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O uso do Logbook e do Portfólio 
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INTRODUÇÃO
Para desenvolver competências clínicas, é essencial que 
o treinamento do residente ocorra em diferentes con-
textos da prática profissional. No entanto, a qualidade 
do treinamento no dia a dia da residência depende do 
número e do tipo de pacientes atendidos, bem como da 
experiência do preceptor que faz a supervisão.(1) Estudos 
recentes retratam uma diversidade no número e no tipo 
de procedimentos realizados pelos residentes de Gine-
cologia e Obstetrícia (GO) em diferentes programas de 
residência nos Estados Unidos, além de uma variedade 
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nas competências cirúrgicas adquiridas.(2-4) Sabe-se que 
a quantidade e a diversidade de pacientes atendidas 
são positivas para a formação médica e estão associa-
das a melhor desempenho clínico.(5) A realização de um 
número insuficiente de procedimentos é preocupante 
e pode demandar estratégias inovativas para assegurar 
a qualidade da formação do especialista.(2,4) Sendo as-
sim, é preciso garantir a inserção dos residentes em um 
ambiente educacional que proporcione oportunidades 
suficientes e adequadas para a aquisição das compe-
tências essenciais à formação do especialista, previstas 
na Matriz de Competências da especialidade. 

Desde o início da década de 1990, estudiosos da edu-
cação médica lidam com o desafio de monitorar e ava-
liar de forma confiável o processo de aprendizagem e a 
aquisição de competências médicas durante as atividades 
práticas. Esse monitoramento é fundamental para garan-
tir o aprendizado e a qualidade dos programas de resi-
dência.(6) Atualmente, duas estratégias são recomendadas 
para esse fim: o Logbook (Diário de Bordo) e o Portfólio.(1,6-

8) O registro e a supervisão dos atendimentos e procedi-
mentos realizados pelos residentes são uma exigência 
de órgãos reguladores da formação dos especialistas em 
diversos países, como o Canadá,(9) os Estados Unidos(10) e 
os países-membros da Sociedade Europeia de Obstetrícia 
e Ginecologia.(11) Esses registros são utilizados para o cre-
denciamento dos programas de residência e certificação 
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dos especialistas. A seguir, discutiremos a estrutura e a 
aplicabilidade desses recursos na residência médica.

O LOGBOOK OU DIÁRIO DE BORDO 
O Logbook pode ser definido como um recurso por meio 
do qual os residentes documentam as experiências clí-
nicas durante seus estágios.(1) O registro dos atendimen-
tos e procedimentos pode ser efetuado tanto em papel 
quanto no formato eletrônico. Em muitos países onde 
foi implementado o Logbook eletrônico (e-logbook), 
os residentes recebem acesso individual ao sistema no 
qual devem registrar a sua experiência cirúrgica ao lon-
go de todo o treinamento. Anual ou semestralmente, o 
Logbook é avaliado pelo supervisor, sendo esse um dos 
critérios para a progressão do residente no programa. 

São diversas as aplicações descritas para o uso do 
Logbook.(1) Primeiramente, é importante destacar o pa-
pel do Logbook na autoavaliação do residente. Por meio 
desse recurso, é possível definir quais os tipos de aten-
dimentos e procedimentos devem ser realizados em 
cada estágio, além de identificar objetivos de treina-
mento que ainda não foram cumpridos, proporcionan-
do, assim, um maior envolvimento do residente com o 
seu aprendizado ao longo do programa.(1,12) 

Para os preceptores, o Logbook consiste em uma im-
portante ferramenta na supervisão do residente, pois 
permite verificar se os objetivos do treinamento foram 
alcançados, identificar lacunas de aprendizagem e ela-
borar um plano de ações para sanar o déficit na forma-
ção do especialista.(1,13,14)

Para os supervisores, o Logbook fornece dados quan-
tificáveis por meio dos quais é possível medir o alinha-
mento das atividades desenvolvidas com os objetivos 
do Programa de Residência. Nos programas em que o 
treinamento ocorre em diferentes ambientes (ambula-
tórios, enfermarias, centros obstétricos), o Logbook for-
nece uma visão geral das atividades desenvolvidas. A 
análise do seu conteúdo permite ao supervisor um diag-
nóstico mais preciso da estrutura educacional ofereci-
da, identificando fortalezas e fragilidades e verificando 
se todos os residentes atingiram os requisitos mínimos 
exigidos ao final do treinamento.(1,15,16) 

Além dessas aplicações, o Logbook fornece subsídios 
para a acreditação e a avaliação externa dos programas. 
Por meio da análise dos registros, é possível verificar 
se um determinado programa propicia ao residente as 
oportunidades de adquirir as competências essenciais 
esperadas para a sua formação por meio da prática.(3,4,17) 

A implementação do Logbook nos programas de re-
sidência tem sido apoiada tanto pelos princípios peda-
gógicos quanto pelas entidades reguladoras. Em nível 
mundial, o Logbook tem sido utilizado ​ tanto na gradua-
ção quanto na residência, em configurações e formatos 
variados. Em muitos países, a utilização desse recurso é 
uma exigência para o credenciamento de programas de 
residência.(3,10,18) 

Sendo o Logbook um recurso utilizado para docu-
mentação e registro dos atendimentos e procedimen-
tos realizados pelo residente, sua elaboração deve ser 
orientada pela Matriz de Competências em GO(19) e pelas 
EPAs (“Entrustable Professional Activities” ou “Atividades 
Profissionais Confiáveis”) da especialidade. 

O PORTFÓLIO
Na educação médica, o Portfólio é classicamente definido 
como uma coleção de evidências que demonstrem apren-
dizado, experiência e/ou desenvolvimento profissional.(7) 
Tais evidências podem ser armazenadas em pastas ou 
arquivos eletrônicos e permitem que o residente possa 
documentar suas atividades, seu aprendizado e sua evo-
lução no programa de treinamento. Diferentemente do 
Logbook, o Portfólio não é composto apenas por uma co-
letânea dos atendimentos e procedimentos realizados e 
necessariamente inclui um componente crítico e reflexivo 
sobre essas atividades.(6,14) Segundo diversos especialis-
tas, é o componente reflexivo que propicia o desenvolvi-
mento pessoal e a aquisição do profissionalismo.(6) 

A importância da reflexão no processo de aprendi-
zagem se baseia nas teorias de John Dewey (1859-1952), 
segundo o qual a reflexão diante do enfrentamento de si-
tuações difíceis permite ao aprendiz analisar as experiên-
cias vivenciadas, fazer ponderações e rever suas ações. 
Tal processo é fundamental para o aprendizado a partir 
da prática, como o que ocorre na formação médica.(20) O 
uso do portfólio como facilitador da aprendizagem se ba-
seia no modelo da Aprendizagem Experiencial de Kolb, 
que deriva das teorias de Dewey.(21) Esse modelo, apresen-
tado na Figura 1, enfatiza a necessidade de refletir sobre 
uma experiência para que essa vivência seja incorporada 
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Fonte: Adaptada de Kolb DA. Experiential learning: experience as the source 
of learning and development. Upper Sadle River, NJ: Prentice Hall; 1984.(21)

Figura 1. Ciclo da Aprendizagem Experiencial de Kolb
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efetivamente como um novo aprendizado. Tal processo 
geralmente ocorre com o auxílio de um preceptor ou faci-
litador. Ao construir o Portfólio, o residente é estimulado 
à prática reflexiva ao redigir um texto que exige a estrutu-
ração dos pensamentos e, consequentemente, uma refle-
xão sobre o evento a ser relatado. Sob essa perspectiva, 
os portfólios podem ser utilizados tanto para monitorar o 
processo de aprendizagem como para sua avaliação. En-
quanto os testes escritos e as provas práticas represen-
tam avaliações pontuais de desempenho na trajetória do 
residente, o Portfólio permite uma avaliação longitudinal 
produzida por meio de diversas fontes, contribuindo para 
a aquisição de profissionalismo.(22)

ESTRUTURA E CONTEÚDO DO PORTFÓLIO
Para promover a aprendizagem a partir da reflexão, o Port-
fólio deve ter uma estrutura bem definida, mas ao mesmo 
tempo ser flexível, permitindo que o residente descreva o 

seu desenvolvimento com seu próprio estilo. Para 
preencher o Portfólio, o residente deve rece-

ber instruções claras sobre quais ati-
vidades devem ser registradas e 

que tipo de reflexões esse do-
cumento deve conter.(6) 

Basicamente, um Portfólio 
deve ser composto por 

diferentes infor-
mações sobre a 
vida acadêmica 

do residente, in-
cluindo o relato re-

flexivo das vivências 
clínicas, os dados do 

Logbook (relação dos 
atendimentos, diagnós-

ticos e procedimentos 
realizados), a participação em congressos, au-

las e seminários e o desempenho nos testes de 
avaliação cognitiva (Teste de Progresso Individual) 

e de habilidades técnicas (OSCE). No Portfólio ele-
trônico, ainda é possível anexar áudios e vídeos que 

retratem as atividades profissionais realizadas.(7) 

Paralelamente à descrição dessas atividades, 
deve ser construída uma narrativa reflexiva 
sobre elas, de maneira contínua durante o 

programa. Os relatos e as reflexões do 
Portfólio devem ser revistos e 

discutidos com os pre-
ceptores e cole-

gas com o objetivo de promover avaliações formativas e 
feedback. Recomenda-se que esse tipo de portfólio não 
seja público, mas de uso privativo do residente e daque-
les que participam da avaliação e fornecem feedback. 
Isso cria um ambiente seguro para que o residente possa 
expressar seus anseios, inseguranças e vulnerabilidades, 
sabendo que somente as pessoas autorizadas por ele te-
rão acesso a esses relatos mais íntimos.(22) Estudos apon-
tam que a produção do Portfólio reflexivo sob a super-
visão e feedback de um facilitador/preceptor aumenta a 
responsabilização do residente pelo seu aprendizado e 
promove o desenvolvimento profissional.(23,24) 

Quanto ao controle do conteúdo do Portfólio, existem 
três categorias descritas. No Portfólio de Aprendizado, 
o residente tem total liberdade sobre o conteúdo a ser 
inserido. No Portfólio Estruturado, parte do conteúdo é 
definido pelo Programa e o restante, pelo residente. Es-
ses dois modelos descritos destinam-se principalmen-
te à avaliação formativa, pois incluem autoavaliação e 
feedback. No Portfólio Vitrine (Showcase), todo o con-
teúdo a ser inserido é definido pelo Programa, sendo 
esse o modelo mais utilizado para avaliação somativa.(7) 

De maneira geral, o conteúdo do Portfólio deve espe-
lhar os objetivos de aprendizagem e as competências a 
serem alcançadas, previstas na Matriz de Competências 
da Especialidade. Entretanto, deve-se evitar uma estru-
tura muito rígida para que esse recurso não se torne ex-
cessivamente burocrático. De acordo com as evidências, 
o sucesso no uso do Portfólio depende do equilíbrio 
entre uma estrutura bem definida e um certo grau de 
liberdade no seu preenchimento.(6) 

COMO AVALIAR UM PORTFÓLIO 
O primeiro desafio na avaliação de um Portfólio é trans-
formar uma coleção de informações em uma nota ou 
conceito (suficiente/insuficiente, aprovado/reprovado). 
O processo de avaliação de um Portfólio pode ser nor-
teado sob diferentes perspectivas:(22) 

	• Avaliar cada componente do Portfólio 
separadamente e calcular uma média para compor 
a nota/conceito final. Avaliando dessa forma, o bom 
desempenho em um estágio pode compensar a 
nota/desempenho insuficiente em outra atividade. 
Quando se utiliza esse sistema compensatório de 
avaliação, o feedback em cada um dos estágios 
fica subestimado pela nota ou conceito final, que 
não reflete necessariamente o desempenho do 
residente em cada um dos estágios individualmente;

	• Avaliar cada componente separadamente e definir 
uma nota/conceito mínimo para cada atividade 
avaliada. Um residente que tenha uma nota ou 

conceito insuficiente em uma determinada 
atividade não poderá ser considerado 

suficiente ou aprovado, 
independentemente 
da avaliação que 
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receba nas demais atividades, uma vez que 
o bom desempenho em um componente não 
compensa o mal desempenho em outro; 

	• Avaliar o Portfólio como um todo utilizando um 
instrumento de avaliação predefinido ou uma 
escala global. Nessa perspectiva, podem-se 
avaliar a organização e a qualidade das reflexões 
e as evidências apresentadas para comprovar 
a aquisição de competências como habilidades 
técnicas, profissionalismo e comunicação. 
O Portfólio não deve ser utilizado isoladamente para 

decidir sobre a progressão ou não progressão do resi-
dente, mas deve integrar o sistema de avaliação como 
um de seus componentes. Os preceptores devem rece-
ber treinamento sobre Portfólio, incluindo conceitos de 
avaliação somativa, formativa e feedback.(6) 

Dadas as suas vantagens, os Portfólios vêm sendo 
utilizados por um número cada vez maior de Progra-
mas de Residência em todo o mundo, como nos Estados 
Unidos,(10) Canadá,(9) Reino Unido(23) e outros países eu-
ropeus.(11) Nas duas últimas décadas, os Portfólios pas-
saram a ser utilizados como importante recurso educa-
cional na formação médica tanto na graduação como na 
formação dos especialistas, contando com o apoio de 
órgãos reguladores e organizações profissionais.(24) 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Tanto os Logbooks quanto os Portfólios são recursos va-
liosos para o treinamento, supervisão e autoavaliação 
do residente. A análise do seu conteúdo fornece subsí-
dios para a avaliação de residentes e de programas. Os 
Logbooks compreendem registros de atividades e pro-
cedimentos realizados pelo residente. Já os Portfólios 
compreendem coleções de registros documentados das 
atividades profissionais realizadas com narrativas críti-
co-reflexivas sobre elas. O sucesso na implementação 
dos Logbooks e Portfólios nos Programas de Residência 
depende do seu alinhamento à Matriz de Competência 
da Especialidade e da sensibilização e capacitação de 
preceptores e supervisores de programas.
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