo de formacao dos enfermeiros e assim,
reestruturacdes das grades curriculares dos cursos de enfermagem em todo o pais foram
implementados, visando redirecionar a formagéo de seus profissionais.®

No curso de graduacdao em Enfermagem, o estagio pode ser
obrigatério ou curricular, onde o estudante € acompanhado por um professor da
graduacao, ou nao obrigatério, opcional ou extracurricular, onde o acompanhamento é
realizado por um enfermeiro que trabalha na unidade onde o estagio é realizado.()

Conforme a Lei do Estagio Lei 11.788, de 25 de setembro de 2008, a
diferenca do estagio curricular (obrigatério) para o extracurricular (ndo obrigatério) sao:

Art. 2° O estégio podera ser obrigatério ou nao-obrigatério, conforme
determinacgao das diretrizes curriculares da etapa, modalidade e area de
ensino e do projeto pedagdgico do curso.

§ 1° Estégio obrigatério € aquele definido como tal no projeto do curso,
cuja carga horéria é requisito para aprovagao e obtencao de diploma. §
2° Estdgio nao-obrigatério € aquele desenvolvido como atividade
opcional, acrescida a carga horéria regular e obrigatéria.”

Considerando que o desenvolvimento do graduando de enfermagem
requer acdes de aprendizagem ativas e continuas visando qualificar a aquisicdo e a
renovacao de seu conhecimento para o bom desempenho de suas competéncias, a partir
da identificacdo do nivel do PC e das habilidades a serem desenvolvidas, este estudo se
propde identificar as lacunas de desenvolvimento de PC permitindo o planejamento de
acOes de capacitacao focadas nas necessidades da populacédo deste estudo.

Frente ao exposto, destaca-se a questao norteadora deste projeto de
pesquisa: qual o impacto do estagio extracurricular nas habilidades de PC dos
graduandos de enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior Privada de Sao

Paulo?



1.1 Objetivo

Avaliar as habilidades de pensamento critico dos graduandos de
enfermagem e comparar seus escores considerando a influéncia de estagios

extracurriculares e experiéncias prévias



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Pensamento critico

Na literatura varias sdo as definicbes de PC e as raizes deste
elemento estao fundamentadas nas disciplinas da filosofia e da psicologia.('")

O PC é definido como um processo reflexivo que envolve a avaliagao
precisa de afirmacdes e concentra-se na tomada de decisdes a respeito do que deve ou
nao ser aceito como verdadeiro.(*?

E uma investigagdo que tem como objetivo especular uma situagéo,
fenbmeno, questdo ou problema, com a finalidade de alcangar uma hipétese ou
conclusdo que seja capaz de integrar todas as informagbdes disponiveis e,
consequentemente, possa ser devidamente fundamentada.('®

E um processo de reflexao sobre as suposicdes subjacentes as ideias
e agles, assim como as dos outros, reconhecendo como o contexto pode influenciar
comportamentos e, consequentemente, gerar novas abordagens para o pensamento e
a vida. E, portanto, um processo de engajamento politico essencial para a criagdo e a
manutengdo de uma democracia.('4

Apesar do PC ser uma competéncia especifica e complexa por
mobilizar inUmeras habilidades, ndo ha uma definicao universalmente aceita, mas parece
ser consensual de que o PC representa um julgamento intencional e autorregulado,
englobando interpretacdo, analise, avaliagdo e inferéncia de aspectos especificos da
realidade. Este processo abrange uma explicacdo embasada em evidéncias, abordagem
conceitual, metodoldgica e criteriolégica que fundamenta o julgamento, recusando
afirmacoes desprovidas de legitimidade. Vale destacar que o aprimoramento continuo
dessas habilidades aumenta significativamente a probabilidade de se obter resultados
favoraveis.(1516)

De acordo com o classico estudo The Delphi Report (1990) liderado
pelo Facione, o pensador critico ideal € o individuo que demonstra habitualmente
curiosidade, possui amplo conhecimento, mantém mente aberta e flexivel, realiza
avaliacOes de maneira justa, encara com honestidade seus préprios preconceitos, adota
prudéncia na tomada de decisbes, € capaz de reconsiderar, apresenta clareza em

relacdo as questdes, mantém organizacao de raciocinio diante de assuntos complexos,



€ diligente na busca por informacoes relevantes, adota critérios racionais na selecao,
possui foco em pesquisas , persistindo na busca de resultados precisos quanto a
natureza e as circunstancias da investigacao permitirem.(16)

Diante das diversas definicdes de PC propostas pela literatura, neste
estudo utilizaremos a definicdo determinada pelo Delphi Report da American
Philosophical Association (APA) pois apresenta um conjunto abrangente de
recomendagdes para o ensino e avaliacdo do PC.

2.2 Pensamento critico e enfermagem

Duas concepgoes fundamentam o PC na enfermagem, em uma delas
entendem que o PC envolve habilidades para raciocinio clinico e diagnéstico que sao
essenciais para a tomada de decisdo. Na outra concepgédo, compreendem o PC como
um processo ativo e reflexivo que desenvolve a consciéncia critica.(!”)

Entre 1995 e 1998 foi alcangada na enfermagem uma definicdo de
consenso do PC através do estudo Delphi desenvolvido por Scheffer et al.('®

Neste consenso foi identificado e definido 10 habitos da mente
(componentes afetivos: confianca, perspectiva contextual, criatividade, flexibilidade,
curiosidade, integridade intelectual, intuicdo, mente aberta, perseveranca e reflexdo) e 7
habilidades (componentes cognitivos: analise, aplicacao de padrdes, discriminagao,
busca de informacdes, raciocinio l6gico, previsao e transformagéao do conhecimento) de
PC em enfermagem.(1®)

Essas descobertas podem ser utilizadas por profissionais,
educadores e pesquisadores para promover a compreensao do papel essencial do PC
na enfermagem.('®

O PC na enfermagem foi identificado como competéncia principal
para o bom desempenho académico, profissional e obtencédo dos melhores resultados e
mais eficazes.('9

Segundo a teoria da inteligéncia de Sternberg os enfermeiros e
estudantes através do conhecimento dos processos de PC possuem potencial para
desenvolver a qualidade do cuidado necessario na pratica de enfermagem na

identificacdo do diagnostico, sele¢édo dos resultados e das intervengdes adequadas.@%-2")



As competéncias para o exercicio profissional sao desenvolvidas a
partir dos conhecimentos tedricos, praticos, da experiéncia de vida e da socializagao
profissional e os educadores de Enfermagem sao responsaveis em incentivar e
desenvolver as habilidades de PC garantindo assim profissionais capacitados para a
assisténcia profissional.(?223)

A implementacdo de metodologias ativas no ensino de enfermagem
representa uma ferramenta poderosa para aprimorar o conhecimento e as habilidades,
desempenhando um papel significativo na formagcdo de profissionais altamente
qualificados para o mercado de trabalho.(?4

Estimular aos estudantes a participacdo ativa do processo de
aprendizagem € uma das estratégias para o desenvolvimento do PC onde os educadores
devem propor perguntas e atividades que estimulem as habilidades de PC e que exijam
interpretacdo sélida, analise cuidadosa, evidéncias, avaliacdo precisa e explicacao
cuidadosa. Diante disto, a competéncia pedagdgica e cientifica dos educadores € um
elemento fundamental na adocao, utilizacdo ou concepcado de novas metodologias e
estratégias no ambito da educagdo em enfermagem. A capacidade dos educadores em
adquirir habilidades de pensamento critico torna-se imperativa, permitindo-lhes nao
apenas criar, adaptar e inovar, mas também implementar projetos pedagdgicos
destinados a estimular e avaliar o pensamento critico entre os estudantes.@3.25.26)

Existem varias estratégias utilizadas pelos educadores para o
desenvolvimento do PC como, por exemplo: estudos de casos, atividades em grupo com
praticas reflexivas, aprendizagem baseada em problemas, em casos reais e em
cenarios, simulacdes, mapas mentais, investigacdo socratica, uso de tecnologias de
aprendizagem interativa e multimidia como férum de discussdes on-line, realizacao de
pesquisas e analises de publicagdes, sala de aula invertida, entre outros.(!-24:26-28)

Atividades complementares também possibilitam ao graduando
conciliar o conhecimento tedrico com a pratica e desenvolver competéncias através de
experiéncias como: monitorias, iniciacao cientifica, projeto de extensdo, workshops,
congressos, cursos livres, praticas clinicas, estagios extracurriculares, entre outros. (@)

A aprendizagem clinica como por exemplo, o0s estagios
extracurriculares, tem como objetivo desenvolver nos estudantes o empoderamento,
competéncias clinicas e a socializagdo pois ocorrem em um ambiente complexo e
dindmico, rico em imprevisibilidade e exige a mobilizacdo dos saberes tedricos para a

realidade pratica.®0-33)



Diversos obstaculos podem prejudicar o aprimoramento do PC, tais
como conflitos no ambiente de trabalho (conflitos interpessoais, barreiras de
comunicacao, falta de desafios e situacdes inusitadas), a utilizacdo de categorias
diagnésticas estereotipadas, a especializacdo e a sobrecarga de demandas sobre o
tempo das enfermeiras.®

E importante que os obstaculos sejam minimizados ou removidos e
que os fatores de melhoria sejam mantidos ou aperfeicoados para que ocorra a
aprendizagem e o desenvolvimento do PC.3%

Antes mesmo de desenvolver o PC é preciso identificar o nivel das
habilidades de PC, através de instrumentos de mensuracao destinados a este fim. Este
€ 0 ponto de partida para a implementacao de estratégias focadas no desenvolvimento,
a partir das necessidades singulares dos estudantes e profissionais de enfermagem. (3

Na literatura, identifica-se uma variedade de instrumentos capazes de
mensurar as habilidades de PC. Os mais utilizados sdo aqueles derivados da definicao
da APA como base teérica, dentre eles: o California Critical Thinking Disposition
Inventory (CCTDI) que foi projetado para medir as atitudes de pensadores criticos na
populacdo adulta em geral, o California Critical Thinking Skills Test (CCTST) utilizado
para medir a capacidade de PC em estudantes universitarios e o teste de raciocinio em
ciéncias da saude (HSRT - Health Sciences Reasoning Test) que é uma adaptagéo do
CCTST para estudantes e profissionais da area da satde. ()

Além dos instrumentos mencionados anteriormente, destacam-se
também: o Watson-Glaser Critical Thinking Appraisal, o Ennis Weir Critical Thinking
Essay Test, o Cornell Critical Thinking Test, Prova de Pensamento Critico de Santiuste
Bermejo, Ayala, Barriguete, Garcia, Gonzalez, Rossignoli & Toledo, o Teste de
Pensamento Critico Pencrisal e o Real — World Outcomes. (%

As relacOes existentes entre as habilidades de PC e as dimensdes
que compdem os instrumentos de avaliacdo sao descritas no quadro 1.



Quadro 1. Relagdes entre as habilidades de PC e as dimensdes que compdem 0s

instrumentos de avaliacdo do PC

Instrumento de Dimensoes Construtivas do PC
Avaliacao do PC Habilidades Habilidades Habitos de
Cognitivas Comportamentais Mente
California Critical Andlise/Interpretacao/
Thinking Skills Test | Autorregulagao/Inferéncia/ Andlise
(CCTST) Explanacao/Avaliacao
California Critical Abertura do
Thinking pensamento/ .
Disposition Espirito analitico/ Espirito analitico/ C;rggilgag:/
Inventory (CCTDI) Maturidade cognitiva Sistematizagéao/ verdade
Autoconfianca no
PC
Watson - Glaser Inferéncia/Deducéao/
Critical Thinking Interpretacao/Avaliacao de Suposicao
Appraisal argumentos
Ennis Weir Critical Habilidade de responder
Thinking Essay argumentos gerando
Test resposta criticia por escrito
em relacdo a determinada

questao da vida real
Cornell Critical Identificacao
Thinking Test Inducao/Deducéao Credibilidade de

suposicdes

Prova de
Pensamento
gtrgﬁ%)de Riegel, Dimenséao substantiva Dimensao dialdgica
Teste de Raciocinio dedutivo/
Pensamento Raciocinio indutivo/ Solucéao de
Critico Raciocinio pratico/ problemas
PENCRISAL Tomada de decisdes
Real - World Comportamentos/
Outcomes Atitudes

Fonte: Riegel F, Crossetti MDGO. Theoretical frameworks and instruments for evaluation
of critical thinking in nursing and education. Rev Gaucha Enferm. 2018;39:e20170097.3%

2.3 Pensamento critico, raciocinio clinico e julgamento clinico

Os conceitos de pensamento critico, raciocinio clinico e julgamento
clinico estao intrinsecamente interligados, sendo frequentemente utilizados de maneira
intercambiavel. Cada um desses termos representa um conjunto de processos que

guiam o enfermeiro em diregdo a uma pratica sélida e fundamentada em evidéncias.®”)



O pensamento critico constitui 0 processo cognitivo empregado na
andlise do conhecimento fundamentado em evidéncias cientificas, sendo essencial para
o desenvolvimento do raciocinio clinico.3®

O raciocinio clinico envolve os processos cognitivos e metacognitivos
empregados na analise do conhecimento relacionado a uma situagao clinica. Este
constitui um componente essencial, tanto cognitivo quanto metacognitivo, do julgamento
clinico na pratica da enfermagem.(9-41)

O julgamento clinico na enfermagem compreende 0s processos
cognitivos, psicomotores e afetivos manifestados por meio de a¢cdées e comportamentos
ao longo das quatro fases essenciais: perceber, interpretar, responder e refletir.#?)
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal onde foi realizado um recorte da
populacdo estudada em um determinado momento em que foram avaliadas as
habilidades de PC com uma abordagem quantitativa. Os participantes foram avaliados
apenas uma vez e a coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro a novembro
de 2022.

A abordagem do estudo foi quantitativa, utilizou dados estatisticos
como porcentagens, média, mediana, entre outros, o que permitiu construir as hipbteses

que serdo comentadas ao final do estudo.

3.2 Local do estudo

O campo de estudo foi uma instituicdo de ensino superior, privada,
localizada no Estado de Sao Paulo.

A grade curricular e a carga horaria da instituicao deste estudo estao
descritas na tabela 1. A carga horaria do estagio curricular conta com mais de 1.000

horas e tem seu inicio no primeiro ano da graduagao.

Tabela 1. Grade Curricular e Carga Horaria dos graduandos do Curso de Enfermagem

Grade Curricular Carga Horaria

1° Semestre
Células e Genes 90 horas
Agente Hospedeiro | 60 horas
Nutricao 30 horas
Metodologia | 60 horas
Aspectos Psicossociais | 60 horas
Morfologia 210 horas
Atencgéao Basica | 45 horas
Total de Horas 555 horas

2° Semestre
Agente Hospedeiro Il 90 horas
Capacitacao Pedagdgica 30 horas
Aspectos Psicossociais Il 30 horas
Saude das Populagdes 30 horas
Saude e Doenca | 120 horas
Bases Conceituais de Enfermagem 30 horas

continua...



...continuagao
Biologia da Reproducao
Total de Horas
3° Semestre
Saude Doenca |l
Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem
Farmacologia
Exercicio Profissional
Total de Horas
4° Semestre
Gestao e Lideranca |
Atencéao Basica Il
Integralidade do Cuidado com o Paciente Clinico: Adulto/Idoso
Total de Horas
5° Semestre
Gestéo e Lideranca |l
Enfermagem no Perioperatério |
Integralidade do Cuidado com o Paciente Clinico: Oncologia
Integralidade do Cuidado com o Paciente Clinico: Infectologia
Atencao Basica
Total de Horas
6° Semestre
Metodologia Cientifica Il
Enfermagem no Perioperatério Il
Saude da Crianca e do Adolescente
Atividades Complementares |
Total de Horas
7° Semestre
Integralidade do Cuidado com o Paciente Critico |
Saude Mental
Saude da Mulher, Materna e Neonatal
Praticas Atuais de Enfermagem
Total de Horas
8° Semestre
Gestao e Lideranca lll
Integralidade do Cuidado com o Paciente Critico Il
Trabalho de Conclusao de Curso
Atividades Complementares |l
Total de Horas

90 horas
465 horas

90 horas
270 horas
90 horas
30 horas
480 horas

110 horas
135 horas
270 horas
515 horas

105 horas
135 horas
135 horas
135 horas
60 horas
570 horas

60 horas
135 horas
180 horas
100 horas
475 horas

135 horas
150 horas
180 horas
60 horas
525 horas

300 horas
150 horas
120 horas
100 horas
670 horas
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Fonte: Hospital Israelita Albert. Graduacao em enfermagem. Sao Paulo: HIAE; 2023 [citado 2023

Dez 6]. Disponivel em:https://ensino.einstein.br/graduacao_em_enfermagem®?

Na graduagdo em Enfermagem da Faculdade Israelita de Ciéncias da

Saude Albert Einstein (FICSAE) as atividades tetricas tém como premissa 0 ensino

através de metodologias ativas com énfase nos métodos colaborativos, como por

exemplo, o Team-Based Learning (TBL) e as atividades praticas sao realizadas com o

recurso da simulacao realistica e o apoio de laboratérios de anatomia, morfologia e

praticas clinicas.
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Outro diferencial € o vinculo com o ao Hospital Israelita Albert Einstein
(HIAE) e hospitais publicos e privados parceiros onde o aluno desde o primeiro ano de
curso tem o contato com o ambiente hospitalar podendo fazer a relacao da teoria com a
pratica e o desenvolvimento de suas competéncias técnicas e comportamentais.

Os graduandos da FICSAE também tém a oportunidade de realizar
atividades extracurriculares como a monitoria, iniciacao cientifica, projetos de extensao
e 0 estagio extracurricular que propiciam o desenvolvimento de suas competéncias
profissionais, contribuindo assim na sua formagao.

O programa do estagio extracurricular para a Graduacdo em
Enfermagem iniciou no HIAE no ano de 2007 e tem por objetivo capacitar os graduandos
em Enfermagem para atuagdo na d&rea assistencial, onde terdo a oportunidade de
conhecer algumas especialidades, fazer a relacao da teoria com a pratica, desenvolver
habilidades e futuramente serem mapeados como potenciais talentos para contratacées.
O numero de vagas geralmente varia em torno de 50 ao ano e os estagiarios recebem
uma remuneracao de R$ 2462,17/més.

A comunicacdo do programa de estagio € realizada pelo setor de
recursos humanos (RH) do hospital através de um Workshop com os alunos. Os
interessados realizam a inscricao via plataforma Einstein e passam por um processo de
recrutamento e selecdo que é composto pela avaliacdo de um case digital, por uma
prova classificatoria de 40 questdes formulada pelo grupo de apoio ao desenvolvimento
da Enfermagem (GADE), pela analise do video de apresentagdo que é realizada pelos
coordenadores das areas que possuem vagas de estagios (pacientes internados,
pacientes graves, centro cirdrgico, materno infantil, pronto atendimento) e pelo RH.

O GADE é um departamento institucional do HIAE que se caracteriza
em linhas gerais, como um servico de educagdo continuada responsavel pelo
acompanhamento do modelo de desenvolvimento de pares, capacitacdo do par de
desenvolvimento, participacdo nas reunides de feedbacks formais e um apoio ao
estagiario em casos de esclarecimentos sobre o programa.

A descricao de cargo do estagiario define uma carga horaria de até
30 hs/semanais, onde é vedado atividades aos domingos e feriados, os estagiarios
possuem direito ao recesso continuo ou fracionado (art. 13°) e tera sua carga horaria
reduzida a 50% no horario de estagio prévio a prova oficial (art. 10°). A duracdo do

programa no HIAE pode variar de 12 a 24 meses.
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Apés a selecao os candidatos passam por um programa admissional
de enfermagem na modalidade presencial onde sao apresentadas as diretrizes do
estagiario, o GADE, o programa por pares, recebem o roteiro de integracéo (Anexo 1) e
realizam no modelo virtual as trilhas para o novo colaborador.

A trilha para o novo colaborador possui uma carga horaria de 32
horas, composta de temas assistenciais assim como protocolos institucionais. Em todos
os temas abordados ha avaliacao de aprendizagem (pré e pés teste), video de alerta de
seguranca do colaborador relacionado ao tema, conteddo interativo abordando
conceitos, diretrizes de protocolos e procedimentos, case para aplicacdo do
conhecimento e videos de procedimentos.

A transicdo do ambiente educacional para o ambiente de pratica é
direcionada pelo GADE e acompanhada pela equipe local onde cada estagiario tera um
par de desenvolvimento que sao profissionais (auxiliares, técnicos e enfermeiros)
previamente selecionados pelo coordenador da area e que acompanhardo o
desenvolvimento do estagiario. Possuem como perfil as melhores praticas assistenciais,
atitudes exemplares, conhecimento tedrico e organizacional e expertise na area de
atuacao.

O estagio extracurricular tem como caracteristica desenvolver e
ensinar o graduando desde as atribuicdes do auxiliar de enfermagem através da pratica
dos procedimentos de baixa complexidade como afericdo dos sinais vitais, glicemia
capilar, atividades de higiene corporal e conforto, entre outros, passando entdo pelas
atribuicbes do técnico de enfermagem com atividades mais complexas como a
administracdo de medicamentos e por fim as atribuicdes do enfermeiro como
gerenciador da equipe e do cuidado.

Durante seu processo de desenvolvimento os estagiarios possuem
como atribuicdes: comunicar e solicitar ajuda ao par de pratica exemplar na realizacao
de praticas assistenciais, sinalizar dificuldades de aprendizagem em qualquer momento
do desenvolvimento, solicitar o preenchimento dos impressos de comprovacao de
desenvolvimento requeridos pelo programa para o par de pratica exemplar, compartilhar
com o coordenador/enfermeiro Sénior quebra de vinculo ou empatia entre par de pratica
exemplar e par em desenvolvimento, solicitar feedback direcionado e nao realizar
nenhuma pratica assistencial sem ter sido validado ou sem anuéncia do seu par ou

enfermeiro responséavel.
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A avaliacdo e acompanhamento dos estagiarios sao realizados
através de feedbacks formais realizados pela area com suporte do GADE no primeiro e
terceiro més de atuacao, diariamente através de feedbacks pontuais realizados pelos

pares de desenvolvimento e ao final do estagio.

3.3 Populacao e amostra

A amostra do estudo consistiu em 98 dos 145 graduandos
matriculados no Curso de Enfermagem do 5° ao 8° semestre, 0 que representou 67,6%

da populagéao impactada pelo questionario conforme tabela 2 abaixo:

Tabela 2. Graduandos matriculados por semestre

Semestre Nl]rpero de Tamanho
matriculados Amostra
e 29 18
e 48 28
0 32 18
0 36 34
Total 145 98

Foram adotados como critério de inclusdo: graduandos do Curso de
Enfermagem regularmente matriculados e que frequentavam o curso a partir do 5°
semestre, momento em que os graduandos podem iniciar 0 ingresso nos estagios
extracurriculares.

Os critérios de exclusdo: graduandos que estavam de licenca
(afastamentos, licenca maternidade) durante o periodo da coleta de dados, aqueles que
nao responderam pelo menos de 60% das questdes ao teste HSRT ou com menos de
15 minutos de duracado, evitando assim que as pontuacdes médias sejam afetadas
negativa e falsamente por avaliagbes incompletas.

Taxas de respostas inferior a 60% geralmente sdo consideradas muito
baixas para justificar com confianga a avaliagdo como um teste verdadeiro. Responder
a um teste de habilidades de PC requer tempo para julgamento reflexivo sobre qual

resposta esta correta e quais envolvem erros de raciocinio.
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3.4 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio do teste HSRT em formato
online no portugués brasileiro e por meio da caracterizacdo da amostra em relacao aos
dados sociodemograficos (Apéndice 1).

O HSRT € uma versdao do CCTST desenvolvido pela Insight
Assessment que detém os direitos autorais e as licengas de uso do instrumento, motivo
pelo qual o detalhamento ndo pode ser apresentado no estudo pois o dominio nao é
publico.

E um dos principais instrumentos de mensuracgao das habilidades de
PC utilizadas em estudantes e profissionais de diversas areas das ciéncias da saude em
todo o mundo, incluindo a enfermagem. Um dos pontos fortes do HSRT é sua aplicacao
em diferentes contextos educacionais e profissionais o que justificou a escolha deste
instrumento neste estudo.

Estudos demonstram que o HSRT é um método eficaz de avaliar a
capacidade de PC e podem ser utilizadas como ferramentas de triagem em
admissoes.

Consiste em uma série de questdes de multipla escolha baseadas em
casos clinicos, nos quais os participantes nao necessitam de nenhum conhecimento
especifico e devem selecionar a melhor resposta com base nas informacgdes
apresentadas. O teste apresenta situacdes clinicas em que os participantes sao
desafiados a analisar informacoes, identificar problemas, formular diagnésticos e
planejar intervengbes adequadas. Esses cenarios refletem os desafios enfrentados pelos
profissionais de saude no ambiente de trabalho, proporcionando uma avaliagdo mais
auténtica das habilidades de PC.

O instrumento contém 38 questdes de mdltipla escolha e avalia a
capacidade de PC em oito dominios: interpretacdo, analise, inferéncia, explicacao,
avaliacdo, inducdo, numeracia e deducdo. E disponibilizado mediante aquisicdo de
licencas de uso e o tempo estimado para realizacao do teste varia entre 45-60 minutos.

Fornece uma medida geral das habilidades de pensamento
(pontuacao total) e pontuacbes em escala individual dos dominios: analise,
interpretacao, inferéncia, avaliacao, explicacao, inducao, deducao e numeracia.



16

A pontuacédo geral descreve a capacidade para formar julgamentos
reflexivos do que acreditar ou fazer, representa o uso sustentado do PC para formar
julgamentos com fundamentacao e pode indicar sucesso em ambientes educacionais ou
profissionais que exigem uma tomada de decisdo embasada e uma resolucéo cuidadosa
de problemas.

Todas as métricas do HSRT sao pontuadas em uma escala de 100
pontos com uma classificacao qualitativa correspondente como: superior (89 a 100), forte
(81 a 88), moderado (72 a 80), fraco (63 a 71), ndo manifestado (50 a 62). (Figura 1).
através destas métricas & possivel identificar pontos fortes e a desenvolver de cada
avaliado e do grupo estudado.

Qualitative Description of Scale Scores

Not
Manifested

Weak Moderate Strong Superior
100-Point Versions

Analysis, Interpretation,
Inference, Evaluation,
Explanation, Induction,
Deduction, Numeracy

Fonte: Health Science Reasoning Test — HSRT. User Manual and
Resource Guide. California: Academic Press; 2021.4%

72-80 81-88 89-100

Figura 1. Interpretacdo da pontuacao da escala de 100 pontos Health
Sciences Reasoning Test

Com relagao aos dominios mensurados no HSRT, seguem descritos
e exemplificadas no quadro 2.
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Descricoes dos dominios do pensamento critico mensurados pelo Teste de Raciocinio
em Ciéncias da Saude

Dominio CT Descricao Exemplos de habilidades de enfermagem
Analise As competéncias Na pratica clinica, os enfermeiros realizam

analiticas facilitam: |analises de dados com base em indicadores
identificar de saude, sinais e sintomas, incluindo analise
suposicoes, razdes |de informagdes sobre o historico de saude e
e afirmagoes; respostas dos pacientes sob seus cuidados.
avaliar como Exemplo:
interagem no Uma enfermeira analisa os sinais vitais de um
desenvolvimento paciente antes de decidir se deve ou nao
dos argumentos; administrar um medicamento prescrito ou
examinar os solicita uma avaliagcao da equipe médica.
elementos-chave
em qualquer
situacéo e
determinar como
eles se relacionam;
identificar e
observar padrdes e
detalhes;
e coletar
informacoes
relevantes de fala,
documentos, sinais,
tabelas, graficos e
diagramas.

Interpretacao As habilidades Os enfermeiros empregam diariamente a
interpretativas interpretacdo em todos os aspectos da
facilitam: enfermagem, incluindo a interpretacao de

compreender e
expressar o
significado de
qualquer coisa, por
exemplo,
experiéncias,
situacoes,
comunicagao
(mensagens
escritas, trocas
verbais e nao-
verbais),
comportamentos,
dados (graficos,
diagramas, mapas,
tabelas, memes),
eventos,
julgamentos,
convencoes,
crengas, regras,
procedimentos,

sinais e sintomas, problemas de saude,
resultados de exames e dados quantitativos e
qualitativos gerados no ato de cuidar.
Exemplo:

Uma enfermeira interpreta os sinais e sintomas
de um paciente para determinar os
diagnosticos de enfermagem prioritarios a
serem considerados no desenvolvimento de
um plano de cuidados.

continua...




...continuagao

critérios e
interacdes sociais.
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Inferéncia

As habilidades
inferenciais
facilitam:

elaborar conjecturas
e hipéteses;

prever as
consequéncias das
diversas opgdes em
consideracao;
identificar as
consequéncias
l6gicas das
suposicoes;

tirar conclusodes a
partir de razdes,
evidéncias,
observacgoes,
experiéncias,
valores e crencgas
usando todas as
formas de raciocinio
analogo,
probabilistico,
empirico e
matematico.

A habilidade de inferéncia é empregada
guando o enfermeiro na pratica clinica formula
hipdteses no processo de diagnostico de
enfermagem e quando observa alteragdes no
quadro clinico e deve inferir o0 que pode estar
acontecendo com os pacientes.

Exemplo:

Um enfermeiro decide o que fazer numa
determinada situagao na pratica clinica tirando
conclusdes baseadas na experiéncia
profissional. Por exemplo, o enfermeiro pode
identificar disfagia em um paciente com
sequelas de acidente vascular cerebral e
sugerir a equipe médica a insergao de sonda
nasogastrica para alimentagao. Os
enfermeiros inferem a necessidade de uma
intervencao, que neste caso € essencial para a
nutricdo adequada dos pacientes.

continua...




...continuagao
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Avaliacao As competéncias
avaliativas facilitam:
avaliar a
credibilidade das A habilidade de avaliagcao, assim como as
afirmag6es feitas ou | demais, é de fundamental importancia na
publicadas; pratica clinica da enfermagem e é considerada
avaliar a qualidade |uma etapa do processo de enfermagem e uma
do raciocinio das ferramenta metodol6gica que organiza e
pessoas ao orienta o trabalho do enfermeiro. A avaliagéo €
apresentar empregada em todas as agdes do enfermeiro
argumentos ou dar | para verificar as condi¢coes e respostas dos
explicacoes; pacientes as intervencdes do plano de
avaliar a qualidade |cuidados, bem como os resultados
de muitos outros alcancados.
elementos Exemplo:
importantes de uma | Um enfermeiro na prética clinica avalia as
l6gica valida, tais respostas de um paciente a um plano de
como analise, cuidados especifico implementado para
interpretacao, identificar o seu progresso e a necessidade de
explicagao, incluir ou excluir intervengdes para alcancar
inferéncia, op¢des, |melhores resultados.
opinides, crengas,
suposicoes,
propostas e
decisdes.

Explicacao ij‘;z?tﬁgfnc'as A habilidade explicativa ¢ frequentemente
facilitam: utilizada pelos enfermeiros na pratica clinica

justificar o que se
escolhe fazer ou
acreditar,
apresentando
argumentos
convincentes
guiados por
evidéncias,
conceitos,
metodologia,
critérios,
contextualizagao,
valores, razdes e
pressupostos.

para justificar a prestagéo de cuidados
especificos e na implementagéo de
intervencdes especificas. Por meio da
explicagéo, os enfermeiros orientam suas
equipes e pacientes para uma assisténcia
segura e de qualidade.
Exemplo:
Um enfermeiro deve educar uma equipe sobre
a necessidade de cuidados especiais para um
paciente e deve explicar a justificativa e o
propdsito da implementacéo de tais cuidados
para obter melhores resultados e acelerar a
recuperacao do paciente.

continua...




...continuacéao
Raciocinio indutivo

As habilidades de
raciocinio indutivo
facilitam:

a tomada de
decisdes em
contextos de
incerteza. As
decisoes indutivas
podem basear-se
em analogias,
estudos de caso,
experiéncias
anteriores, analises
estatisticas,
simulagoes,
hip6teses,
testemunhos fiaveis,
experiéncias,
eventos, padroes
reconheciveis num
conjunto de
eventos,
experiéncias,
sintomas e
comportamentos. As
conclusdes guiadas
pelo raciocinio
indutivo podem ser
erradas, mas,
embora nao
proporcionem
certeza, podem
fornecer uma base
sélida para a
confianca nas
conclusdes sobre as
pessoas e uma
base razoavel para
a acao.
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O raciocinio indutivo baseado na experiéncia
profissional informa a tomada de decisé@o do
enfermeiro quando este deve tomar a melhor
decisao possivel na resolugdo de um
problema.

Exemplo:

Um enfermeiro avalia um paciente e, fazendo
uma correlagdo com experiéncias anteriores,
toma a melhor decisédo para solucionar o
problema apresentado pelos pacientes.

continua...




...continuagao
Raciocinio dedutivo

As habilidades de
raciocinio dedutivo
facilitam:

a tomada de
decisdes em
contextos
precisamente
definidos, nos quais
regras, condi¢coes
operacionais,
crengas
fundamentais,
valores, politicas,
principios,
procedimentos e
terminologia
determinam
completamente o
resultado. A
validade dedutiva
descreve uma
conclusao que nao
pode ser
absolutamente falsa
se as suposicdes ou
premissas iniciais
forem verdadeiras.
A validade dedutiva
nao deixa espaco
para a incerteza, a
menos que
mudemos o préprio
significado das
nossas palavras ou
a gramatica da
nossa lingua.
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O raciocinio dedutivo baseia-se no uso de
fatos para avaliar e resolver problemas. Na
aplicacao do raciocinio dedutivo, os
enfermeiros tomam decisdes precisas para
resolver problemas.

Exemplo:

Um enfermeiro avalia o problema apresentado
por um paciente com base em fatos e critérios
cientificos para tomada de decisao na pratica
clinica.

Numeracia

As competéncias
numéricas facilitam:
fazer julgamentos
com base em
informacéao
guantitativa em
varios contextos;
aplicar
conhecimentos
baseados em
nameros, aritmética,
medidas e técnicas
matematicas em
situagdes que
exijam a
interpretacao ou
avaliacao de
informacoes;

O raciocinio quantitativo é frequentemente
empregado por enfermeiros na prética clinica
ao avaliar dados quantitativos, realizar calculos
de doses de medicamentos e determinar o
namero de funcionarios em uma unidade
clinica para prestar cuidados seguros e de
qualidade aos pacientes.

Exemplos:

Um enfermeiro em colaboragdo com uma
equipe de enfermagem calcula a dose de um
medicamento a ser administrado e consulta as
orientagdes antes da administragéao.

Um enfermeiro determina o numero adequado
de profissionais para uma equipe que prestara
cuidados de enfermagem em uma Unidade de
Terapia Intensiva.

continua...
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...continuagao compreender como
a informacgéao
guantitativa é
recolhida,
manipulada e
representada
visualmente (como
em graficos,
tabelas, tabelas e
diagramas).

Fonte: Nes AA, Riegel F, Martini JG, Zlamal J, Bresolin P, Mohallem AG, et al. O pensamento
critico dos graduandos de enfermagem brasileiros precisa ser ampliado: um estudo transversal.
Rev Bras Enferm. 2023;76(1):e20220315.“®

Quadro 2. Descricdes dos dominios do pensamento critico mensurados pelo Health
Sciences Reasoning Test

3.5 Operacionalizacao da coleta de dados

A coleta de dados foi realizada ap6és a aprovacao do projeto no
Sistema Gerenciador de Projetos de Pesquisa (SGPP) e no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do HIAE entre os meses de setembro e novembro de 2022. Niumero do parecer:
5.540.841, CAAE 55589322.3.0000.0071.

As informacgdes sobre a populacédo desta pesquisa foram adquiridas
com o coordenador do curso de graduacao que forneceu por e-mail ao pesquisador a
lista do publico-alvo que foi obtida através do levantamento do banco de dados
institucional dos matriculados a partir do 5° semestre.

Com o auxilio dos docentes que estavam com os graduandos em
estagio curricular no hospital, foi concedido ao pesquisador um espaco de 1 hora e 30
minutos pré ou pés estagio para a coleta de dados. Neste momento os graduandos foram
reunidos numa sala de reunides, realizado o convite e esclarecimentos sobre a pesquisa.
Para os que aceitaram participar da pesquisa foram aplicados o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os questionarios.
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A disponibilizacao do convite para participacao da pesquisa e o TCLE
(Apéndice 2) foram realizadas através de um dominio publico via plataforma REDCap
(redcap.link/pensamentocritico).“7-48)

Somente ap6s o aceite e assinatura do TCLE, o questionéario
sociodemografico (Apéndice 1) e o instrumento HSRT em formato online em portugués
brasileiro foram habilitados na plataforma para preenchimento pelos participantes da
pesquisa onde cada graduando recebeu um login e senha individual para o acesso ao
teste.

Ao término da avaliacdo do HSRT cada participante recebeu um
relatério com as pontuacdes adquiridas em cada habilidade de PC.

Os dados coletados foram utilizados exclusivamente para esse estudo
e as informacbes serdo mantidas sob sigilo, conforme Resolucdo n° 466/2012 e a
Resolucdo n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e descrito no Termo de

Compromisso do Pesquisador (Anexo 2).

3.6 Analise dos dados

Os escores do instrumento HSRT foram calculados pela Insight
Assessment e enviados a pesquisadora para serem armazenados em banco de dados
via plataforma REDCap juntamente com os dados sociodemograficos.

Os dados foram descritos por frequéncias absolutas e relativas para
as variaveis categoricas e por médias, desvio padrao (DP), medianas e quartis, além dos
valores minimos € maximos para as variaveis numéricas. As distribuicdes das variaveis
numeéricas foram estudadas por meio de histogramas, boxplots e graficos de comparacao
de quantis e por testes de normalidade de Shapiro-Wilk.“9)

Os grupos de graduandos que realizam somente os estagios
curriculares e os que realizam o estagio extracurricular, assim como os grupos sem e
com experiéncia prévia foram comparados quanto aos escores das habilidades de PC
por meio de testes t-student ou ndo paramétrico de Mann-Whitney. A escolha dos testes
serd baseada na distribuicdo amostral observada nas analises descritivas por grupo.

As andlises foram realizadas utilizando o pacote estatistico Statistical

Package for Social Sciences (SPSS) considerando nivel de significancia de 5%.
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3.7 Aspectos éticos

Apbs a analise minuciosa dos riscos inerentes a pesquisa, em
conformidade com as diretrizes estabelecidas pela Resolucdo 466/12 e Resolucao
510/16, ratificadas pelo Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (MS),
categoriza-se o risco da pesquisa como de grau minimo. Esta avaliacao considera a
possibilidade de o0s questionarios conterem questdes intrinsecamente sensiveis,
podendo resultar em desconforto e constrangimento durante o preenchimento, além da
potencial perda de confidencialidade dos dados obtidos nos questionarios.

Os dados coletados junto aos participantes da pesquisa foram
utilizados exclusivamente para fins de pesquisa e publicacdes cientificas. A participacao
na pesquisa nao acarreta riscos associados a avaliacdo de desempenho, permanéncia
na instituicdo de ensino ou estagio extracurricular, e nao impde 6nus de qualquer
natureza as atividades académicas ou a vida pessoal dos participantes.

Este estudo apresenta riscos minimos para os graduandos de
enfermagem, tais como desconforto em relagéo aos escores obtidos nos testes e riscos
inerentes ao ambiente virtual, meios eletrdnicos ou atividades ndo presenciais, como
vazamento de informacdes e potenciais ataques cibernéticos devido as limitagdes
tecnologicas empregadas. Destacam-se as limitacdes dos pesquisadores em assegurar
total confidencialidade e o potencial risco de violacdo desta. Com o intuito de mitigar
essas possibilidades, o pesquisador implementou medidas preventivas, incluindo a
instalacao de antivirus no computador destinado a coleta e processamento de dados.

Diante desse cenario, visando minimizar eventuais prejuizos, é
garantido aos participantes o direito a indenizacdo em caso de danos decorrentes da
participacao na pesquisa.

Como beneficios indiretos para os participantes, destaca-se a
contribuicdo para a produgédo de conhecimento e o aprimoramento das habilidades de
tomada de decisao clinica entre os graduandos de enfermagem. Além disso, o estudo
prevé o planejamento de ag¢des direcionadas ao desenvolvimento das habilidades de
Pensamento Critico dos estudantes. Os participantes tém o direito de solicitar
informacdes sobre os resultados dos testes realizados a qualguer momento apoés a

concluséo da avaliagao.
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E assegurado aos participantes o direito de desistir de sua
participacdo a qualquer momento, sem a necessidade de comunicacao prévia sobre a
decisdo. A apresentacao final dos resultados da pesquisa sera realizada no Hospital
Israelita Albert Einstein (HIAE) e sera compartiihada com os participantes mediante
publicacao e envio por e-mail, conforme solicitado ou manifestado por interesse.

Os dados eletrbnicos coletados foram armazenados de maneira
exclusiva em um pendrive destinado a esse fim e permaneceréo sob a responsabilidade
do pesquisador pelos préximos cinco anos, em conformidade com a Lei dos Direitos
Autorais n° 9610/98; ap6s esse periodo, serdo permanentemente excluidos. Os
participantes terdo acesso aos contatos do pesquisador responsavel para
esclarecimentos. Destaca-se que o estudo ndo apresenta conflitos de interesses.
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4 RESULTADOS

O banco de dados exportado da plataforma REDCap continha 134
registros, dos quais 36 foram excluidos das analises pelos seguintes motivos:

* Participantes que ndo deram aceite no TCLE (Numero de
Identificacao (IDs) 42, 52, 78, 85, 111, 112, 113, 131);

e Deram aceite no TCLE, mas nao preencheram o questionario de
dados sociodemograficos (IDs 108, 132);

* Preencheram o questionario de dados sociodemograficos, mas nao
o instrumento HSRT disponibilizado pela empresa (IDs 3, 16, 23, 35, 45, 46, 54, 61, 62,
69, 72, 79, 89, 120, 124, 130);

* Preencheram menos de 60% das questdes do HSRT (IDs 55, 56, 63,
76,93, 116, 117, 129);

* Preencheram o instrumento HSRT em tempo inferior a 15 minutos
(IDs 39, 58).

A populacao do estudo foi composta por 98 graduandos do Curso de
Enfermagem, regularmente matriculados e que frequentavam o curso a partir do 5°
semestre, incluidos no estudo entre novembro de 2021 e outubro de 2022. Todos
preencheram o questionario de dados sociodemograficos e responderam de maneira
valida o instrumento HSRT, ou seja, preencheram pelo menos 60% das questdes e para
isso utilizaram um tempo de pelo menos 15 minutos.

Foi definido pelas pesquisadoras baseado no contrato de experiéncia
organizacional, um tempo minimo de trés meses a ser considerado para experiéncia
prévia em trabalho como auxiliar ou técnico de enfermagem, para realizacao de estagio

extracurricular e para realizacdo de monitoria e/ou iniciagao cientifica

4.1 Dados sociodemograficos

A idade dos participantes variou entre 19 e 44 anos (Tabela 3), foi

representado na sua maioria por mulheres (93,9%), brancos (75,5%) e solteiros (93,9%).
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Tabela 3. Caracteristicas demogréficas dos alunos de graduagéo do Curso
de Enfermagem

Caracteristicas demograficas N (%)
Idade (anos)
Média (DP) 23,2 (4,1)
Mediana (Q1; Q3) 22,0 (21,0; 23,0)
Minimo; maximo 19,0; 44,0
Sexo n (%)
Masculino 6 (6,1)
Feminino 92 (93,9)
Etnia n (%)
Branco 74 (75,5)
Negro 5 (5,1)
Pardo 13 (13,3)
Amarelo 6 (6,1)
Estado civil n (%)
Solteiro 92 (93,9)
Casado 4(4,1)
Divorciado 2 (2,0)

DP: Desvio padrao; Q1: Primeiro quartil; Q3: Terceiro quartil. n=98.

Na graduacdo em curso, na ocasiao da pesquisa, 18,4% participantes
eram alunos do 5° semestre, 28,6% do 6° semestre, 18,4% do 7° semestre e 34,7% do
8° semestre (Tabela 4). Representando o penultimo ano da graduacao foram agrupados
os participantes do 5° e 6° semestre e representando o Ultimo ano da graduacéao, os
participantes do 7° e 8° semestre. Com relagéo ao ensino médio, 75,5% foram formados
em instituicdes privadas.

Tinham experiéncia prévia na area de saude 25 participantes, 7
tinham experiéncia como auxiliares de enfermagem, 14 como técnicos de enfermagem
e 4 em outras funcdes (Apéndice 3).

Ainda relativo a experiéncia prévia, 2 tinham experiéncia como auxiliar
de enfermagem, 5 como auxiliar de enfermagem e técnico de enfermagem, 8 como
técnico de enfermagem, 1 como técnico de enfermagem e em outra fungao.

Dos 7 participantes com experiéncia prévia na area da saude atuando
como auxiliar de enfermagem, quando perguntados quanto ao tempo de experiéncia, 6
informaram e 1 deixou esta informagdo em branco.

Baseado nas informacdes fornecidas pelos participantes, 16 alunos
tinham experiéncia prévia na area de saude, atuando como auxiliar ou técnico de

enfermagem por um periodo de pelos menos trés meses.
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Caracteristicas da formacao N (%)

Semestre da Graduagao n (%)

5° semestre 18 (18,4)
6° semestre 28 (28,6)
7° semestre 18 (18,4)
8° semestre 34 (34,7)
Semestres da Graduagao n (%)
5°/6° semestres 46 (46,9)
7°/8° semestres 52 (53,1)
Ensino Médio
Publico 24 (24,5)
Privado 74 (75,5)
Experiéncia prévia na area da saude n (%)
Nao 73 (74,5)
Sim 25 (25,5%)
Experiéncia prévia na area da saude n (%)
Auxiliar de enfermagem 7(7,1)
Técnico de enfermagem 14 (14,3)
Outra funcao 4(4,1)
Tempo de experiéncia como auxiliar de enfermagem (meses) (n=6)
Mediana (Q1; Q3) 13,5 (12,0; 18,0)
Minimo; maximo 8,0; 29,0
Tempo de experiéncia como técnico de enfermagem (meses)
(n=14)
Mediana (Q1; Q3) 36,0 (28,0; 60,0)
Minimo; maximo 4,0; 96,0
Tempo de experiéncia em outra fungéo (meses) (n=4)
Mediana (Q1; Q3) 22,0 (13,5; 24,0)
Minimo; maximo 7,0; 24,0
Experiéncia prévia em trabalho na area da saude (auxiliar ou
técnico de enfermagem) por pelo menos trés meses n (%)
Nao 82 (83,7)
Sim 16 (16,3)

Q1: Primeiro quartil. Q3: Terceiro quartil. n=98.

Durante a graduacéo, 44 (44,9%) participantes tinham realizado ou

estavam realizando estagio extracurricular (Tabela 5), 18 (18,4%) em clinica médica

cirurgica, sete (7,1%) com pacientes graves, dois (2,0%) na area materno infantil, um

(1,0%) no centro cirurgico, quatro (4,1%) no pronto atendimento, trés (3,1%) em

oncologia e nove (9,2%) em outra area (Apéndice 3). Os estagios foram realizados ou

estavam sendo realizados no HIAE por 38 (38,8%) participantes e em outras instituicdes

por seis (6,1%). O tempo de estagio variava entre um e 24 meses, com mediana de nove

meses.

Considerando o tempo minimo, 39 (39,8%) alunos tinham realizado

estagio extracurricular por um periodo de pelos menos trés meses. Um participante nao

pode ser considerado por nao ter informado a duracao do estagio extracurricular.
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Tabela 5. Participagdo no programa de estagio extracurricular pelos alunos de graduagao do

Curso de Enfermagem

Caracteristicas de participacao N (%)
Participou/estéa participando no Programa de Estagio Extracurricular
durante a graduacao
Nao n (%) 54 (55,1)
] Sim n (%) 44 (44,9)
Area do estagio extracurricular
Nao realizou, nem esta realizando n (%) 54 (55,1)
Clinica médica cirargica n (%) 18 (18,4)
Pacientes graves n (%) 7(7,1)
Materno infantil n (%) 2(2,0)
Centro cirargico n (%) 1(1,0)
Pronto atendimento n (%) 4 (4,1)
Oncologia n (%) 3 (3,1)
Outra area n (%) 9(9,2)
Instituicdo do estagio extracurricular
Nao realizou, nem esta realizando n (%) 54 (55,1)
HIAE n (%) 38 (38,8)
Outra n (%) 6 (6,1)
Tempo de estagio extracurricular (meses) (n=43)
Mediana (Q1; Q3) 9,0 (5,0; 10,0)
Minimo; maximo 1,0; 24,0
Realizacao de estagio extracurricular por pelo menos trés meses
(n=97)*
Nao n (%) 58 (59,2)
Sim n (%) 39 (39,8)

Q1: primeiro quartil; Q3: terceiro quartil; *: um participante foi excluido por ter informado que
fez/fazia estagio extracurricular, mas nao informou a duragao do estagio. HIAE: Hospital Israelita

Albert Einstein. n=98.

Haviam realizado ou estavam realizando monitoria ou iniciagéo

cientifica 67 (68,4%) participantes (Tabela 6), cinco (5,1%) em clinica médica cirurgica,

12 (12,2%) em pacientes graves, cinco (5,1%) em materno infantil, trés (3,1%) em centro

cirurgico, trés (3,1%) em pronto atendimento, um (1,0%) em medicina diagndstica, seis

(6,1%) em oncologia e 32 (32,7%) em outra area (Apéndice 1). O tempo de monitoria ou

iniciacao cientifica variava entre um e 36 meses, com mediana de 17 meses.

Considerando o tempo minimo, 62 (63,3%) alunos tinham realizado

monitoria e/ou iniciacao cientifica por um periodo de pelos menos trés meses.



30

Tabela 6. Realizacdo de monitoria/iniciagao cientifica pelos alunos de graduagao do Curso de
Enfermagem

Caracteristicas monitoria/iniciacao cientifica N (%)
Realizou/estava realizando monitoria/iniciagao cientifica durante a graduacao
n (o/o)
Nao 31 (31,6)
Sim 67 (68,4)

Area da monitoria/iniciagdo cientifica n (%)

Nao realizou, nem esta realizando 31 (31,6)
Clinica médica cirurgica 5(5,1)
Pacientes graves 12 (12,2)
Materno infantil 5(5,1)
Centro cirargico 3 (3,1)
Pronto atendimento 3 (3,1)
Medicina diagnéstica 1(1,0)
Oncologia 6 (6,1)
Outra area 32 (32,7)
Tempo de monitoria/iniciagao cientifica (meses) (n=67)
17,0 (12,0;
Mediana (Q1; Q3) 24,0)
Minimo; maximo 1,0; 36,0
Realizacao de monitoria/iniciacao cientifica por pelo menos trés meses n (%)
Nao 36 (36,7)
Sim 62 (63,3)

Q1: Primeiro quartil; Q3: Terceiro quartil. n=98.

4.2 Avaliacao das habilidades de pensamento critico por meio do instrumento
Health Sciences Reasoning Test

Os participantes do estudo preencheram entre 63 e 100% das
questdes que compdem o instrumento HSRT (Tabela 7), com mediana de 97,0% e o
tempo utilizado para o preenchimento variou entre 17 e 57 minutos, com mediana 55

minutos.

Tabela 7. Preenchimento do instrumento Health Sciences Reasoning Test pelos alunos de
graduacdo do Curso de Enfermagem

Caracteristicas do preenchimento N (%)
Percentual de resposta (%)
Média (DP) 90,1 (12,1)
Mediana (Q1; Q3) 97,0 (82,0; 100,0)
Minimo; maximo 63,0; 100,0
Tempo de resposta (minutos)
Média (DP) 49,2 (10,3)
Mediana (Q1; Q3) 55,0 (46.0; 55,0)
Minimo; maximo 17,0; 57,0

DP: Desvio padrao; Q1: Primeiro quartil; Q3: Terceiro quartil. n=98.
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Em relacado ao escore Geral do instrumento HSRT (Tabela 8, Figura
2), foram encontrados valores entre 62 e 85, com mediana 73 e comparado a populacao
de referéncia, os escores dos participantes se encontram entre os percentis 1 e 75, com
a mediana no percentil 14.

Tabela 8. Escores geral e por dominio do instrumento Health Sciences Reasoning Test na
amostra de alunos de graduacao do Curso de Enfermagem
Escores Geral e por

dominio do Média (DP) Minimo Pe"z’g""' Mediana Pe’;’g““' Maximo
instrumento HSRT
Analise 70,4 (8,0) 55,0 64,0 68,0 77,0 91,0
Interpretacao 67,4 (7,8) 56,0 61,0 67,0 72,0 89,0
Inferéncia 74,7 (5,6) 63,0 72,0 75,0 78,0 91,0
Avaliacao 66,9 (7,1) 50,0 61,0 67,0 72,0 89,0
Explicacao 76,7 (9,3) 55,0 73,0 77,0 82,0 95,0
Inducao 79,1 (6,4) 65,0 74,0 79,0 85,0 91,0
Deducao 65,6 (7,1) 53,0 59,0 66,0 72,0 84,0
Matematica 65,0 (6,9) 50,0 58,0 63,0 71,0 83,0
Geral 72,7 (5,6) 62,0 68,0 73,0 77,0 85,0
Percentil de 204 (183) 1,0 6,0 14,0 31,0 75.0
comparacao
DP: Desvio padrao. HSRT: Health Sciences Reasoning Test. n=98.
Matematica  —— D i
Inducao— |—--—|
Explicacao— * * I—- i
Avaliacio— I—--—l *
Inferéncia— I—..—( * *
Interpretacéo— I—--—| *
Analise— — =
5|U g5 60 B5 ?IU ?IE BIU 85 a0 9|5 100

Escores do instrumento HSRT

HSRT: Health Sciences Reasoning Test. n=98.
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Figura 2. Box-plot para os escores geral e por dominio do instrumento Health
Sciences Reasoning Test na amostra de alunos de graduacao do Curso de
Enfermagem

Utilizando a classificacdo proposta no manual do instrumento, o PC
geral é ndao manifestado em dois (2,0%) participantes, fraco em 45 (45,9%), moderado
em 45 (45,9%) e forte em seis (6,1%) alunos (Tabela 9, Figura 3).

Considerando as habilidades de PC por dominios do instrumento
HSRT, pelo menos metade dos alunos demonstraram escore de moderado a muito forte
(entre 72 e 100) nos dominios Inducao (mediana 79), Explicacdo (mediana 77) e
Inferéncia (mediana 75).

Tabela 9. Distribuicdo das classificacdes dos escores geral e por dominio do instrumento
Health Sciences Reasoning Test na amostra de alunos de graduacdo do Curso de
Enfermagem

Escores Geral e Classificacao dos Escores — Descricao Qualitativa

por dominio do Nao Manifestado Fraco Moderado Forte Superior
instrumento (50 a 62) (63a71) (72a80) (81a88) (89a100)
HSRT n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Andlise 14 (14,3) 37 (37,8) 34 (34,7) 12(12,2) 1(1,0)
Interpretacao 34 (34,7) 27 (27,6) 34 (34,7) 1(1,0) 2 (2,0
Inferéncia 0 (0,0) 23 (23,5) 55 (56,1) 19(19,4) 1(1,0)
Avaliacéo 35 (35,7) 29 (29,6) 32 (32,7) 1(1,0) 1(1,0)
Explicagéo 6 (6,1) 16 (16,3) 35(35,7) 31 (31,6) 10 (10,2)
Indugéo 0 (0,0) 16 (16,3) 40 (40,8) 40 (40,8) 2 (2,0)
Deducéo 27 (27,6) 46 (46,9) 21 (21,4) 4 (4,1) 0 (0,0)
Matematica 27 (27,6) 58 (59,2) 12(12,2) 1(1,0) 0 (0,0)
Geral 2 (2,0 45 (45,9) 45 (45,9) 6 (6,1) 0 (0,0)

Porcentagens calculadas sobre o total de 98 participantes, somando 100% em cada linha.
HSRT: Health Sciences Reasoning Test. n=98.
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Figura 3. Distribuicdo das classificagcbes dos escores geral e por dominio do
instrumento Health Sciences Reasoning Test na amostra de alunos de
graduacdo do Curso de Enfermagem

4.3 Comparacoes entre graduandos que realizaram e os que nao realizaram estagio

extracurricular

Os grupos de graduandos que realizaram e 0s que nao realizaram
estagio extracurricular por periodo igual ou superior a trés meses foram comparados em
relacdo as médias dos escores geral e dos dominios do instrumento HSRT (Tabela 10,
Figura 4) e ndo ha evidéncias de diferencas significativas entre eles (valor-p>0,05 em

todas as comparagées).

Tabela 10. Médias e intervalos de noventa e cinco por cento de confianga para os escores geral
e por dominio do instrumento Health Sciences Reasoning Test na amostra de alunos de
graduacgao do Curso de Enfermagem, segundo realizagdo de estagio extracurricular durante a
graduacao

Estagio extracurricular

Escores do instrumento HSRT Sim (n=39) * N3o (n=58) Valor-p
Analise 69,8 (67,4; 72,3) 70,6 (68,6; 72,7) 0,614
Interpretacao 68,6 (66,3; 71,1) 66,7 (64,7; 68,7) 0,218
Inferéncia 74,9 (73,2; 76,7) 74,6 (73,2; 76,0) 0,771
Avaliacao 66,7 (64,6; 69,0) 66,9 (65,1; 68,7) 0,935
Explicagcao 76,7 (73,9; 79,7) 76,8 (74,5; 79,2) 0,972
Inducao 78,9 (76,9; 80,9) 79,2 (77,5; 80,8) 0,835
Deducao 65,6 (63,5; 67,9) 65,5 (63,7; 67,4) 0,933

continua...
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...continuagao
Matematica 65,2 (63,1; 67,4) 64,9 (63,2; 66,7) 0,825
Geral 72,4 (70,7;74,2) 72,8 (71,4;74,2) 0,74

Valores expressos por médias (intervalo de confianga de 95%); valores-p obtidos por meio de
modelos lineares generalizados; *: um participante foi excluido dessas andlises por nao ter
informado a duracao do estagio extracurricular. HSRT: Health Sciences Reasoning Test.
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Figura 4. Médias e intervalos de noventa e cinco por cento de confianga para os escores geral
e por dominio do instrumento Health Sciences Reasoning Test dos alunos de graduacao do
Curso de Enfermagem, segundo realizacdo de estagio extracurricular durante a graduagao por
periodo igual ou superior a trés meses

4.4 Comparacoes entre graduandos dos diferentes semestres

Os grupos de graduandos dos diferentes semestres foram
comparados em relacdo as médias dos escores geral e dos dominios do instrumento
HSRT (Tabela 11, Figura 5) e ndo ha evidéncias de diferencas significativas entre eles
(valor-p>0,05 em todas as comparagdes).



Tabela 11. Médias e intervalos de noventa e cinco por cento de confianga para os escores geral e por dominio do instrumento
Health Sciences Reasoning Test na amostra de alunos de graduacao do Curso de Enfermagem, segundo semestre da

graduacao

Semestre da Graduacao

Escores do instrumento HSRT  5° semestre 6° semestre 7° semestre 8° semestre Valor-p
(n=18) (n=28) (n=18) (n=34)
Analise 71,2 (67,7;74,9) 68,7 (65,9;71,6) 73,6 (70,1;77,2) 69,6 (67,0; 72,2) 0,176
Interpretacao 66,8 (63,3; 70,4) 66,8 (64,0;69,7) 68,9 (65,5;72,6) 67,3 (64,7; 69,9) 0,797
Inferéncia 74,7 (72,2, 77,3) 74,3 (72,3;76,4) 75,8 (73,3; 78,5) 74,3 (72,4; 76,2) 0,789
Avaliacao 64,9 (61,8;68,2) 68,2 (65,7;70,8) 68,3 (65,2;71,6) 66,1 (63,8; 68,4) 0,289
Explicacéo 74,7 (70,6; 79,0) 76,0 (72,7;79,4) 79,8 (75,7; 84,1) 76,8 (73,8; 79,9) 0,366
Inducao 78,8 (76,0; 81,8) 77,3(75,0;79,6) 80,9 (78,1; 83,8) 79,7 (77,6; 81,8) 0,241
Deducao 65,4 (62,3; 68,7) 65,0 (62,5;67,6) 68,7 (65,6;71,9) 64,6 (62,3; 67,0) 0,211
Matematica 66,1 (63,0;69,3) 64,1(61,7;66,7) 66,3 (63,2;69,6) 64,4 (62,1; 66,7) 0,604
Geral 72,4 (69,9;74,9) 71,7(69,7;73,7) 751 (72,6;77,7) 72,3 (70,5; 74,1) 0,187

Valores expressos por médias (intervalo de confianga de 95%); valores-p obtidos por meio de modelos lineares generalizados.
HSRT: Health Sciences Reasoning Test.
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HSRT: Health Sciences Reasoning Test.

Figura 5. Médias e intervalos de noventa e cinco por cento de confianga
para os escores geral e por dominio do instrumento Health Sciences
Reasoning Test na amostra de alunos de graduacdo do Curso de
Enfermagem, segundo semestre da graduagao

4.5 Comparacgoes entre graduandos por semestres

Os grupos de graduandos dos 5°/6° semestres (3° ano) e dos 7°/8°
semestres (4° ano) foram comparados em relagdo as médias dos escores geral e dos
dominios do instrumento HSRT (Tabela 12, Figura 6) e ndo ha evidéncias de diferencas

significativas entre eles (valor-p>0,05 em todas as comparacoes).

Tabela 12. Médias e intervalos de noventa e cinco por cento de confianga para os escores
geral e por dominio do instrumento Health Sciences Reasoning Test na amostra de alunos de
graduacéo do Curso de Enfermagem, segundo semestres da graduacao

Escores do instrumento

Semestres da Graduacao

5°/6° semestres 7°/8° semestres Valor-p
HSRT (n=46) (n=52)
Andlise 69,7 (67,5; 72,0) 70,9 (68,8; 73,1) 0,435
Interpretacao 66,8 (64,6; 69,1) 67,9 (65,8; 70,0) 0,490
Inferéncia 74,5 (72,9; 76,1) 74,8 (73,3; 76,4) 0,758
Avaliacédo 66,9 (64,9; 69,0) 66,8 (65,0; 68,8) 0,975
Explicacéao 75,5 (72,9; 78,2) 77,8 (75,4; 80,4) 0,205
Inducéo 77,9 (76,1; 79,7) 80,1 (78,4; 81,8) 0,081
Deducéo 65,1 (63,1; 67,2) 66,0 (64,1; 68,0) 0,532
Matematica 64,9 (62,9; 66,9) 65,0 (63,2; 66,9) 0,916
Geral 72,0 (70,4; 73,6) 73,3 (71,8; 74,8) 0,239

Valores expressos por médias (intervalo de confianga de 95%); valores-p obtidos por meio de
modelos lineares generalizados. HSRT: Health Sciences Reasoning Test.
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Figura 6. Médias e intervalos de noventa e cinco por cento de confianca
para os escores geral e por dominio do instrumento Health Sciences
Reasoning Test dos alunos de graduacdo do Curso de Enfermagem,
segundo semestres da graduacao

4.6 Comparacoes entre graduandos com e sem experiéncia prévia em trabalho na
area de saude

Os grupos de graduandos que ndo tinham e os que tinham
experiéncia prévia em trabalho na area de saude, atuando como técnicos ou auxiliares
de enfermagem por periodo igual ou superior a trés meses, foram comparados em
relacdo as médias dos escores geral e dos dominios do instrumento HSRT (Tabela ,
Figura 7) e ha evidéncias de diferengas significativas entre eles em todos os escores
(valor-p<0,05 em todas as comparacdes). As médias de todos os escores dos
participantes com experiéncia prévia sao significantemente menores do que as médias

dos participantes sem experiéncia prévia.

Tabela 13. Médias e intervalos de noventa e cinco por cento de confianga para os escores geral
e por dominio do instrumento Health Sciences Reasoning Test na amostra de alunos de
graduacao do Curso de Enfermagem, segundo ter experiéncia prévia em trabalho na area de
saude por periodo superior ou igual a tfrés meses

Experiéncia prévia em trabalho na area de

Escores do instrumento saude
HSRT Nao Sim Valor-p
(n=82) (n=1 6)
Analise 71,2 (69,5; 72,8) 66,2 (62,6; 70,1) 0,020

continua...
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Interpretacao

Inferéncia
Avaliacao
Explicacdo

Inducao

Dedugao
Matematica

Geral

68,5 (66,9; 70,1)
75,4 (74,3; 76,6)
67,6 (66,2; 69,1)
77,7 (75,8, 79,7)
80,0 (78,7; 81,3)
66,9 (65,5; 68,3)
65,6 (64,1; 67,1)
73,8 (72,7, 74,9)

61,6 (58,1; 65,3)
70,7 (68,1; 73,3)
63,0 (59,7; 66,4)
71,7 (67,4; 76,2)
74,2 (71,3; 77,2)
58,9 (55,9; 62,2)
61,8 (58,6; 65,2)
66,8 (64,4; 69,3)

0,001
0,001
0,013
0,013
<0,001
<0,001
0,041
<0,001
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Valores expressos por médias (intervalo de confianca de 95%); valores-p obtidos por meio de
modelos lineares generalizados. HSRT: Health Sciences Reasoning Test. Negrito: Diferenca
significativa (p<0,05) entre os grupos de graduandos que nao tinham e os que tinham

experiéncia prévia em trabalho na area de saude.
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Figura 7. Médias e intervalos de noventa e cinco por cento de confianca para os
escores geral e por dominio do instrumento Health Sciences Reasoning Test dos
alunos de graduacéao do Curso de Enfermagem, segundo ter experiéncia prévia em
trabalho na area de saude por periodo igual ou superior a trés meses
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5 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar as habilidades de PC dos
graduandos de enfermagem de uma instituicado de ensino privada de Sao Paulo através
do instrumento HSRT. Quanto a composicao da populacao, foram estabelecidos critérios
especificos para a selecao dos participantes, incluindo graduandos do Curso de
Enfermagem a partir do 5° semestre e a definicdo de um tempo minimo para experiéncia
prévia de trés meses.

Este tempo minimo para experiéncia prévia foi baseado no contrato
de experiéncia organizacional que pode durar até 90 dias definido no artigo 445,
paragrafo unico da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), periodo em que é
analisado se 0 novo colaborador possui competéncias necessarias ao cargo, assim
como o individuo possui a oportunidade de verificar se o clima organizacional esta de
acordo com seu perfil profissional e a instituicao atende as suas expectativas.

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas os dados
apresentaram uma distribuicao diversificada em relacéo a idade, género, etnia e estado
civil. Essa diversidade é fundamental para a compreensao das relagcoes e dos padroes
identificados neste estudo.

A faixa etaria dos participantes estendeu de 19 a 44 anos, com uma
mediana calculada em 22 anos, o que reflete um espectro amplo de idades dentro do
grupo estudado. Um estudo realizado em uma instituicdo de ensino superior de
enfermagem no municipio de Salvador, composta de 197 estudantes matriculados no
semestre de 2001, demonstrou que 23,4% do grupo estudado pertenciam a faixa de 30
a 40 anos de idade.®9% Essa distribuicdo etaria pode estar associada a vérias
consideracdes, como os diferentes estagios da vida, metas e motivacdes individuais,
bem como possiveis influéncias culturais ou econémicas que moldam as trajetérias
educacionais e profissionais, demonstrando que pessoas adultas com mais idade cada
vez mais vém se inserindo no ensino superior.

No que diz respeito a formacdo no ensino médio, observa-se uma
divisdo entre instituicoes publicas e privadas, sendo que a maioria dos participantes
(75,5%) frequentou instituicées privadas. Essa disparidade pode levantar questdes sobre

acesso a educacao e as influéncias socioeconémicas dos participantes.



41

A preferéncia pela educacdao em instituicbes privadas pode estar
relacionada a diversos fatores, como a qualidade percebida do ensino, recursos
disponiveis, localizagdo das instituicdes, entre outras. E importante observar que
estudantes de enfermagem que buscam formacdo em instituicbes de ensino privado
possuem um perfil diferente dos estudantes de universidades publicas, o que esta em
consonancia com pesquisas realizadas em outras regides do pais.®'5?)

Outro ponto a destacar é a baixa concorréncia no processo seletivo
para ingressar no curso de graduacao em enfermagem, principalmente nas instituicbes
privadas devido ao crescimento acelerado e desordenado, bem como do numero de
vagas.®d)

Nos resultados obtidos a partir da analise das experiéncias prévias
dos participantes, um quarto dos participantes, representando 25,5% da amostra,
possuia alguma forma de experiéncia prévia na area da saude que nao se restringiu a
uma unica fungao, alguns participantes acumularam vivéncias em multiplas fungdes o
que corrobora com estudos que demonstram que técnicos e auxiliares de enfermagem
tém buscado a graduacao em Enfermagem como forma de crescimento profissional e
salarial.(%45%

No que diz respeito as atividades de estagio extracurricular realizadas
durante a graduacdo, todas em hospitais privados, os resultados mostraram uma
diversidade de especialidades. O programa de estagio em Enfermagem é um dos
diferenciais oferecidos pela instituicdo de ensino deste estudo.

Uma mediana de 9 meses de duracdo do estagio extracurricular
remete uma significativa adesdo dos estudantes a essa modalidade de experiéncia
pratica, indicando a valorizacdo e o0 reconhecimento da importancia dessas
oportunidades para complementar a formagéo académica assim como o auxilio do apoio
financeiro proporcionado.

Com relacdo a participacdo dos graduandos em atividades de
monitoria ou iniciacao cientifica, uma parcela significativa 68,4% da populagcao estudada
tinha experiéncia prévia ou estava envolvida nestas atividades académicas sendo que
63,3% realizavam estas atividades ha pelo menos 3 meses, 0 que demonstra
engajamento positivo por parte dos alunos em buscar oportunidades de aprimoramento
em atividades ndo assistenciais, mas relacionadas ao contexto hospitalar.

Esses achados sugerem um cenario académico onde os graduandos

estdo ativamente buscando oportunidades de aprendizado além da sala de aula e a
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diversidade de areas de atuacgao reflete a amplitude de interesses e a disposicao dos
alunos em se envolver em diversas areas da enfermagem, uma das premissas para o
desenvolvimento do PC.(29:30)

Relacionado as questdes do instrumento HSRT, a maioria dos
participantes apresentou um comprometimento no preenchimento do instrumento com
uma mediana de 97% das questdes respondidas, o que sugere que o0s participantes
estavam dispostos a investir tempo e esfor¢co na sua contribuicédo, fatores importantes
para a validade e confiabilidade dos resultados obtidos.

A variacdo no percentual de questdes preenchidas pelos participantes
foi relativamente pequena, com o primeiro quartil indicando 82% e o terceiro quartil
atingindo 100%. Isso sugere uma consisténcia geral no nivel de participacdo, com
poucos participantes apresentando uma adesdo muito baixa ou muito alta. Essa
uniformidade na taxa de resposta pode indicar uma boa compreensao das questdes por
parte dos participantes, bem como um esforco para completar o questionario.

No que diz respeito ao tempo de preenchimento, os dados revelam
uma variagdo mais ampla, com os participantes levando entre 17 e 57 minutos para
concluir o instrumento HSRT. A mediana de 55 minutos indica que a maioria dos
participantes gastou uma quantidade substancial de tempo na tarefa. No entanto, é
importante notar que o tempo necessario para completar o questionario pode ser
influenciado por varios fatores, incluindo a complexidade das questdes, a abordagem
individual para responder e o grau de reflexdo dedicado a cada pergunta. Nao foi
encontrado na literatura o tempo gasto para conclusao do HSRT em outros estudos.

Considerando os resultados apresentados, pode-se argumentar que
os participantes demonstraram envolvimento significativo com o estudo, tanto em termos
de taxa de resposta quanto de tempo investido. Esses aspectos sdo essenciais para a
qualidade e a confiabilidade dos dados coletados, sugerindo que o estudo foi conduzido
de maneira cuidadosa e que o0s resultados obtidos podem ser considerados
representativos do grupo de participantes.

Na avaliagdo geral das habilidades de PC o0s resultados
demonstraram um escore moderado dos participantes (média 72,7), porém nenhum
dominio avaliado atingiu um escore forte ou superior sendo que 5 dos dominios avaliados
apresentaram escore fraco: numeracia (65,0), deducao (65,6), avaliacao (66,9),
interpretacao (67,4) e analise (70,4).
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Resultados semelhantes com relagdo ao escore geral das habilidades
de PC foram encontrados em um estudo brasileiro conduzido com 89 participantes de
28 universidades publicas e 30 privadas. O objetivo do estudo foi mapear o nivel de PC
de graduandos de enfermagem através do HSRT e investigar a correlacdo entre os
dados sociodemograficos e os dominios do PC. Os resultados demonstraram nivel
moderado de PC dos participantes e foram identificados baixo desempenho em 5 dos 8
dominios avaliados: numeracia (63,1), deducao (64,6), interpretacao (66,0), avaliacao
(67,8) e analise (69,1). Este estudo concluiu que os graduandos de enfermagem
brasileiros possuem niveis insatisfatorios na maioria dos dominios avaliados pelo HSRT
e sugere novos estudos para investigar o motivo desta baixa pontuagdo para que
estratégias de ensino sejam adequadas para melhorar os escores de PC.“6)

Neste estudo na comparacgao dos diferentes semestres da graduacgao
em relacdo as médias dos escores geral das habilidades de PC (5°/6° semestres (72,0)
e dos 7°/8° semestres (73,3)) nao apresentaram evidéncias de diferencas significativas
entre eles.

Na comparacgao dos grupos de graduandos que realizaram e os que
nao realizaram estagio extracurricular por periodo igual ou superior a trés meses também
nao apresentaram evidéncias de diferencgas significativas.

Uma hip6tese para estes resultados pode estar relacionada a
utilizacdo de metodologias ativas desde o primeiro semestre da graduacéo, assim como
a introducéao dos estagios curriculares no primeiro ano. Estudos mostram que a aplicagao
de metodologias ativas de ensino-aprendizagem quando aplicadas em desde o inicio das
atividades académicas e em diversos momentos da formacdo contribuem para o
desenvolvimento de competéncias técnicas, cognitivas e comportamentais necessarias
na atuacio pratica.(®6.57)

Um estudo envolvendo 98 alunos de um curso de odontologia da
Universidade do Sul da Califérnia, que utilizou o método baseado no Problem Based
Learning (PBL) mensurou o desempenho das habilidades de PC dos alunos do primeiro
ao terceiro ano e os resultados também n&o demonstraram nenhuma diferenca
significativa no desempenho geral da pontuacdo do HSRT com excecao da pontuacao
do raciocinio indutivo que foi mais consistente em relacao as outras pontuacdes das
subescalas. Alguns aspectos como género, raca, idioma e nivel de graduacao
(graduandos e po6s-graduandos) demonstraram diferengas significativas na pontuacao

geral (avaliagdo, deducio e indugio).®®
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Outra comparacao realizada neste estudo foi de graduandos que nao
tinham e os que tinham experiéncia prévia em trabalho na area de saude, atuando como
técnicos ou auxiliares de enfermagem por periodo igual ou superior a trés meses. Foram
comparados em relacdo as médias dos escores geral e dos dominios do instrumento
HSRT e houve evidéncias de diferencgas significativas entre eles em todos os escores.
As médias de todos os escores dos participantes com experiéncia prévia foram
significantemente menores do que as médias dos participantes sem experiéncia prévia.
Um estudo da Austrdlia relata que provavelmente as funcbes de auxiliares de
enfermagem n&o proporcionem a oportunidade de desenvolver habilidades de nivel
superior e que existem diferencas no desenvolvimento daqueles que realizam cuidados
e procedimentos basicos como por exemplo em casas de repouso € home care daqueles
que trabalham em hospitais gerais.(%

A diferenca significativa encontrada na comparacao entre estes dois
grupos nos infere que atividades de nivel técnico ndo desenvolvem habilidades de nivel
superior, sugerindo que o tempo de pratica e a execucao de procedimentos e tarefas nao
sao suficientes para o desenvolvimento do PC. Outro fator € o estresse e as horas de
trabalho que influenciam de forma negativa no aprendizado e resultados educacionais.

Outro estudo sobre o tema foi realizado numa universidade do sul do
Brasil, com 40 estudantes de enfermagem matriculados nos 62, 72 e 8° semestres. O
objetivo foi identificar os niveis de PC dos estudantes a partir da aplicacdo de um
simulador virtual assim como verificar a perspectiva dos estudantes quanto ao seu nivel
nesta categoria. Foram identificadas lacunas de conhecimento no que diz respeito ao
raciocinio clinico evidenciando deficiéncias no PC uma vez que nenhum aluno foi
identificado no nivel forte pelo simulador. Os autores ndo evidenciaram correlacdo
significativa entre as variaveis quando comparados os estudantes com formacao de
técnico de enfermagem e aqueles sem essa formacdo. Os escores de PC dos dois
grupos avaliados mostraram-se semelhantes em termos de desempenho diferente dos
achados deste estudo.(©?)

Apesar de desafiador ensinar e desenvolver habilidades de PC, a
relacdo entre a instituicao de ensino e a unidade de servico de salde é o elo mais fragil
dentro da realidade do estagio, exigindo muito comprometimento de ambas as partes,
além de maior participacdo da instituicdo de ensino facilitando a parceria entre

enfermeiros, docentes e estudantes.(©")



45

Neste contexto acredita-se que a formacao de enfermeiros criticos
inicia no ensino de enfermagem onde um dos principais desafios € desenvolver as
habilidades de PC adequando as estratégias pedagdgicas a partir da identificacdo das
habilidades a serem desenvolvidas, assim como os custos envolvidos na avaliacao
devido a existéncia limitada de instrumentos validados e disponiveis.

As limitagdes do presente estudo incluiram o tamanho da amostra, os
custos com a aquisicao do instrumento e a aplicagdo somente uma instituicao de ensino.

Estudos futuros incluindo uma metodologia longitudinal sé&o
necessarios para avaliar os escores de PC dos graduandos e o impacto das estratégias
de ensino para o desenvolvimento do PC. A aplicacao do estudo para outras instituicbes
de ensino pode ser levada em consideracao.

5.1 Contribuicoes para a enfermagem

Este estudo destaca a importancia das habilidades de PC para as
tomadas de decisdes e resolucdo de problemas no cuidado de enfermagem e os
resultados encontrados contribuem para reflexdes sobre a formacéo do enfermeiro e a
importancia da mensuragao das habilidades de PC para que adequacdes nas estratégias
de ensino sejam continuas para o desenvolvimento de pensadores criticos.

Como produto deste estudo sugiro um roteiro de implantagdo de uma
Oficina de Raciocinio Clinico no Programa do Estagio Extracurricular (Apéndice 5).
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6 CONCLUSOES

1. As evidéncias encontradas neste estudo apresentaram um escore
Geral Moderado das habilidades de Pensamento Critico na média dos graduandos de
enfermagem avaliados e um escore fraco em cinco dos oito dominios avaliados:
numeracia, deducao, avaliacao, interpretacao e analise.

2. Nao foram encontradas evidéncias de diferencas significativas
entre as pontuacdes de Pensamento Critico dos graduandos que realizaram o estagio
extracurricular daqueles que realizaram somente 0s estagios curriculares.

3. Por outro lado, foram encontradas diferencas significantemente
menores em relacdo as médias dos escores Geral e dos dominios do instrumento Health
Sciences Reasoning Test dos graduandos que tinham experiéncia prévia em trabalho na
area de saude, atuando como técnicos ou auxiliares de enfermagem quando

comparados aos que nao tinham.
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7 ANEXOS

Anexo 1. Roteiro de integracéo

i o r;I;,F;..:,w
o
g

Roteiro Geral de Integragdo do Estagiario Exiracurticular da
Enfermagem na area de trabalho
Modelo de Desenvolvimento por Pares - Magnet (=)

Nome:! DRI
Selor Caorgo

Dafa de admissdo no dreo f. 4 Dota de Conclusde

Far Magne! de Frollco Exemplor Rl

Trednomente Admivdenal nfffeclonol - infegrogio [Recurso Humonos)

Cofo: I i Assnoriuro do colobonodonr

Progromas instiueionols (Ensine Corparalivo)

Apnaturn do
Funciondrio

Triha insfilucional MC

Trdha Prafssona HC S N

Frograma Adrmisshond Insfifucional .

Ireiraments Admissional Setordal - Prafica Moniloroeda [Enl. Grupo de Apoio oo Desenvolvimenhs
do Enfermogem - GADE)

PROCEDIMENTOS
Prevencaa DAL banhe no leifo, higiene || |21 ot B SHIF AN
infima I8 3

Manutencdo & Prevengdo de refada foul o I Y
de disposifivas |

Circuitn - Inalagdo Bipap

L
-

Prevencdo LP & MOBILIZACAD




Tieinomenio Admiionsl Setatal - Volidocdes Froficos (Bl Geupo oe Apeko oo Dasenvol vimanta
do Enfemogem AOE)

FEOTOCOLOE

Coteheres: calaler venoso conimat 13 BT ITUT
Arceel, FECC. Shiflens, Pesrmic ot 4
Parfocolh® & Precepicukddodos o
By B0 e IS

Coleberismo vesical de damom I3
monusencin: ieng s, oudodes, |3
conimie de dunese, Ccoleig de wing, :
Dranas: siCo60, groviocional & [
copliofidade [JFY, Porfovocs, Fig Tar®, |}
Torox conmencional Oosed. Cuidodos &
fnocHo seg LI
Trogque-oshoma: Irckos B com [T e R
ocpositivodespococor @ uba 7| | e
mEpecion da Mgnango na '
monpuin;i0, walvuio exolahden & uso
o Umvent®

Tenapla Nuldcisnal: cuidados . com SHE. | 147 CTry—
guosimosdormios Tubo oo nivel do pee : .5
{Butions), Tubo comwencional [PEGL

gostmisjncstamia), laocaa,
1A ALY

Venlogdo ndo invosiva |Spo0”®| | yee
| di

" I -

L

Ag omporiomenic Selonod - Acolhimenio {Por Mognef de Prafica Exemplos| Enl Shnlor)

I. Apresaniacio & soulpe de tobdalia.

2 ApresenioCiio 0o Ored e - s uredod e,

3. Oriervincies genis sobre escoios, folgos, fénos, ousBncios, abosos,
Banco de horos, [lecol pom morcoc oo do poric)

4 Apresantaoto do Desonc A0 & Compatinoias epecloos do
COFRo, DR COMO BXpIana oo wotee o Ciclo de Desampenno




0BS: Dueonte o peiodo de remornants o FAR BUAGNET EM DESENY OLYIMENTD oerserd realsry o
procetkmenios oo o superveio oo erdernelo. O procesSmenios  devenn sew oEsenvocos

prEviomenis 8 Conadfodos no documentoc &0 ivcona,
Fraenchar com NAD SE APLICA o3 hers que niGo 58 opécom & unidode,

Prasncher coma LENIRADECUSSAD guarda nda houve oporiunidodes de reolddos deonie o
pefingo de dessnvoldmento [gevenio wer coruitodos o documentogdo insfhecionol & discutioog
com o PAR MAGNET DE PRATICS EXEMFLAR|

Comcedos:

AT poama hobiidod s Teécnco

RE: Hoblkdode Tecnica pancial
IN: Hobildode tecrico insulicksnte

i crh o o Salodal -

ACTENENGT A0 O numic 5o
porerfpns

sk Fofma

Frocodienn
Tipd a

Acomporthomenio 8 Cutoss
reiociornodo: @ inhedo o
hEmOCOMmponanies

T S A

Adminksmns 8o s medoos 8o EY
PO OCEIL0 WEnoss: pariinicog

e S

Adminsims A0 o meccomenio
Foiolonn

N S .

Adminsimg d0 de medcomanio
FTHOmLEoH

Adminatm;ao oo madoomeanio vio
oo

Coiedn o exomes oboeoiodon

1A1
IEE
(1.2]
| s

= ST




oo do sghemo fechoso
Mo e ®

ACMHEIRAT AL [F MUTERT AL ENPERAL

LEEH b
Imaponad v

Add Ao
Fusrcitarrinis

[ ™ R A0
Colefo de ssomes lchomionos por |1 ::I'
CWC {enlenmedras] T
Pravenc 0 & manao de : —t
camplicasies cam oot vansse ||
et e finfirocoofesmvosomenta |1
1 AT X
Procen de odminsirogio oo | jee R
madicomentos e olfa vigtinda: [
dupia checogesm I | HA
e o
PG Ao wennes pedfdsco
141 il il

fondogem Enfendl iIndicocdo
COMBIm-reic oo, mar lenodo o
prevanc oo de complcogde §

E ECHER AMENTO

Bombo o infusto B Brown
Fraseriun. KOongooco

Aadinghaa
Rspanadvl

Asdifsize
Fudeianiio

Adminkmc oo e delo 2 Bk~ T e -
hidoobesto Enbaral, Goirosbominoe, |1 jm
Jeunos bomio (L]

S ST .

Wiarepn 0o desfibriodon & Coro e
Emerpincia

Asisttncio owongoda oo paclents
com mpse oouto

Adal narhaa
Emaporiad vid

L =T
Farecitanizia

N L) S
R Sl A
Bl

50



Aggshénoo ovoncoods oo pooerhe

it msmpmimn = =

&

|
1
Agiziéncia oo pocesnds com AWT 1
|

1
e
Com sEpee pedaine : :”
AmishEnco 0o pockenis com I :;:
Dhoiveres ou oferocdel 0o gicamio || ju
&

Ardcordo oo proiocoin oo qoosso
[utiieoc & do escol, oisnfocao oo
pocienia/fomilor, preancihomentio do
peoeTiocwic: & orvoboci o de slcn. Rubeo
oa rdo odeshy B condubo pos-
queda)

ApAcOrdn oo protocoin o
riisgndode do pele jovoio oo
sdenfificocio. mancienc 50 & monso
o complcocAes.

&1

ApkCasdo oo Eoiocon O dor
[rabos 00, edvolonto &
sientifcocdo o ecoio de dor)

Acionomenio de Codign wgéncio o
ernerpEncid (Al odulio o pe-diaiico
cumonso oo, BeSMos o

cbafé oo, lomne, hemomogico, AW,
CRUgRCD & vi0 Deneo dilicd, cooigo Ha,
& help|

a1

Proloooss Sepse foen foorndo de
poromedeeg)]

iRl

¥enlicopdo de 35WY & Ghcemia
Coplor | idertfcor , comunicor &
coracar o RN Se-oeciho
oo ina)l

TAT

Cisdiodos mom drenos [P, portosoc
parnose, thopar, hboior & pydoshc |

18

Curotteos |ir'|:|-\'_|:|-;ﬁn- raaiines 5,
cobrongio, prescricion]

141

1N

51



Rz to de ECG [reoinag o : 4

cobeonga) | Im

Ciuginiprocedimesnio comboco | s

[Morcopama, n;f:ﬂmra AN : :
CLIOO00E [nd B

T e

DecussBo de coso chnico | e

T

| pa

GBI o PEncenAas i e | =

| iw

Cissnoios com padenis cilrgicn : 4

B-operoitan| | 1M

I ] &1

Borha pé-cperoltnio com Soakbos : :—

MpCegna dom oom CHG | hha

T paa

téncio de enlermogem - rogan (1

CUMANSO & Morden et ien | s

Amnisncio oo p B BT L0 o 1B

Tipcin = Abdidc § Adifrs P

= | pa1

AsdslBnoa oo poosenks wm PO de | 1=

Prdheoe fohol de Quodnl Prdtese ol || 1w

e el | 1

_ | pad

AsriANCin O3 pockanis Em PO de | e

| IH

|1

NRADG UG e MEComeTias T 1A

mspeciicos: Remicode : T
Fmunogirte o

Assisténcio 0o pocenss gm | 1m

frofomenio g Cintenoio = : iy

T oo
Cubciados pré & pas [
cingcoecnoFcgealio Jangiopiotio ou : ]
diognéefiog]

Cisdndos de enfermogess oo : 4

pocients mm peerom de célon | W

ologso & remocfo de : o

eouEpomenito de esiormeo inhecinol | hm

52



AT

Fendocks (Enl, SéniosFon Mogrt de Frafca Exermpon)

Feaditos i - Delks

Porins Posifvos

| afco

| compromaeiimerio

| ot

| mierasa

| presenca

I poriucksod s

| oustrcia rdo pslicodo

| orsBraca pusifliomdia

| postura proltkssanal

| ocshocBo de oo

| hobikdods 1ecrico

| mderocBo com eddrs mddion

| InferoC B0 COm Ui mterdsciplingr
| inlenesC A0 com poecsnha o formnion
| ohgarizoedo no roba o

|

Dbsrvop e

il rahura
Kirdpsmaeyul

Ao et
L ]

POI:

53



[

Porios de Melborkn @ Daservol wimsnio
[ ]i&tico

[ ] compiomatmerto
[ ]| reciot-o

[ ]|imerassa

| |pe=senco

[ | porivolSoda

[ | ous#ncio o gsdlicodo
[ ] ouslrcin jusddomon

| | pzsheo praothsiana
|

!

l

|

|

|

[

|

| DEsiton o de oo

j hoblkdods 1&crca

| nteroc 00 com equips midico

| Ierog 80 com equips mierdaciptinogr
lirmferocéio com pockenia & fomison

| organizocfo e ronaio

|

1

Foe-dbacky [Erd Salor o Magni i Fraloo

* Faewclboch - Dol

Dimerooies

|

| | compiomaimearto
| | micioteo

| | leresm

| |presenco

[ | poriooldode

[ Jouskncia mda pflicodo
[ | ouséncia usidicodn
[

|

|

|

|

[

I

|

j posturo profhkaionol

| ocmboo s de cilom

| hotkoome tecreco

| Imferoc o com equape medico

| Inferoctio com equpe rhedsciplinor
| miencfo com pockenfe & fomiion

| ohganiaocio no rabaing

|

FOL




F-1

Ponios die Mol horle @ Desenvolvime mo
| é8icn

| Eomoiomatmerts

| miciotrea

| TEmms

| presenco

| poriuaicods

| ousdrcla ro pEflicodo

| Dusdineke putdonan

| poshuro prafasonal

] oceifoc &0 de attcos

| hobdldodes . técrica

| meractc com equipe medica

| rerogéc com eouipe inferdsciping
| irderociio com pockenhe & fomiior
| organocio o obaks

|

ATEMCAD: Encominhar esis docuamanio piesnchedio & Msinooo oo ®H olé 50 dior opée inicio do
odmizdo do hnmciondio o ed pOo &7 onesodo oo pronhcdno. Yae eooior gue ede
procedmeanto & ovaliods dunanie o5 oudifonos de nossos cartiloegtes & ooediostes

EspacO reservad o poen comentdnos |fovor msinor oo final oo comentdriol

ALERET LINTTINS

55



4
wavtd

Asgnohen do Gestor Assinoiune da Erd. S8mio Asunaburo da Por Magned

em desenyohamerio

ALBCE]

Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein. Roteiro de Integracao
elaborado pelo GADE. Sao Paulo: HIAE;2023.(62)

56



57

Anexo 2. Termo de Compromisso do Pesquisador

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
Eu, Prof.2 Dr.2 Andrea Mohallem, orientadora da discente Daniela Aparecida Katayama,
da Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein (FICSAE), venho, por meio
deste termo, comprometer-me a utilizar todos os dados coletados unicamente para o
trabalho intitulado “AVALIACAO DAS HABILIDADES DE PENSAMENTO CRITICO EM
GRADUANDOS DE ENFERMAGEM” bem como manter sob sigilo a identificacdo dos
sujeitos, cujas informacodes terei acesso, respeitando, assim, os preceitos éticos e legais,
exigidos pela Resolugéo n° 466/2012 e pela Resolucéo n° 510/16, do Conselho Nacional
de Saude - Ministério da Saude.
Estou ciente do compromisso de manter as informacdes, pertinentes a esse projeto,
atualizadas junto ao Comité de Etica em Pesquisa incluindo a entrega do relatério de
encerramento do projeto.
Estou ciente, também, de ser o responsavel pela publicacdo dos resultados obtidos.
Atenciosamente,
Séo Paulo, / /

Prof.2 Dr.2 Andrea Gomes da Costa Mohallem
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Abstract

Introduction: Considering technological advances and the complexity of the health
system, it is essential to identify the critical thinking skills of undergraduate nursing
students. This identification is an opportunity to structure strategies towards the
development of the required professional skills, reflecting in accurate decision-making
and in the quality of the resolution of complex problems in clinical practice. Purposes: To
evaluate the critical thinking skills of undergraduate nursing students and compare their
scores considering the influence of extracurricular internships and previous experiences.
Methods: Cross-sectional study with a quantitative approach. The sample consisted of
98 undergraduate nursing students. The Health Sciences Reasoning Test instrument and
a questionnaire designed by the researcher were used to collect sociodemographic data.
Inferential descriptive statistics were used to analyze the data. The data was described
by absolute and relative frequencies for categorical variables and by means, standard
deviation, medians and quartiles, minimum and maximum values for numerical variables.
Results: The results showed a moderate overall score in the assessment of skills and a
weak score in 5 of the 8 domains of critical thinking. No significant relationship was found
between the critical thinking scores of undergraduates who did the extracurricular
internship when compared to those who did not. On the other hand, the results showed
that the means of the overall scores and of all the domains of the Health Sciences
Reasoning Test instrument of the participants with previous experience who worked as
nursing technicians or assistants were significantly lower than the means of the other
participants without previous experience. Product of this study: article submitted for
publication in the scientific journal Nurse Education in Practice, ISSN: 1873-5223, Impact
factor: 3.2. Qualis-CAPES classification: A1 and elaboration of a roadmap for the
implementation of a Clinical Reasoning Workshop in the Extracurricular Internship
Program. Conclusions: The results found contribute to reflections on nurse training and
the importance of measuring critical thinking skills so that teaching strategies can be
continually adapted to develop critical thinkers.

Keywords: Thinking. Nursing Students. Nursing Education. Learning.



Apéndices

Apéndice 1. Instrumento de coleta de dados sociodemograficos

Dados s6cios demograficos:
Sexo:

1. ( ) Masculino

2. ( ) Feminino

3. () Prefiro ndo informar

Idade: anos

Estado civil:

1. ( ) Solteiro

2. ( ) Casado

3. ( ) Separado

4. ( ) Divorciado

5.( ) Viavo

6. ( ) Outro

Etnia

1. ( ) Branco
2. ( ) Negro

3. ( ) Pardo

4. ( )Amarelo

5. ( ) Qutro

Cursando:

1. ( ) 5° semestre
2. ( ) 6° semestre
() 7° semestre
( ) 8°semestre

3.
4.
5.( ) Outro



Com relagdo ao Ensino Médio
1. () Pdblico
2. () Privado

Possui experiéncia prévia na area da saude?
1. () sim
Se sim, qual fungao?
() Auxiliar de enfermagem
( ) Técnico de enfermagem

( ) Outra funcao

Se sim, tempo de experiéncia em meses
2. ()nao

Ja realizou/esta realizando algum estagio extracurricular durante a graduagao?
1. () sim
Se sim, qual area?
Clinica médica cirurgica
Pacientes graves
Materno infantil

)

)

)

) Centro cirdrgico
) Pronto atendimento

) Medicina diagnéstica
)

(
(
(
(
(
(
() Oncologia

() Outra area
Em que instituicao?
( ) HIAE

( ) Outra

Quanto tempo vocé ja completou de estagio até agora em meses?

2. ()néao

Ja realizou/esta realizando monitoria/iniciagao cientifica durante a graduagao?
1. () sim
Se sim, qual area?

( ) Clinica médica cirurgica



Pacientes graves
Materno infantil
Centro cirurgico
Pronto atendimento
Medicina diagnéstica

)
)
)
)
)
)

Oncologia

(
(
(
(
(
(
(

) Outra area

Quanto tempo vocé ja completou de monitoria/iniciacao cientifica até agora em meses?

2. ( ) nao



Apéndice 2. Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Pesquisadores: Daniela Aparecida Katayama (discente), Andrea Gomes da Costa
Mohallem (orientadora) e Fernando Riegel (Coorientador).

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DAS HABILIDADES DE PENSAMENTO CRITICO
EM GRADUANDOS DE ENFERMAGEM

Termo de consentimento livre e esclarecido

Participantes com idade =18 anos - A ser aplicado no REDCap

Introducao

Vocé esta sendo convidado para participar voluntariamente do estudo intitulado:
Avaliacao das habilidades de pensamento critico em estudantes de enfermagem.

Se vocé decidir fazer parte dele, precisard saber das possibilidades de riscos e
beneficios e confirmar sua participagdo através deste termo de consentimento livre e
esclarecido. Este documento esclarece alguns aspectos de sua participagdo no estudo.
Se vocé tiver qualquer pergunta, por favor, sinta-se a vontade para entrar em contato
com o pesquisador responsavel pela conducao do estudo ou com algum profissional que
participa do estudo e que possa esclarecer suas duvidas.

A decisao de fazer parte do estudo é voluntaria e vocé pode recusar ou retirar-se do
estudo a qualquer momento sem nenhum tipo de conseqiéncia para a sua relacao
profissional com a institui¢do.

O objetivo principal dessa pesquisa € avaliar as habilidades de pensamento critico de
graduandos a partir do 5° semestre do Curso de Enfermagem de uma instituicdo de
ensino privada de Sao Paulo e verificar se o estagio extracurricular impacta nos escores
avaliados.

Como objetivos especificos: caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes da
pesquisa e analisar a relacao existente entre experiéncias prévias com o escore das
habilidades de Pensamento Critico.

Procedimentos realizados neste projeto

Trata-se de um estudo quase experimental com uma abordagem quantitativa que sera
realizado com os graduandos da Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert

Einstein.



Serao aplicados um questionario com seus dados sociodemograficos e uma ferramenta
de avaliacdo de habilidades de pensamento critico denominado Health Sciences
Reasoning Test (HSRT). O tempo estimado para o preenchimento do Health Sciences
Reasoning Test (HSRT) varia em torno de 45-60 minutos.

Apoés o aceite do termo de consentimento livre e esclarecido, vocé recebera instrugdes
para preencher os questionarios, por meio de formulario eletrénico.

Riscos e inconveniéncias

Os riscos no preenchimento de questionarios sao considerados minimos. Algumas
pessoas podem se sentir desconfortaveis para responder algumas perguntas e poderao
contar com o suporte da equipe de pesquisa se necessario. O preenchimento sera feito
de forma a proteger a privacidade do participante.

Beneficio da participacao

Producao do conhecimento e contribuicdes para o planejamento de ac¢des focadas no
desenvolvimento das habilidades de pensamento critico dos graduandos, além de
poderem solicitar a qualquer momento, se for de seu interesse, informacdes sobre os
resultados dos testes realizados nesse estudo apds a realizagéo da avaliagéo.
Alternativas a participacao no estudo

Vocé pode recusar a responder quaisquer questdes que fagcam vocé se sentir
desconfortavel, bem como se recusar a participar do estudo, sem que isso traga nenhum
6nus na sua graduagéo, assim como nao havera nenhum tipo de represalia.

Direitos do participante

Sua participacao € voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda
descontinuar sua participacdo em qualquer momento, sem penalizagao e/ou prejuizo de
qualquer natureza. Nao havera nenhum custo a vocé proveniente deste estudo, assim
como nao havera qualquer tipo de remuneracao pela sua participacao.

Ao assinar este termo vocé nao abre mao de nenhum direito legal, incluindo o direito de
buscar indenizagdo em caso de dano decorrente de sua participagao.

Se for de seu interesse, vocé podera solicitar, a qualquer momento, informacdes sobre
os resultados de exames ou testes realizados nesse estudo e estes serdao encaminhados

para seu e-mail.

Confidencialidade
A equipe do estudo terd acesso a seus dados, no entanto, seu anonimato € garantido e

possiveis publicagdes cientificas resultantes deste estudo ndo o (a) identificardo em



nenhuma circunstancia como participante. Os dados obtidos serao tratados sob estritas
condi¢des de confidencialidade.

Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), um grupo de pessoas
que zela pela protecao dos participantes de pesquisas e avalia os estudos envolvendo
seres humanos em nossa instituigcao.

Para qualquer duvida ética e/ou relacionada a direitos do participante de pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Albert Einstein pelo telefone
(11) 2151-3729 ou pelo e-mail cep@einstein.br. O Comité funciona de segunda a sexta,
das 7h as 17h e esta localizado a Centro de Ensino e Pesquisa Albert Einstein — Campus
Cecilia e Abram Szajman. R. Comendador Elias Jafet, 755. Morumbi- SP, CEP: 05653-
000. Piso L4 - Sala 407-F/407-G.

Reclamacdes, elogios e sugestdes deverdo ser encaminhados ao Sistema de
Atendimento ao Cliente (SAC) por meio do telefone (11) 2151-0222 ou formulario
identificado como “fale conosco” disponivel na pagina da pesquisa clinica, ou
pessoalmente.

Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para entrar
em contato com 0s persquisadores responsaveis pela conducdo do estudo, Daniela
Katayama pelo telefone (11) 2151-6868 ou no e-mail daniela.katayama@einstein.br e
Andrea Gomes da Costa Mohallem pelo telefone (11) 2151-6804 ou no e-mail

andrea.mohallem@einstein.br

Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo do qual participarei como

avaliador especialista. Receberei por e-mail uma via em formato pdf.

s ()

Data: [

Nome completo:

e-mail:




Apéndice 3. Dados complementares

Dados complementares dos alunos de graduacao do Curso de Enfermagem (n=98)
Experiéncia prévia em outra fungdo na area de saude

Curso técnico em analises clinicas 1 (1,0%)

Farmacéutica 1 (1,0%)

Trabalho em uma clinica de vacinagao particular acompanhada de enfermeiras 1
(1,0%)

Sim, nao especificado 1 (1,0%)

Outra area em que realizou/esta realizando estagio extracurricular
Clinica de cirurgia plastica1 (1,0%)

Enfermagem do Trabalho 1 (1,0%)

Geriatria 1 (1,0%)

Geriatria e DPG 1 (1,0%)

Marketing no Ensino Einstein 1(1,0%)

Neurologia 1 (1,0%)

Ortopedia 1 (1,0%)

Pesquisa Assistencial 1 (1,0%)

UTI - Unidade de Terapia Intensiva 1 (1,0%)

Outra instituicdo em que realizou/esta realizando estagio extracurricular
AC Camargo Cancer Center 2 (2,0%)

Hospital regional de Osasco 1(1,0%)

Oswaldo Cruz 1(1,0%)

Sampaio cirurgia plastica 1 (1,0%)

Santa Casa de Cabretva 1 (1,0%)

Outra area em que realizou/esta realizando monitoria/iniciacao cientifica
Atencéao basica 1(1,0%)

Cardiologia intervencionista 1(1,0%)

EMTN - Terapia nutricional 1(1,0%)

Enfermagem HIAE 1 (1,0%)



Ensino 2 (2,0%)

Ensino (pés-graduacao de auditoria) 1 (1,0%)
Ensino Corporativo 1 (1,0%)

Geriatria 1 (1,0%)

Gestao Executiva - MBA 1 (1,0%)

laboratério 1 (1,0%)

Marketing 1 (1,0%)

Marketing Ensino Einstein 1 (1,0%)

MBA gestao 1 (1,0%)

Medicina Diagnéstica Ambulatorial 1(1,0%)
Monitoria em pds-graduacao e iniciacao cientifica em urologia
Monitoria no GMA e IC na area da oncologia 1 (1,0%)
Neurologia 2 (2,0%)

Pediatria 2 (2,0%)

Pesquisa Assistencial 1 (1,0%)

Pesquisa Clinica 1 (1,0%)

Pés-graduacéao 1(1,0%)

Pés-graduacao de medicina e sono 1 (1,0%)
Pés-graduacao EAD e Cirurgias Eletivas 1(1,0%)

Pés-graduacao em arquitetura hospitalar 1(1,0%)
Praticas assistenciais 1(1,0%)
Praticas Assistenciais - MAGNET 1 (1,0%)

Praticas assistenciais e laboratério da instituicao 1 (1,0%)
SCIH 1 (1,0%)
Transplantes1 (1,0%)

1 (1,0%)



Apéndice 4. Artigo submetido

Evaluation of critical thinking skills in undergraduate nursing students: a cross-
sectional, quantitative study

Abstract

Aim/Objectives: To evaluate the critical thinking skills of undergraduate nursing students
at a private educational institution. To compare the Critical Thinking skills scores of
undergraduates who completed only curricular internships with those who completed
extracurricular internships. To analyze the relationship between the students’ previous
experiences and the Critical Thinking skills score. Background: Considering
technological advances and the complexity of the health system, it is essential to identify
the Critical Thinking skills of undergraduate students in the health sector. This
identification is an opportunity to structure strategies towards the development of the
required professional skills, reflecting in accurate decision-making and in the quality of
the resolution of complex problems in clinical practice. Design: Cross-sectional study
with a quantitative approach. Methods: The sample consisted of 98 undergraduate
nursing students. The Health Sciences Reasoning Test instrument and a questionnaire
designed by the researcher were used to collect sociodemographic data. Inferential
descriptive statistics were used to analyze the data. The data was described by absolute
and relative frequencies for categorical variables and by means, standard deviations,
medians and quartiles. Results: The results showed a moderate general score in the
assessment of skills and a weak score in 5 of the 8 domains of critical thinking. No
significant relationship was found between the critical thinking scores of undergraduates
who did the extracurricular internship when compared to those who did not. On the other
hand, the results showed that the mean scores for the general and all the domains of the
instrument applied to participants with previous experience who worked as nursing
technicians or assistants were significnatly lower than the mean scores of the other
participants without previous experience. Conclusions: The results found contribute to
reflections on the training of the nurses and the importance of measuring Critical Thinking
skills so that adjustments can be made to teaching strategies in order to develop critical

thinkers.

Key words: Thinking; Nursing Students; Nursing Education; Learning



AVALIAGAO DAS HABILIDADES DE PENSAMENTO CRITICO EM GRADUANDOS
DE ENFERMAGEM: UM ESTUDO TRANSVERSAL, QUANTITATIVO

1. Introducao
A formacao do enfermeiro passou por transformacdes ao longo dos anos devido as
demandas crescentes de um sistema de saude cada vez mais complexo, assim como 0s
rapidos avancos tecnoldgicos. Constantemente os enfermeiros sdo desafiados a adquirir
conhecimentos e habilidades de Pensamento Critico (PC) para tomada de decisbes
precisas durante a pratica clinica objetivando a antecipacao dos resultados, melhores
desfechos, maior seguranca e satisfagdo do paciente.(!)
Na literatura varias sao as definicdes de PC, o pensamento critico € definido como um
processo reflexivo que envolve a avaliacao precisa de afirmagdes e concentra-se na
tomada de decisoes a respeito do que deve ou nao ser aceito como verdadeiro. ?
E uma investigacdo que tem como objetivo especular uma situagao, fendmeno, questao
ou problema, com a finalidade de alcancar uma hipétese ou conclusao que seja capaz
de integrar todas as informagdes disponiveis e, consequentemente, possa ser
devidamente fundamentada.
Neste estudo optamos por escolher a definicdo determinada pelo Delphi Report da
American Philosophical Association devido suas recomendacbes para 0 ensino e
avaliacado do PC, onde definem o PC como um julgamento intencional e autorregulatério
que resulta em interpretacdo, analise, avaliacao e inferéncia assim como a explicacao
probatéria, conceitual, metodoldgica e criteriolégica em que se baseia esse julgamento.
(4)
Dentro deste contexto, a graduagdo desempenha um papel importante na pratica
profissional dos enfermeiros pois os conhecimentos, habilidades e competéncias
necessarios para desempenhar sua funcdo sao moldados durante sua jornada
educacional. ©)
Estimular aos estudantes a participacao ativa do processo de aprendizagem é uma das
estratégias para o desenvolvimento do PC onde os educadores devem propor perguntas
e atividades que estimulem as habilidades de pensamento critico e que exijam
interpretacdo sélida, analise cuidadosa, evidéncias, avaliacdo precisa e explicacao
cuidadosa. Diante disto, a competéncia pedagdgica e cientifica dos educadores € um
fator importante na adocdo, uso ou desenvolvimento de novas metodologias ou

estratégias na educacdo de enfermagem. Os educadores necessitam aprender



habilidades de pensamento critico para serem capazes de criar, adaptar, inovar e
implementar projetos pedagdgicos visando estimular e avaliar o pensamento critico. ¢:7:8)
Existem varias estratégias e atividades complementares utilizadas pelos educadores
para o desenvolvimento do pensamento critico como, por exemplo: estudos de casos,
atividades em grupo com praticas reflexivas, aprendizagem baseada em problemas, em
casos reais e em cenarios, simulacées, mapas mentais, investigacdo socratica, uso de
tecnologias de aprendizagem interativa e multimidia como forum de discussdes on-line,
realizacdo de pesquisas e analises de publicacbes, sala de aula invertida, praticas

clinicas, estagios extracurriculares, entre outros. (189, 10.11)

Atividades extracurriculares podem ser oferecidas pelas instituicoes de ensino e saude
durante a graduacao. Tais praticas oferecem oportunidade de ampliar a compreensao e
habilidades em temas especificos e de interesse além da oportunidade de aproximacao
das rotinas do servigo de atendimento. (12
Os estagios extracurriculares sao exemplos de atividades complementares que podem
exercer influéncia positiva no desenvolvimento e formacdo dos graduandos seja nas
habilidades comportamentais e técnicas assim como na transicdo da vida académica
para a profissional, quando poderao ser contratados em futuras vagas da instituicao. ()
Frente ao exposto, destaca-se a questdo norteadora deste projeto de pesquisa: qual o
impacto do estagio extracurricular e das experiéncias prévias nas habilidades de
pensamento critico dos graduandos de enfermagem de uma Instituicio de Ensino
Superior Privada de Sao Paulo?

1.1 Objetivos
Avaliar as habilidades de pensamento critico dos graduandos de enfermagem de uma
instituicao de ensino superior privada de Sao Paulo.
Comparar os escores das habilidades de Pensamento Critico dos graduandos que
realizaram somente os estagios curriculares com o0s que realizaram o estagio
extracurricular.
Analisar a relacao entre experiéncias prévias dos graduandos e o escore das habilidades

de Pensamento Critico.

2. METODO
2.1 Tipo de Estudo



Trata-se de um estudo transversal com uma abordagem quantitativa onde foram
utilizados dados estatisticos como porcentagens, média, mediana, entre outros, o que
permitiu construir as hipéteses que serao comentadas ao final do estudo.

2.2 Local do Estudo

O campo de estudo foi uma instituicao de ensino superior, privada, localizada no Estado
de S&o Paulo, Brasil.

2.3 Populacao e Amostra

A populacdo do estudo foi de 98 dos 145 graduandos matriculados no Curso de
Enfermagem do 5° ao 8° semestre.

Foram adotados como critério de inclusdo: Graduandos do Curso de Enfermagem
regularmente matriculados e que frequentam o curso a partir do 5° semestre, momento
em que os graduandos podem iniciar o ingresso nos estagios extracurriculares.

Os critérios de exclusao: graduandos que estavam de licenga (afastamentos, licenga
maternidade) durante o periodo da coleta de dados, aqueles que nao responderam pelo
menos de 60% das questdes do teste ou com menos de 15 minutos de duracao, evitando
assim que as pontuacdes médias sejam afetadas negativa e falsamente por avaliacbes
incompletas.

Foi definido pelas autoras um tempo minimo de trés meses a ser considerado para
experiéncia prévia em trabalho como auxiliar ou técnico de enfermagem, para realizacao
de estagio extracurricular.

2.4 Instrumento de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio do teste Health Sciences Reasoning Test
(HSRT) em formato online no portugués brasileiro e por meio da caracterizacdo da
amostra em relagdo aos dados sociodemograficos.

O HSRT é um dos principais instrumentos de mensuragdo das habilidades de PC
utilizadas em programas educacionais e profissionais de ciéncias da saude. Contém 38
questdes de multipla escolha, fornece uma pontuagcédo geral das habilidades de PC e
avalia a capacidade de PC em 8 dominios: interpretacédo, analise, inferéncia, explicacao,
avaliacao, indugdo, numeracia e deducao. O tempo estimado para realizacao do teste
varia entre 45 e 60 minutos.

Todas as métricas do HSRT sao pontuadas em uma escala de 100 pontos com uma
classificacao qualitativa conforme (Figura 1).



HSRT

A Weak Moderate Strong Superior
Manifested
100-Point Versions ERaste

Qualitative Description of Scale Scores

Analysis, Interpretation,
Inference, Evaluation,

63-71 81-88 89-100

Explanation, Induction,
Deduction, Numeracy

Fonte: Manual do usuario HSRT 2021
Figura 8. Interpretagéo da pontuacao da escala de 100 pontos HSRT

2.5 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovacao do projeto no Sistema Gerenciador de
Projetos de Pesquisa (SGPP) e no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita
Albert Einstein entre os meses de setembro e novembro de 2022. Numero do parecer:
5.540.841, CAAE 55589322.3.0000.0071.

As informacdes sobre a populacao desta pesquisa foram adquiridas com o coordenador
do Curso de Graduacgao que forneceu por e-mail ao pesquisador a lista do publico-alvo
que foi obtida através do levantamento do banco de dados institucional dos matriculados

a partir do 5° semestre.

2.6 Analise dos Dados

Os escores do instrumento HSRT foram calculados pela Insight Assessment e enviados
a pesquisadora para serem armazenados em banco de dados via plataforma REDCap
juntamente com os dados sociodemograficos.

Os dados foram descritos por frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categoéricas e por médias, desvios padrao, medianas e quartis, além dos valores minimos
€ maximos para as variaveis numéricas. As distribuicées das variaveis numéricas foram
estudadas por meio de histogramas, boxplots e graficos de comparacao de quantis e por
testes de normalidade de Shapiro-Wilk. (14

Os grupos de graduandos que realizam somente os estagios curriculares e os que
realizam o estagio extracurricular, assim como 0s grupos sem e com experiéncia prévia

foram comparados quanto aos escores das habilidades de Pensamento Critico por meio



de testes t-student ou ndo paramétrico de Mann-Whitney. A escolha dos testes sera
baseada na distribuicdo amostral observada nas analises descritivas por grupo.

As andlises foram realizadas utilizando o pacote estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) considerando nivel de significancia de 5%.

2.7 Aspectos Eticos

Ap0s analise dos riscos envolvidos na pesquisa, de acordo com a Resolugéao 466/12 e a
Resolucdo 510/16, homologadas pelo Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude, consideramos o risco da pesquisa de grau minimo, sendo este composto pela
possibilidade dos questionarios conterem questbes que sdo sensiveis por natureza,
estando associados a possibilidade de desconforto e constrangimento durante o
preenchimento dos questionéarios e a perda da confidencialidade dos dados obtidos nos

questionarios de pesquisa.

3. RESULTADOS
3.1 Dados sociodemograficos
A idade dos participantes variou entre 19 e 44 anos, com mediana 22 anos, 6 homens e
92 mulheres (6,1% e 93,9% respectivamente). Em relacdo a etnia, observamos 74
(75,5%) brancos, cinco (5,1%) negros, 13 (13,3%) pardos e seis (6,1%) amarelos. Em
relacdo ao estado civil, 92 (93,9%) solteiros, quatro (4,1%) casados e dois (2,0%)
divorciados.
Na ocasidao da pesquisa, 18 (18,4%) participantes eram alunos do 5° semestre, 28
(28,6%) do 6° semestre, 18 (18,4%) do 7° semestre e 34 (34,7%) do 8° semestre. Com
relacdo ao ensino médio, 24 (24,5%) foram formados em instituicdes publicas e 74
(75,5%) em instituicoes privadas.
Observamos que 25 (25,5%) participantes tinham experiéncia prévia na area de saude,
sete (7,1%) tinham experiéncia como auxiliares de enfermagem, 14 (14,3%) como
técnicos de enfermagem e quatro (4,1%) em outras funcoes.
Baseado nas informacdes fornecidas pelos participantes, observamos que 16 (16,3%)
alunos tinham experiéncia prévia na area de saude, atuando como auxiliar ou técnico de
enfermagem por um periodo de pelos menos trés meses.
Durante a graduacéo, 44 (44,9%) participantes tinham realizado ou estavam realizando
estagio extracurricular, 18 (18,4%) em clinica médica cirurgica, sete (7,1%) com
pacientes graves, dois (2,0%) na area materno infantil, um (1,0%) no centro cirurgico,



quatro (4,1%) no pronto atendimento, trés (3,1%) em oncologia e nove (9,2%) em outra
area. O tempo de estagio variava entre um e 24 meses, com mediana de nove meses.
(39,8%)

extracurricular por um periodo de pelos menos trés meses. Um participante nao pode

Considerando o tempo minimo, 39 alunos tinham realizado estagio

ser considerado por nao ter informado a duracao do estagio extracurricular.

3.2 Avaliacao das habilidades de pensamento critico por meio do instrumento

Health Sciences Reasoning Test

Os participantes do estudo preencheram entre 63 e 100% das questdes que compdem

o instrumento HSRT, com mediana de 97,0% e o tempo utilizado para o preenchimento

variou entre 17 e 57 minutos, com mediana 55 minutos.

Em relacédo ao escore Geral do instrumento HSRT (Tabela 1), observamos valores entre

62 e 85, com mediana 73 e comparado a populacdo de referéncia, os escores dos

participantes se encontram entre os percentis 1 e 75, com a mediana no percentil 14.
Tabela 1. Escores geral e por dominio do instrumento Health Sciences Reasoning Test

(HSRT) na amostra de alunos de graduacgéao do Curso de Enfermagem (n=98)

Escores Geral e por

dominio do Média (DP) Minimo Percent Mediana Percentl Maximo
instrumento HSRT 25 &
Analise 70,4 (8,0) 55,0 64,0 68,0 77,0 91,0
Interpretacéo 67,4 (7,8) 56,0 61,0 67,0 72,0 89,0
Inferéncia 74,7 (5,6) 63,0 72,0 75,0 78,0 91,0
Avaliagao 66,9 (7,1) 50,0 61,0 67,0 72,0 89,0
Explicacao 76,7 (9,3) 55,0 73,0 77,0 82,0 95,0
Indugéo 79,1 (6,4) 65,0 74,0 79,0 85,0 91,0
Dedugéo 65,6 (7,1) 53,0 59,0 66,0 72,0 84,0
Matematica 65,0 (6,9) 50,0 58,0 63,0 71,0 83,0
Geral 72,7 (5,6) 62,0 68,0 73,0 77,0 85,0
Percentil de

3 20,4 (18,3) 1,0 6,0 14,0 31,0 75,0
comparagao

DP: desvio padrao

Utilizando a classificacdo proposta no manual do instrumento HSRT, o pensamento
critico geral &€ nao manifestado em dois (2,0%) participantes, fraco em 45 (45,9%),
moderado em 45 (45,9%) e forte em seis (6,1%) alunos (Tabela 2).



Considerando as habilidades de pensamento critico por dominios do instrumento HSRT,
observamos que pelo menos metade dos alunos tem escore de moderado a muito forte
(entre 72 e 100) nos dominios Inducdo (mediana 79), Explicacdo (mediana 77) e
Inferéncia (mediana 75).
Tabela 2. Distribuicao das classificacoes dos escores geral e por dominio do instrumento
Health Sciences Reasoning Test (HSRT) na amostra de alunos de graduacgao do Curso

de Enfermagem (n=98)

Escores Geral Classificagdo dos Escores — Descricdo Qualitativa

e por dominio Nao

, Fraco Moderado Forte Superior

do instrumento Manifestado
(63 a71) (72 a 80) (81 a 88) (89 a100)

HSRT (50 a 62)
Analise 14 (14,3%) 7(37,8%) 34 (34,7%) 12(12,2%) 1 (1,0%)
Interpretacdo 34 (34,7%) 7 (27,6%) 34 (34,7%) 1 (1,0%) 2 (2,0%)
Inferéncia 0 (0,0%) 3(23,5%) 55(56,1%) 19(19,4%) 1 (1,0%)
Avaliagao 35(35,7%) 29 (29,6%) 32(32,7%) 1(1,0%) 1 (1,0%)
Explicacdo 6 (6,1%) 6 (16,3%) 35(35,7%) 31(31,6%) 10 (10,2%)
Inducéo 0 (0,0%) 6 (16,3%) 40 (40,8%) 40 (40,8%) 2 (2,0%)
Dedugéo 27 (27,6%) 6 (46,9%) 21 (21,4%) 4 (4,1%) 0 (0,0%)
Matematica 27 (27,6%) 8 (59,2%) 12(12,2%) 1 (1,0%) 0 (0,0%)
Geral 2 (2,0%) 45 (45,9%) 45 (45,9%) 6 (6,1%) 0 (0,0%)

porcentagens calculadas sobre o total de 98 participantes, somando 100% em cada linha

3.3 Comparacoes entre graduandos que realizaram e os que nao realizaram estagio
extracurricular
Os grupos de graduandos que realizaram e os que nado realizaram estagio extracurricular
por periodo igual ou superior a trés meses foram comparados em relacéo as médias dos
escores Geral e dos Dominios do instrumento HSRT (Tabela 3) e ndo foram encontradas
diferencas significativas entre eles (p>0,05 em todas as comparacoes).
Tabela 3 Médias e intervalos de 95% de confianca para os escores geral e por
dominio do instrumento Health Sciences Reasoning Test (HSRT) na amostra de
alunos de graduacdo do Curso de Enfermagem, segundo realizacdo de estagio

extracurricular durante a graduacao por periodo igual ou superior a trés meses

Estagio extracurricular valor-p




Escores do instrumento

HSRT Sim (n=39) * N&o (n=58)

Andlise 69,8 (67,4; 72,3) 70,6 (68,6; 72,7) 0,614
Interpretagao 68,6 (66,3; 71,1) 66,7 (64,7; 68,7) 0,218
Inferéncia 74,9 (73,2; 76,7) 74,6 (73,2; 76,0) 0,771
Avaliacdo 66,7 (64,6; 69,0) 66,9 (65,1; 68,7) 0,935
Explicagao 76,7 (73,9; 79,7) 76,8 (74,5; 79,2) 0,972
Inducgéo 78,9 (76,9; 80,9) 79,2 (77,5; 80,8) 0,835
Deducao 65,6 (63,5; 67,9) 65,5 (63,7; 67,4) 0,933
Matematica 65,2 (63,1; 67,4) 64,9 (63,2; 66,7) 0,825
Geral 72,4 (70,7;74,2) 72,8 (71,4; 74,2) 0,740

valores expressos por médias (intervalo de confianca de 95%); valores-p obtidos por

*

meio de modelos lineares generalizados; *: um participante foi excluido dessas

analises por nao ter informado a duracéo do estagio extracurricular

3.4 Comparacoes entre graduandos com e sem experiéncia prévia em trabalho na
area de saude
Os grupos de graduandos que nao tinham e os que tinham experiéncia prévia em
trabalho na area de saude, atuando como técnicos ou auxiliares de enfermagem por
periodo igual ou superior a trés meses, foram comparados em relacao as médias dos
escores Geral e dos Dominios do instrumento HSRT (Tabela 4) e ha evidéncias de
diferengas significativas entre eles em todos os escores (p<0,05 em todas as
comparacoes). As médias de todos 0s escores dos participantes com experiéncia prévia
sao significantemente menores do que as médias dos participantes sem experiéncia
prévia.
Tabela 4 Médias e intervalos de 95% de confiangca para os escores geral e por
dominio do instrumento Health Sciences Reasoning Test (HSRT) na amostra de
alunos de graduacéao do Curso de Enfermagem, segundo ter experiéncia prévia em
trabalho na area de saude por periodo igual ou superior a trés meses

Escores do instrumento Experiéncia prévia em trabalho na area de

valor-p
HSRT saude




Néo (n=82) Sim (n=16)
Andlise 71,2 (69,5; 72,8) 66,2 (62,6; 70,1) 0,020
Interpretacao 68,5 (66,9; 70,1) 61,6 (58,1; 65,3) 0,001
Inferéncia 75,4 (74,3; 76,6) 70,7 (68,1; 73,3) 0,001
Avaliagao 67,6 (66,2; 69,1) 63,0 (59,7; 66,4) 0,013
Explicagao 77,7 (75,8; 79,7) 71,7 (67,4;76,2) 0,013
Inducédo 80,0 (78,7; 81,3) 74,2 (71,3; 77,2) <0,001
Deducéo 66,9 (65,5; 68,3) 58,9 (55,9; 62,2) <0,001
Matematica 65,6 (64,1; 67,1) 61,8 (58,6; 65,2) 0,041
Geral 73,8 (72,7; 74,9) 66,8 (64,4; 69,3) <0,001

valores expressos por médias (intervalo de confianca de 95%); valores-p obtidos por

meio de modelos lineares generalizados

4. DISCUSSAO
Este estudo teve como objetivo avaliar as habilidades de pensamento critico dos
graduandos de enfermagem de uma instituicado de ensino privada de Sao Paulo através
do instrumento HSRT.
Com relagdo as caracteristicas sociodemograficas os dados apresentaram uma
distribuicao diversificada em relacao a idade, género, etnia e estado civil.
A faixa etaria dos participantes estendeu de 19 a 44 anos, com uma mediana calculada
em 22 anos, o que reflete um espectro amplo de idades dentro do grupo estudado. Um
estudo realizado em Salvador demonstrou que 23,4% do grupo estudado pertenciam a
faixa de 30 a 40 anos de idade. Essa distribuicdo etaria pode estar associada a varias
consideracdes, como os diferentes estagios da vida, metas e motivacdes individuais,
bem como possiveis influéncias culturais ou econémicas que moldam as trajetérias
educacionais e profissionais, demonstrando que pessoas adultas com mais idade cada
vez mais vém se inserindo no ensino superior. (1%
No que diz respeito a formacdo no ensino médio, observa-se uma divisdo entre
instituicbes publicas e privadas, sendo que a maioria dos participantes (75,5%)
frequentou instituicoes privadas. Essa disparidade pode levantar questdes sobre acesso

a educacao e as influéncias socioeconémicas dos participantes.



A preferéncia pela educagao em instituicdes privadas pode estar relacionada a diversos
fatores, como a qualidade percebida do ensino, recursos disponiveis, localizacdo das
instituicdes, entre outras. E importante observar que estudantes de enfermagem que
buscam formacgédo em instituicbes de ensino privado possuem um perfil diferente dos
estudantes de universidades publicas, o que estd em consonéncia com pesquisas
realizadas em outras regides do pais. (16:17)

Outro ponto a destacar é a baixa concorréncia no processo seletivo para ingressar no
curso de graduacao em enfermagem, principalmente nas instituicdes privadas devido ao
crescimento acelerado e desordenado, bem como do nimero de vagas. (18

Nos resultados obtidos a partir da analise das experiéncias prévias dos participantes,
observamos que um quarto dos participantes, representando 25,5% da amostra, possuia
alguma forma de experiéncia prévia na area da saude que nao se restringiu a uma unica
funcao, alguns participantes acumularam vivéncias em multiplas fungdes o que corrobora
com estudos que demonstram que técnicos e auxiliares de enfermagem tém buscado a
graduacio em Enfermagem como forma de crescimento profissional e salarial. (1920
No que diz respeito as atividades de estagio extracurricular realizadas durante a
graduacéo, todas em hospitais privados, os resultados mostraram uma diversidade de
especialidades. O Programa de Estagio em Enfermagem €& um dos diferenciais
oferecidos pela instituigdo de ensino deste estudo.

Uma mediana de 9 meses de duracao do estagio extracurricular remete uma significativa
adesdo dos estudantes a essa modalidade de experiéncia pratica, indicando a
valorizagdo e o reconhecimento da importdncia dessas oportunidades para
complementar a formacéao académica.

Relacionado as questdes do instrumento HSRT, a maioria dos participantes apresentou
um comprometimento no preenchimento do instrumento com uma mediana de 97% das
questdes respondidas, 0 que sugere que os participantes estavam dispostos a investir
tempo e esforco na sua contribuicao, fatores importantes para a validade e confiabilidade
dos resultados obtidos.

A variacao no percentual de questdes preenchidas pelos participantes foi relativamente
pequena, com o primeiro quartil indicando 82% e o terceiro quartil atingindo 100%. Isso
sugere uma consisténcia geral no nivel de participacdo, com poucos participantes
apresentando uma adesao muito baixa ou muito alta. Essa uniformidade na taxa de
resposta pode indicar uma boa compreensao das questdes por parte dos participantes,

bem como um esforgo para completar o questionario.



No que diz respeito ao tempo de preenchimento, os dados revelam uma variacdo mais
ampla, com os participantes levando entre 17 e 57 minutos para concluir o instrumento
HSRT. A mediana de 55 minutos indica que a maioria dos participantes gastou uma
quantidade substancial de tempo na tarefa. No entanto, € importante notar que o tempo
necessario para completar o questionario pode ser influenciado por varios fatores,
incluindo a complexidade das questdes, a abordagem individual para responder e o grau
de reflexao dedicado a cada pergunta. Nao foi encontrado na literatura o tempo gasto
para conclusdo do HSRT em outros estudos.

Considerando os resultados apresentados, pode-se argumentar que os participantes
demonstraram envolvimento significativo com o estudo, tanto em termos de taxa de
resposta quanto de tempo investido. Esses aspectos sao essenciais para a qualidade e
a confiabilidade dos dados coletados, sugerindo que o estudo foi conduzido de maneira
cuidadosa e que os resultados obtidos podem ser considerados representativos do grupo
de participantes.

Na avaliagdo geral das habilidades de PC os resultados demonstraram um escore
moderado dos participantes (média 72,7), porém nenhum dominio avaliado atingiu um
escore forte ou superior sendo que 5 dos dominios avaliados apresentaram escore fraco:
numeracia (65,0), deducéo (65,6), avaliacao (66,9), interpretacao (67,4) e analise (70,4).
Resultados semelhantes com relacdo ao escore geral das habilidades de PC foram
encontrados em um estudo brasileiro conduzido com 89 participantes de 28
universidades publicas e 30 privadas. O objetivo do estudo foi mapear o nivel de
pensamento critico de graduandos de enfermagem através do HSRT e investigar a
correlacdo entre os dados sociodemograficos e os dominios do PC. Os resultados
demonstraram nivel moderado de PC dos participantes e foram identificados baixo
desempenho em 5 dos 8 dominios avaliados: numeracia (63,1), deducdo (64,6),
interpretacao (66,0), avaliacdo (67,8) e analise (69,1). Este estudo concluiu que os
graduandos de enfermagem brasileiros possuem niveis insatisfatérios na maioria dos
dominios avaliados pelo HSRT e sugere novos estudos para investigar o motivo desta
baixa pontuacdo para que estratégias de ensino sejam adequadas para melhorar os
escores de PC. @V

Na comparacdo dos grupos de graduandos que realizaram e 0s que nao realizaram
estagio extracurricular por periodo igual ou superior a trés meses também nao

apresentaram evidéncias de diferengas significativas.



Uma hipotese para estes resultados pode estar relacionada a utilizacdo de metodologias
ativas desde o primeiro semestre da graduagao, assim como a introducao dos estagios
curriculares no primeiro ano. Estudos mostram que a aplicacao de metodologias ativas
de ensino-aprendizagem quando aplicadas desde o inicio das atividades académicas e
em diversos momentos da formacdo contribuem para o0 desenvolvimento de
competéncias técnicas, cognitivas e comportamentais necessarias na atuacao pratica.
(22, 23)

Um estudo envolvendo 98 alunos de um curso de odontologia da Universidade do Sul
da Califérnia, que utilizou o método baseado no Problem Based Learning (PBL)
mensurou o0 desempenho das habilidades de PC dos alunos do primeiro ao terceiro ano
e os resultados também ndo demonstraram nenhuma diferenca significativa no
desempenho geral da pontuacdo do HSRT com excecado da pontuacado do raciocinio
indutivo que foi mais consistente em relacdo as outras pontuacdes das subescalas.
Alguns aspectos como género, racga, idioma e nivel de graduacao (graduandos e pos-
graduandos) demonstraram diferencas significativas na pontuacédo geral (avaliagéo,
deducao e indugao) 4

Outra comparagao realizada neste estudo foi de graduandos que nao tinham e os que
tinham experiéncia prévia em trabalho na area de saude, atuando como técnicos ou
auxiliares de enfermagem por periodo igual ou superior a trés meses. Foram comparados
em relagdo as médias dos escores Geral e dos Dominios do instrumento HSRT e houve
evidéncias de diferengas significativas entre eles em todos os escores. As médias de
todos os escores dos participantes com experiéncia prévia foram significantemente
menores do que as médias dos participantes sem experiéncia prévia. Um estudo da
Australia relata que provavelmente as funcdes de auxiliares de enfermagem nao
proporcionem a oportunidade de desenvolver habilidades de nivel superior e que existem
diferencas no desenvolvimento daqueles que realizam cuidados e procedimentos
basicos como por exemplo em casas de repouso e home care daqueles que trabalham
em hospitais gerais. ?®

A diferenca significativa encontrada na comparacgéo entre estes dois grupos nos infere
que atividades de nivel técnico ndao desenvolvem habilidades de nivel superior,
sugerindo que o tempo de pratica e a execucao de procedimentos e tarefas nao sao
suficientes para o desenvolvimento do pensamento critico, assim como a sobrecarga de
stress e horas de trabalho influenciam de forma negativa no aprendizado e resultados

educacionais.



Outro estudo sobre o tema foi realizado numa universidade do sul do Brasil, com 40
estudantes de enfermagem matriculados nos 62, 72 e 8° semestres. O objetivo foi
identificar os niveis de pensamento critico dos estudantes a partir da aplicacado de um
simulador virtual assim como verificar a perspectiva dos estudantes quanto ao seu nivel
nesta categoria. Foram identificadas lacunas de conhecimento no que diz respeito ao
raciocinio clinico evidenciando deficiéncias no pensamento critico uma vez que nenhum
aluno foi identificado no nivel forte pelo simulador. Os autores nao evidenciaram
correlagdo significativa entre as variaveis quando comparados os estudantes com
formacao de técnico de enfermagem e aqueles sem essa formacao. Os escores de
pensamento critico dos dois grupos avaliados mostraram-se semelhantes em termos de
desempenho diferente dos achados deste estudo. (%6

Apesar de desafiador ensinar e desenvolver habilidades de pensamento critico, a relacao
entre a instituicao de ensino e a unidade de servigo de saude é o elo mais fragil dentro
da realidade do estagio, exigindo muito comprometimento de ambas as partes, além de
maior participagdo da instituicdo de ensino facilitando a parceria entre enfermeiros,
docentes e estudantes. 7

Neste contexto acredita-se que a formacgao de enfermeiros criticos inicia no ensino de
enfermagem onde um dos principais desafios é desenvolver as habilidades de PC
adequando as estratégias pedagdgicas a partir da identificacdo das habilidades a serem
desenvolvidas, assim como os custos envolvidos na avaliacdo devido a existéncia
limitada de instrumentos validados e disponiveis.

As limitagdes do presente estudo incluiram o tamanho da amostra, os custos com a
aquisicao do instrumento e a aplicacdo somente uma instituicao de ensino.
Recomendamos que estudos futuros incluindo uma metodologia longitudinal séo
necessarios para avaliar os escores de PC dos graduandos e o impacto das estratégias
de ensino para o desenvolvimento do PC. A aplicacdo do estudo para outras instituicbes
de ensino pode ser levada em consideragao.



5. CONCLUSAO

Este estudo destaca a importancia das habilidades de PC para as tomadas de decisdes
e resolucéo de problemas no cuidado de enfermagem.

Apesar do escore moderado na avaliagdo geral das habilidades dos participantes (média
72,7), nenhum dominio avaliado atingiu um escore forte ou superior sendo que 5 dos
dominios avaliados apresentaram escore fraco: numeracia (65,0), deducado (65,6),
avaliacao (66,9), interpretacao (67,4) e andlise (70,4).

Estes resultados contribuem para reflexées sobre a formacéao do enfermeiro, o impacto
das atividades extracurriculares, das experiéncias prévias e a importancia da
mensurag¢ao das habilidades de PC para que adequacdes nas estratégias de ensino

sejam continuas para o desenvolvimento de pensadores criticos.
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Apéndice 5. Oficina de Raciocinio Clinico

Carga horaria: 4 hs

Publico Alvo: Graduandos de Enfermagem do Estagio Extracurricular
Numero de alunos por oficina: 20 a 25 alunos que serao divididos em 4 grupos

Local: Sala aula

Data: No inicio do segundo semestre do Estagio Extracurricular
Estratégia de ensino: Atividades em grupo com praticas reflexivas

Objetivos de aprendizagem:

1. Sensibilizar os estagiarios sobre a importdncia do Pensamento Critico na

assisténcia de enfermagem

2. Exercitar a discussao de um caso simulado
3. Avaliar as habilidades de Pensamento Critico dos estagiarios no inicio e término

do Estagio

Material pré oficina: Instrumento de avaliacdo de Pensamento Critico
Artigos cientificos sobre Pensamento Critico e sua importancia na assisténcia de

enfermagem

Material oficina: Projetor slides, Casos impressos em folha sulfite, Boneco para
simulacdo com dispositivos (acesso venoso, dreno, sondas,...) , maca, lencol, flip chart,

caneta para flip

Cronograma:

Horario

Atividade

08:00 — 08:15 hs

Boas Vindas e Divisdo Grupos

08:15-08:45 hs

Evidéncia cientifica, Raciocinio clinico
intuitivo x analitico

08:45 — 10:15hs

Estacdes de Aprendizagem — discussao
caso

10:15-10:30 hs

Intervalo

10:30-11:30 hs

Estacdes de Aprendizagem — discussao
caso

11:30 — 12:00 hs

Fechamento/ Avaliacdo de reacao

Boas Vindas e Divisao Grupos:

- Apresentacao dos docentes e Cronograma

- Apresentacao dos objetivos de aprendizagem
- Divisdo dos Grupos (4 grupos de aproximadamente 5 alunos)

Evidéncia cientifica e Diferenca do Raciocinio Clinico intuitivo e analitico

- Porqué discutir sobre Raciocinio Clinico
- Qual a relevancia do assunto

- Alinhamento com diretrizes institucionais/Alta Confiabilidade
- Artigos sobre assunto/ Numeros de publicacdes




Estacoes de Aprendizagem — Discussao caso
- Entregar para cada grupo um caso para discussao

Estacdo 1 — Admissao Pronto Atendimento

Estacdo 2 — Admisséo no Centro Cirargico

Estagcéo 3 — Internacao UTI

Estacao 4 — Internacao Clinica Médico Cirurgica
Durante as discussdes cada grupo devera ler o caso do seu paciente, extrair dados
importantes para compor o quadro investigativo como sinais/sintomas, diagndsticos
diferenciais, hipétese diagnéstica, alteragcbes do quadro, problemas ativos e a meta
terapéutica.
Apés a discussao é apresentado para os demais grupos suas observagdes e aberto
para os colegas contribuirem com suas percep¢des e condutas.

Fechamento /Avaliacao de reacao
- Feedback dos alunos
- Avaliacdo de reacao QRCode Google Forms
Objetivos alcangcados?
Conteudo pertinente?
Oficina contribuiu para entendimento sobre assunto?
As estratégias de ensino favoreceram a aprendizagem?
Material pré aula foi relevante para a aprendizagem?
De 0 a 10 que nota vc atribui para a oficina?
De 0 a 10 quanto vocé recomenda a oficina para seus colegas?
- Aplicacdo do instrumento de avaliagdo de Pensamento Critico ao término do Estagio
Extracurricular.



