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A atual geracdo de estudantes apresenta necessida-
des de aprendizagem associadas a tecnologia e esta
prontamente preparada para se adaptar aos avan-
cos vistos desde a virada do século, esperando que
métodos ativos de ensino substituam os tradicio-
nais. Consequentemente, é necessario haver es-
tratégias de ensino e aprendizagem para melhorar
o conhecimento, a compreensio, a competéncia e
as habilidades exigidas pelos estudantes (DALEY;
CAMPBELL, 2013).

A aquisicio de habilidades clinicas psicomotoras
é parte integrante de qualquer curso de formacéo
profissional em saide; assim, o ensino deve capa-
citar os aprendizes para que aprimorem suas ha-
bilidades, resolvam problemas, desenvolvam suas
abordagens reflexivas e de pensamento critico, au-
mentem a competéncia e autonomia para atuarem
profissionalmente (BERRAGAN, 2011; MOULE,
2011, SUNDLER; PETTERSSON; BERGLUND,
2015; RYAN; DECI, 2000).
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No entanto, ndo é incomum que os estudantes
das diferentes areas da satide cheguem ao final da
graduacdo sem nunca terem realizado algumas ha-
bilidades psicomotoras consideradas basicas em
um paciente no ambiente clinico, principalmente
em pacientes pediatricos e de cuidados intensi-
vos (LEIGHTON, 2013). Dessa forma, as habili-
dades psicomotoras que sdo praticadas na pratica
clinica ficam comprometidas, o que reforca e justi-
fica o uso da pratica simulada nas Gltimas décadas
(FOTHERINGHAM, 2010; SAEYER et al., 2015).

Atualmente, a simulacéo é amplamente usada
e estabelecida para motivar a aprendizagem dos
estudantes, fornecendo inimeras oportunidades
para o desenvolvimento de suas habilidades clini-
cas (BERRAGAN, 2011; MOULE, 2011; SUNDLER,;
PETTERSSON; BERGLUND, 2015; RYAN; DECI,
2000).

E necessério entender que as habilidades cog-
nitivas estdo diretamente associadas a aquisicéo de
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habilidades psicomotoras em diferentes contextos.
Assim, ao desenvolver uma intervencéo técnica, o
estudante devera apresentar nfo apenas conheci-
mento e competéncia na execucéo das etapas do
componente, mas uma compreensio profunda da
teoria subjacente, a fim de que ocorra uma adapta-
céo da habilidade para se adequar ao contexto da
assisténcia (ROURKE, 2020; FOTHERINGHAM,
2010; SAEYER et al., 2015).

O ensino por meio de simulacéo é visto como
uma forma de minimizar a lacuna existente entre
cognitivo e psicomotor (JOSEPHINE SCULLY,
2011; MONAGHAN, 2015) e pode evitar as experi-
éncias potencialmente desastrosas de erros come-
tidos durante a assisténcia direta a um paciente da
vida real (LEWIS et al., 2012).

A frase “A educagdo fornece conhecimento, mas
s0 a prdtica gera competéncia” (POIKELA; POKEILA,
2012) traz areflexdo de que arepeticio da pratica apri-
mora a capacidade profissional mais rapidamente.

O ensino de habilidades por meio da simulacdo
normalmente ocorre em laboratérios de habilidades,
usando task trainer para o resgate de procedimen-
tos hands on com uso de manequins, praticas deli-
beradas de ciclo rapido (PDCR), simulacéo baseada
em computadores por aplicativos de softwares e se-
rious games (jogos sérios) como um complemento
ou substituicfo para o treinamento presencial, te-
lessimulacéo, uso de atores humanos (pacientes si-
mulados) para replicar cenarios clinicos ou tarefas
procedimentais para o treino das habilidades nio
técnicas (WELLER et al., 2012; WANG et al., 2016;
DONOVAN et al., 2018).

Treinar habilidades faz parte do processo que
proporciona o desenvolvimento do aprendiz até se
tornar expert. O task trainer é um simulador pro-
jetado para treinar os elementos-chave do proce-
dimento ou habilidade a ser aprendida, represen-
tando uma parte ou regido do corpo humano, como
um braco, um térax, uma pelve, entre outras. Pode
apresentar interfaces mecénicas ou eletronicas para
ensinar e fornecer feedback sobre as habilidades
manuais, como inserco intravenosa, reanimacio
cardiopulmonar, varredura de ultrassom, sutura
etc. Esses simuladores normalmente sio utiliza-
dos para desenvolvimento de habilidades procedi-
mentais, mas podem ser usados em conjunto com
outras tecnologias de aprendizagem para criar si-
tuagdes clinicas integradas (LOPREIATO, 2016).

Outra estratégia de simulacio para treinar ha-
bilidades é o uso da PDCR, cujo objetivo é melho-
rar a performance dos participantes para que alcan-
cem a maestria em uma habilidade. E organizada
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para promover repeticio de tarefas e proporcionar
feedback imediato com base em evidéncias, por in-
termédio de um facilitador (HUNT et al., 2014).

O uso de pacientes simulados é reconhecido
como uma alternativa para o estudante desenvol-
ver habilidades clinicas, possibilitando até mesmo
a participacéo do paciente com feedback formativo
e podendo ser aplicado na avalia¢do da aquisicdo
de habilidades clinicas (SUNDLER; PETTERSSON;
BERGLUND, 2015).

A realidade virtual para o ensino e a capacita-
cdo de recursos humanos em saide se caracteriza
como emergente, porém essa metodologia tem se
consagrado como uma ferramenta de apoio em ati-
vidades didaticas, destacando-se no desenvolvi-
mento de habilidades motoras e de senso critico,
tomada de deciséo e raciocinio clinico, permitindo
a repeticédo do treino e o julgamento critico para
fundamentar a destreza manual no paciente real
(SANTOS et al., 2017).

Para Santos et al. (2017), em revisio integrativa,
na maior parte dos estudos de desenvolvimento de
habilidades motoras foi utilizado o conceito de hap-
tic, termo relacionado a resposta que o usuario tem
ao tocar uma superficie interativa, permitindo o fee-
dback imediato e a avaliacdo de tutores e aprendizes.

Estudos revelam que o uso de treinamento
de habilidades invasivas, como puncdes, inter-
vencoes clinicas e cirtrgicas na formacéo médica
(VAUGHAN et al., 2016), na enfermagem e em concei-
tos gerais na educacéo de saide (HAMMER; SOUERS,
2004; ULRICH; MANCINI, 2013), tem se tornado
rotina (KHAN et al., 2018; SAMADBEIK et al., 2018).

O fornecimento de experiéncias educacionais
para alunos em locais externos pode ser realizado
com recursos de telecomunicacdes e simulacéo,
pois os modelos tedricos que servem de base para
o treinamento eficaz de simulacédo néo exige que o
aluno e o instrutor estejam fisicamente no mesmo
local. A telessimulacéo permite que os beneficios
da simulacéo se estendam além das paredes de um
centro de simulacéo, sendo particularmente util
onde: ha limitacdes de distancia que impedem a
instrucéo eficaz/eficiente; ocorrem restricdes de
tempo que tornam impraticavel a viagem para o
aluno ou o local do instrutor; ou faltam educado-
res disponiveis com conhecimento de contetdo es-
pecifico. Ela fornece valores no campo educacional
nas areas da aprendizagem dos dominios psicomo-
tor, cognitivo (pensamento) e afetivo (sentimento)
(MCCOY et al., 2017).

O processo de avaliacéo de habilidades envolve
fazer um julgamento, incluindo pontos fortes e fra-
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cos apresentados pelo estudante. A avaliacdo mede
a qualidade e a produtividade em relacdo a um pa-
drio de desempenho (BOURKE; ITHRKE, 2016;
LOPRIEATO, 2016). Do ponto de vista da avalia-
clo das habilidades psicomotoras, a definicdo do
procedimento operacional padrdo (POP) das va-
rias intervencdes praticas (sondagens gastrica e
vesical, curativos etc.), mostrando a sequéncia de
passos corretos para sua execucio, deve compor os
instrumentos pré-elaborados (checklists) de aferi-
célo dos desempenhos dos aprendizes.

A avaliacdo de habilidades pode envolver uma
avaliacfio formativa, em que o foco do facilitador
estd no progresso do participante em direcéo ao
alcance da meta por meio de critérios predefini-
dos. Ela pode ser direcionada apenas a um indivi-
duo ou a um grupo, com o proposito de fornecer
feedback construtivo (NATIONAL LEAGUE FOR
NURSING, 2013; LOPRIEATO, 2016).

A avaliacéo de habilidades também pode es-
tar associada a avaliacdo somativa, e, ao final de
um periodo de aprendizagem ou em um momento
discreto, os participantes recebem feedback sobre a
obtencdo do resultado por meio de critérios prede-
finidos. E caracterizada como um processo para de-
terminar a competéncia técnica de um participante
engajado na atividade de saude, podendo estar as-
sociada a uma nota atribuida (LOPRIEATO, 2016).

Os estudantes em satde devem aprender e ser
avaliados quanto a habilidades psicomotoras nio
apenas no inicio, mas também durante todo o seu
percurso da graduacfo. Uma vez que a competéncia
é avaliada no laboratério de habilidades, o estudante,
normalmente no campo de pratica, recebe a permis-
sdo para executar essas habilidades sob supervisdo
direta do docente, até que este o considere seguro
executa-las por conta prépria (LEIGHTON, 2013).

Uma maneira de conduzir a avaliacfo de habi-
lidades é por meio do Objective Structured Clinical
Examination (OSCE), que se caracteriza como uma
abordagem para a avaliacdo da competéncia cli-
nica ou profissional, em que os componentes de
competéncia sdo avaliados de forma planejada e
estruturada, com atencéo sendo dada a objetivi-
dade do exame (HARDEN, 1988). Trata-se de um
método de avaliaciio em que os estudantes, em um
ambiente simulado de trabalho, realizam habili-
dades e comportamentos especificos, que podem
ser desenvolvidos por meio de uma ou diversas sé-
ries de estacdes clinicas projetadas para avaliar a
competéncia de desempenho em habilidades clini-
cas individuais ou outras habilidades profissionais
(LOPRIEATO, 2016).
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Os estudantes sdo avaliados por meio de ob-
servacdlo direta, checklists ou exercicios de acom-
panhamento por escrito, de carater formativo com
feedback ou somativo.

Os checklists sdo elaborados para gerar feedback
aos estudantes apds a realizacio de um procedi-
mento simulado. Embora sejam conhecidos como
ferramentas de avaliacfio praticas e de baixo custo,
eles podem ter varias deficiéncias inerentes, pois
avaliam medidas subjetivas que podem ser envie-
sadas por muitas varidveis relacionadas as avalia-
¢des dos facilitadores/observadores sobre pardme-
tros qualitativos (ATESOK et al., 2017).

O feedback permite que, por meio da demons-
tracdo das habilidades técnicas ou néo técnicas, os
participantes se expressem e que o entendimento
da acdio esperada seja explorado (ERAUT, 2000). £
uma atividade na qual as informacdes so retrans-
mitidas para os estudantes. Com carater constru-
tivo, assertivo e respeitoso, o feedback aborda os as-
pectos especificos do desempenho e sempre deve
ser direcionado conforme os objetivos de aprendi-
zagem. O compartilhamento de informacdes entre
os participantes, facilitador, paciente simulado ou
colega de cena proporciona melhorias na compre-
ensio de conceitos ou aspectos do desempenho
(MEAKIM et al., 2013). O feedback pode ser forne-
cido por um instrutor, uma maquina, um compu-
tador, um paciente simulado ou por outros alunos,
desde que faca parte do processo de aprendiza-
gem. Ademais, independentemente de como o fee-
dback for estruturado, sempre deve apresentar uma
abordagem sensivel, aberta e flexivel (SUNDLER,;
PETTERSSON; BERGLUND, 2015).

O Objective Structured Assessment of Technical
Skills (OSATS) é uma ferramenta confiavel e valida
para avaliar as habilidades técnicas e baseia-se em
uma abordagem de classificacdo global para estru-
turar a avaliacdo de habilidades técnicas por espe-
cialistas. Os avaliadores trabalham a partir de uma
lista de competéncias operacionais, cada uma clas-
sificada em uma escala do tipo Likert de 5 pon-
tos, ancorada por descritores comportamentais.
Estudos recentes na area médica tém utilizado a
ferramenta OSATS para avaliacdo simulada de pro-
cedimentos cirurgicos (ANDERSON et al., 2016;
ATESOK et al., 2017).

O uso de video para avaliar, posteriormente,
as habilidades pode complementar a avaliacdo em
tempo real. Neste caso, um observador deve estar
pronto no laboratério para avaliar o desempenho
de um estudante com um checklist. O feedback com
base em video é um método prético que permite a
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avaliacdo do desempenho por meio das ferramen-
tas avaliativas, no momento em que for mais con-
veniente para o avaliador. Permite também que di-
ferentes avaliadores examinem a mesma gravacéo
de video e pontuem o desempenho, o que pode ser
eficaz na reducéo do viés (ATESOK et al.,, 2017).
Embora os processos especificos e as estraté-
gias educacionais associadas ao desenvolvimento
de habilidades nédo sejam totalmente conhecidos,
néo esclarecendo especificamente o impacto do
uso da simulacéo para examinar as habilidades cli-
nicas de graduandos e, consequentemente, o im-
pacto de tais exames para o aprendizado dos estu-
dantes (SUNDLE; PETTERSSON; BERGLUND,
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