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CAPÍTULO 11

Estruturação do ensino, 
treinamento e avaliação de 

habilidades
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A atual geração de estudantes apresenta necessida‑
des de aprendizagem associadas à tecnologia e está 
prontamente preparada para se adaptar aos avan‑
ços vistos desde a virada do século, esperando que 
métodos ativos de ensino substituam os tradicio‑
nais. Consequentemente, é necessário haver es‑
tratégias de ensino e aprendizagem para melhorar 
o conhecimento, a compreensão, a competência e 
as habilidades exigidas pelos estudantes (DALEY; 
CAMPBELL, 2013).

A aquisição de habilidades clínicas psicomotoras 
é parte integrante de qualquer curso de formação 
profissional em saúde; assim, o ensino deve capa‑
citar os aprendizes para que aprimorem suas ha‑
bilidades, resolvam problemas, desenvolvam suas 
abordagens reflexivas e de pensamento crítico, au‑
mentem a competência e autonomia para atuarem 
profissionalmente (BERRAGAN, 2011; MOULE, 
2011, SUNDLER; PETTERSSON; BERGLUND, 
2015; RYAN; DECI, 2000).

No entanto, não é incomum que os estudantes 
das diferentes áreas da saúde cheguem ao final da 
graduação sem nunca terem realizado algumas ha‑
bilidades psicomotoras consideradas básicas em 
um paciente no ambiente clínico, principalmente 
em pacientes pediátricos e de cuidados intensi‑
vos (LEIGHTON, 2013). Dessa forma, as habili‑
dades psicomotoras que são praticadas na prática 
clínica ficam comprometidas, o que reforça e justi‑
fica o uso da prática simulada nas últimas décadas 
(FOTHERINGHAM, 2010; SAEYER et al., 2015).

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

É necessário entender que as habilidades cog‑
nitivas estão diretamente associadas à aquisição de 
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habilidades psicomotoras em diferentes contextos. 
Assim, ao desenvolver uma intervenção técnica, o 
estudante deverá apresentar não apenas conheci‑
mento e competência na execução das etapas do 
componente, mas uma compreensão profunda da 
teoria subjacente, a fim de que ocorra uma adapta‑
ção da habilidade para se adequar ao contexto da 
assistência (ROURKE, 2020; FOTHERINGHAM, 
2010; SAEYER et al., 2015).

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

A frase “A educação fornece conhecimento, mas 
só a prática gera competência” (POIKELA; POKEILA, 
2012) traz a reflexão de que a repetição da prática apri‑
mora a capacidade profissional mais rapidamente.

O ensino de habilidades por meio da simulação 
normalmente ocorre em laboratórios de habilidades, 
usando task trainer para o resgate de procedimen‑
tos hands on com uso de manequins, práticas deli‑
beradas de ciclo rápido (PDCR), simulação baseada 
em computadores por aplicativos de softwares e se-
rious games ( jogos sérios) como um complemento 
ou substituição para o treinamento presencial, te‑
lessimulação, uso de atores humanos (pacientes si‑
mulados) para replicar cenários clínicos ou tarefas 
procedimentais para o treino das habilidades não 
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 região do corpo humano, como 
um braço, um tórax, uma pelve, entre outras. Pode 
apresentar interfaces mecânicas ou eletrônicas para 
ensinar e fornecer feedback sobre as habilidades 
manuais, como inserção intravenosa, reanimação 
cardiopulmonar, varredura de ultrassom, sutura 
etc. Esses simuladores normalmente são utiliza‑
dos para desenvolvimento de habilidades procedi‑
mentais, mas podem ser usados em conjunto com 
outras tecnologias de aprendizagem para criar si‑
tuações clínicas integradas (LOPREIATO, 2016).

Outra estratégia de simulação 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. É organizada 

para promover repetição de tarefas e proporcionar 
feedback imediato com base em evidências, 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 clínicas, possibilitando até mesmo 
a participação do paciente com feedback formativo 
e podendo ser aplicado na avaliação da aquisição 
de habilidades clínicas (SUNDLER; PETTERSSON; 
BERGLUND, 2015).

A realidade virtual para o ensino e a capacita‑
ção de recursos humanos em saúde se caracteriza 
como emergente, porém essa metodologia tem se 
consagrado como uma ferramenta de apoio em ati‑
vidades didáticas, destacando‑se no desenvolvi‑
mento de habilidades motoras e de senso crítico, 
tomada de decisão e raciocínio clínico, permitindo 
a repetição do treino e o julgamento crítico para 
fundamentar a destreza manual no paciente real 
(SANTOS et al., 2017).

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

Estudos revelam que o uso de treinamento 
de habilidades invasivas, como punções, inter‑
venções clínicas e cirúrgicas na formação médica 
(VAUGHAN et al., 2016), na enfermagem e em concei‑
tos gerais na educação de saúde (HAMMER; SOUERS, 
2004; ULRICH; MANCINI, 2013), tem se tornado 
rotina (KHAN et al., 2018; SAMADBEIK et al., 2018).

O fornecimento de experiências educacionais 
para alunos em locais externos pode ser realizado 
com recursos de telecomunicações e simulação, 
pois os modelos teóricos que servem de base para 
o treinamento eficaz de simulação não exige que o 
aluno e o instrutor estejam fisicamente no mesmo 
local. A telessimulação permite que os benefícios 
da simulação se estendam além das paredes de um 
centro de simulação, sendo particularmente útil 
onde: há limitações de distância que impedem a 
instrução eficaz/eficiente; ocorrem restrições de 
tempo que tornam impraticável a viagem para o 
aluno ou o local do instrutor; ou faltam educado‑
res disponíveis com conhecimento de conteúdo es‑
pecífico. Ela fornece valores no campo educacional 
nas áreas da aprendizagem dos domínios psicomo‑
tor, cognitivo (pensamento) e afetivo (sentimento) 
(MCCOY et al., 2017).

O processo de avaliação de habilidades envolve 
fazer um julgamento, incluindo pontos fortes e fra‑
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cos apresentados pelo estudante. A avaliação mede 
a qualidade e a produtividade em relação a um pa‑
drão de desempenho (BOURKE; IHRKE, 2016; 
LOPRIEATO, 2016). Do ponto de vista da avalia‑
ção das habilidades psicomotoras, a definição do 
procedimento operacional padrão (POP) das vá‑
rias intervenções práticas (sondagens gástrica e 
vesical, curativos etc.), mostrando a sequência de 
passos corretos para sua execução, deve compor os 
instrumentos pré‑elaborados (checklists) de aferi‑
ção dos desempenhos dos aprendizes.

A avaliação de habilidades pode envolver uma 
avaliação formativa, em que o foco do facilitador 
está no progresso do participante em direção ao 
alcance da meta por meio de critérios predefini‑
dos. Ela pode ser direcionada apenas a um indiví‑
duo ou a um grupo, com o propósito de fornecer 
feedback construtivo (NATIONAL LEAGUE FOR 
NURSING, 2013; LOPRIEATO, 2016).

A avaliação de habilidades também pode es‑
tar associada à avaliação somativa, e, ao final de 
um período de aprendizagem ou em um momento 
discreto, os participantes recebem feedback sobre a 
obtenção do resultado por meio de critérios prede‑
finidos. É caracterizada como um processo para de‑
terminar a competência técnica de um participante 
engajado na atividade de saúde, podendo estar as‑
sociada a uma nota atribuída (LOPRIEATO, 2016).

Os estudantes em saúde devem aprender e ser 
avaliados quanto a habilidades psicomotoras não 
apenas no início, mas também durante todo o seu 
percurso da graduação. Uma vez que a competência 
é avaliada no laboratório de habilidades, o estudante, 
normalmente no campo de prática, recebe a permis‑
são para executar essas habilidades sob supervisão 
direta do docente, até que este o considere seguro 
executá‑las por conta própria (LEIGHTON, 2013).

Uma maneira de conduzir a avaliação de habi‑
lidades é por meio do Objective Structured Clinical 
Examination (OSCE), que se caracteriza como uma 
abordagem para a avaliação da competência clí‑
nica ou profissional, em que os componentes de 
competência são avaliados de forma planejada e 
estruturada, com atenção sendo dada à objetivi‑
dade do exame (HARDEN, 1988). Trata‑se de um 
método de avaliação em que os estudantes, em um 
ambiente simulado de trabalho, realizam habili‑
dades e comportamentos específicos, que podem 
ser desenvolvidos por meio de uma ou diversas sé‑
ries de estações clínicas projetadas para avaliar a 
competência de desempenho em habilidades clíni‑
cas individuais ou outras habilidades profissionais 
(LOPRIEATO, 2016).

Os estudantes são avaliados por meio de ob‑
servação direta, checklists ou exercícios de acom‑
panhamento por escrito, de caráter formativo com 
feedback ou somativo.

Os checklists são elaborados para gerar feedback 
aos estudantes após a realização de um procedi‑
mento simulado. Embora sejam conhecidos como 
ferramentas de avaliação práticas e de baixo custo, 
eles podem ter várias deficiências inerentes, pois 
avaliam medidas subjetivas que podem ser envie‑
sadas por muitas variáveis relacionadas às avalia‑
ções dos facilitadores/observadores sobre parâme‑
tros qualitativos (ATESOK et al., 2017).

O feedback permite que, por meio da demons‑
tração das habilidades técnicas ou não técnicas, os 
participantes se expressem e que o entendimento 
da ação esperada seja explorado (ERAUT, 2000). É 
uma atividade na qual as informações são retrans‑
mitidas para os estudantes. Com caráter constru‑
tivo, assertivo e respeitoso, o feedback aborda os as‑
pectos específicos do desempenho e sempre deve 
ser direcionado conforme os objetivos de aprendi‑
zagem. O compartilhamento de informações entre 
os participantes, facilitador, paciente simulado ou 
colega de cena proporciona melhorias na compre‑
ensão de conceitos ou aspectos do desempenho 
(MEAKIM et al., 2013). O feedback pode ser forne‑
cido por um instrutor, uma máquina, um compu‑
tador, um paciente simulado ou por outros alunos, 
desde que faça parte do processo de aprendiza‑
gem. Ademais, independentemente de como o fee-
dback for estruturado, sempre deve apresentar uma 
abordagem sensível, aberta e flexível (SUNDLER; 
PETTERSSON; BERGLUND, 2015).

O Objective Structured Assessment of Technical 
Skills (OSATS) é uma ferramenta confiável e válida 
para avaliar as habilidades técnicas e baseia‑se em 
uma abordagem de classificação global para estru‑
turar a avaliação de habilidades técnicas por espe‑
cialistas. Os avaliadores trabalham a partir de uma 
lista de competências operacionais, cada uma clas‑
sificada em uma escala do tipo Likert de 5 pon‑
tos, ancorada por descritores comportamentais. 
Estudos recentes na área médica têm utilizado a 
ferramenta OSATS para avaliação simulada de pro‑
cedimentos cirúrgicos (ANDERSON et al., 2016; 
ATESOK et al., 2017).

O uso de vídeo para avaliar, posteriormente, 
as habilidades pode complementar a avaliação em 
tempo real. Neste caso, um observador deve estar 
pronto no laboratório para avaliar o desempenho 
de um estudante com um checklist. O feedback com 
base em vídeo é um método prático que permite a 
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avaliação 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 gravação 
de vídeo e pontuem o desempenho, o que pode ser 
eficaz na redução do viés (ATESOK et al., 2017).

Embora os processos específicos e as estraté‑
gias educacionais associadas ao desenvolvimento 
de habilidades não sejam totalmente conhecidos, 
não esclarecendo especificamente o impacto do 
uso da simulação para examinar as habilidades clí‑
nicas de graduandos e, consequentemente, o im‑
pacto de tais exames para o aprendizado dos estu‑
dantes (SUNDLE; PETTERSSON; BERGLUND, 

2015), o fato de proporcionar uma experiência de 
treino simulado e repetitivo para o aprendiz poder 
praticar suas habilidades sem causar danos a um 
paciente real, certamente, pode ser uma oportuni‑
dade de aquisição de conhecimentos e competên‑
cias (ORIQUE; PHILLIPS, 2018).

É evidente que os benefícios da simulação são 
notáveis. No entanto, deve‑se lembrar de que a 
prática clínica não deve ser completamente subs‑
tituída pela simulação (SUNDLE; PETTERSSON; 
BERGLUND, 2015), pois existe a necessidade 
de pacientes reais e da prática. Portanto, a si‑
mulação precisa ser um complemento à colo‑
cação clínica.
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