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O Laboratério de Habilidades representa uma alter-
nativa de apoio pedagdgico, atuando como uma atividade
antecipatoria das praticas de treinamento de habilidades
com o paciente, preparando o estudante para o exerci-
cio técnico e intelectual de sua futura profissao, pautado
nos preceitos da bioética.

Nos ultimos anos, observamos o surgimento de um
grande nimero de novos cursos de Medicina. Atualmen-
te, sao cerca de 180 escolas médicas disseminadas por
todo o territdorio nacional, distribuidas de forma bastan-
te heterogénea, privilegiando algumas regides em detri-
mento de outras, gerando uma demanda reprimida.

Para estabelecer um curso médico que garanta uma
formagao adequada, acreditamos ser necessario oferecer
a esse grande contingente de estudantes um curso que
apresente um projeto pedagdgico inovador e docentes
capacitados, além de uma assisténcia ambulatorial e hos-
pitalar que atenda eficazmente a essa demanda. Devem
se desenvolver estratégias pedagdgico-administrativas que
representem um diferencial nesse complexo mosaico, que
retrata o atual cendrio das escolas médicas em nosso pais.

Uma vez que o produto final de cada instituicio de
ensino médico &, antes de tudo, um médico generalis-
ta, parece mais apropriado considerar que a educacao
médica na area clinica seja abrangente e integradora. O
melhor caminho para determinar o campo de acdo e os
objetivos desta educagdo generalista é definir o perfil
profissional e as competéncias esperadas para este mé-
dico que se deseja formar.

No Brasil, esse perfil e as competéncias estao bem de-
finidos, desde 2001, nas Diretrizes Nacionais do Curso
de Graduagao em Medicina, do Ministério de Educacao
e Cultura. O perfil do profissional proposto é de:

“um médico, com formacédo generalista, humanista, cri-
tica e reflexiva; capacitado a atuar, pautado em princi-
pios éticos, no processo de saude-doenca em diferentes
niveis de atencdo, com agdes de promocdo, prevengdo,
recuperacdo e reabilitacdo a satide, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabili-
dade social e compromisso com a cidadania, como pro-
motor da satide integral do ser humano.”

Essas diretrizes recomendam desenvolver tais com-
peténcias a partir de praticas reais contextualizadas e
construir as estratégias e metodologias utilizando essas
praticas, experiéncias reais, que deverao ser construidas
e vividas pelos estudantes e apresentadas de forma real
ou em pacientes simulados para reflexdo, com emprego
de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, para
compreensio e proposicio de solucoes'.

A educagiao médica permanece um desafio para profes-
sores, pesquisadores e planejadores de Satde. A sociedade
atual, em permanente mudanga, requer que profissionais
médicos sejam tecnicamente competentes, humanos e ca-
pazes de resolver problemas em diferentes contextos.

Como se adaptar a essas metodologias é o grande de-
safio para os professores das escolas médicas, em sua
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maioria formados por metodologias tradicionais, nas
quais dominar o conteldo era suficiente para ser um
bom transmissor de conhecimentos, habilidades e atitu-
des médicas. Portanto, mais do que dar toda a informa-
¢a0 necessaria, o curso deve formar um individuo capaz
de formular perguntas e de encontrar respostas.

Na década de 1960, o ensino médico vigente provo-
cava insatisfagdes em muitas comunidades académicas
internacionais. Surgiram, entio, algumas experiéncias
bem-sucedidas de inovagdes curriculares em oposigao
ao modelo tradicional de curriculo médico. Elas tinham
em comum, entre outras caracteristicas: ensino centra-
do no aluno, que tinha participacao ativa no desenvol-
vimento de objetivos educacionais definidos; adocao da
metodologia do aprendizado baseado em problemas;
curriculo integrado; desenvolvimento simultaneo do
conhecimento e das competéncias; diversificacio dos
cenarios de ensino-aprendizagem e insercao precoce
dos alunos em atividades profissionais. Essas inovacoes
metodoldgicas e estratégicas do curriculo médico pro-
piciaram, na década seguinte, a criagao de um cenario
que pudesse viabilizar e sediar essas transformagées: o
Laboratério de Habilidades (LH).

O primeiro LH foi instalado em 1975, na Faculdade de
Medicina da Universidade de Limburg, em Maastricht,
na Holanda. Atividades académicas eram desenvolvidas
em funcdo de um programa longitudinal para os diver-
sos tipos de habilidades necessarias a pratica médica. O
ensino das habilidades era feito de maneira sistematica
e controlada, havendo integragcao entre elas e com as
outras atividades curriculares. Essa escola médica, criada
em 1974, apresentava curriculo inovador, fundamenta-
do nos seguintes principios: aprendizado baseado em
problemas, teste de progressao, insercao precoce do
estudante em atividades de atencao a salde e desenvol-
vimento de atitude médica.

A necessidade estratégica de idealizar e criar um la-
boratério pioneiro, destinado ao treinamento de habi-
lidades, teve varios fatores determinantes: o curriculo
da Faculdade de Medicina de Maastricht definia o treina-
mento das habilidades como parte integrante e essencial
do todo. Na época, havia descontentamento originado
pelo uso de pacientes na condicio de meros objetos
neste processo. O novo curriculo preconizava, como
principio fundamental, a insercao precoce e efetiva dos
estudantes nas atividades de atencio a satide?’.

Se entendido como um programa complexo e intrin-
cado que associa diversas funcdes intelectuais e psico-
motoras, o Laboratério de Habilidades funciona como
um ponto de interse¢io entre conhecimentos basicos e
avancados, promovendo a interacdo dos diferentes sabe-
res para a construcao de um pensar médico mais com-
pleto e menos segmentado. Durante as atividades em
um cenario como esse, os limites sdo atenuados. Toda e
qualquer contribuicao do aluno é bem-vinda e nao sera
demasiada nem capaz de trazer constrangimento, ja que
em geral o treinamento é simulado e pode ser reiniciado
sem danos ao objeto do estudo.

No Brasil, o curso de Medicina da Universidade Esta-
dual de Londrina realizou, em 1998, uma ampla reforma
curricular, inspirada no modelo de Maastricht, com a ins-
talagao do primeiro LH do Pais. Quatro anos mais tarde,
o curso de Medicina da Universidade Estacio de Sa, no
Rio de Janeiro, que se estruturou sob um curriculo inova-
dor, inaugura seu Laboratério de Habilidades, seguindo as
mais modernas tendéncias pedagdgicas internacionais.

Desta forma, varias escolas médicas, baseadas na ex-
periéncia que se instalava, se mobilizam para criar seus
préprios Laboratérios de Habilidades. Observamos que,
além da aquisicao de diversos manequins, é necessaria
uma equipe dedicada e com capacidade para produzir
metodologias para o desenvolvimento das mais variadas
atividades praticas de integragio basico-clinica.

Entre os primeiros sinais de éxito dessa nova ferra-
menta de ensino, esta a incontestavel mudanca da postu-
ra do aluno quanto a seguranga com que executa agoes
médicas, desde a coleta eficiente e reflexiva da anamne-
se até a dissecgao de uma veia profunda ou a realizacao
de manobras de ressuscitacao cardiopulmonar.

INFRA-ESTRUTURA PARA O
FUNCIONAMENTO DO LABORATORIO DE
HABILIDADES

Para criar um Laboratério de Habilidades é necessaria
a concepcao de uma planta que disponha de um espa-
co fisico composto por varias salas pequenas (estacoes),
separadas por vidros e interligadas, a fim de possibilitar
treinamentos com no maximo oito estudantes, um pro-
fessor e um monitor (Figura 1).

O mobiliario para cada sala deve ser constituido de
macas, bancos, negatoscépios, quadros brancos e outros
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acessoérios que permitam simular desde cenarios como um
consultério médico a salas de um centro cirdrgico ou de
uma unidade de terapia intensiva, por exemplo (Figura 2).

FIGURA | — Planta tridimensional do LH da Universidade Estdcio de
Sd-Ry.

Outro passo fundamental é contratar funcionarios
para controle do acervo, que deve ficar guardado em
local arejado e seguro, além de realizar manutencao pe-
riédica do mesmo.

FiGURA 2 — Treinamento de ventilacdo assistida.

Um dos maiores desafios é a formacao da equipe docen-
te, que deve estar afinada com a filosofia do método e pron-
ta para avaliar possiveis mudancas em sua proposta pedagé-
gica individual. Por fim, é indispensavel formar uma equipe
de monitores para auxiliar durante as aulas e avaliagdes.

A seguir, detalhamos cada um destes elementos.

Ainda que muitas instituicbes disponham de espacos
preestabelecidos para a criacao de seus Laboratérios de
Habilidades, é necessaria uma cuidadosa reestruturagao
desses espacos para viabilizar as atividades que ali serao
realizadas. Alguns detalhes que parecem opcionais e dis-
pensaveis sao, na verdade, essenciais ao bom funciona-
mento das estratégias educacionais no LH. A concepcao
das salas com divisérias transparentes é um dos mais sig-
nificativos. Para que o ambiente seja dindmico e dotado
de interatividade, como sao na pratica os cenarios hos-
pitalares e ambulatoriais, o aluno deve poder visualizar o
cenario vizinho e desenvolver uma atitude de respeito e
concentracao na atividade que executa, sem que agdes
paralelas sejam capazes de desviar seu foco. Ainda nesse
contexto, um espaco fisico com esta concepgao permite
ao aluno observar que, muitas vezes, acdes aparente-
mente desconexas fazem parte de um todo, ja que o
estudante muda de estacdo a cada etapa do desenvolvi-
mento de suas habilidades (Figura 3).

Ficura 3 — Corredor de integracdo entre as estacoes pradticas.

Entendemos que o espaco fisico deve ser um importan-
te aliado na realizacio das atividades do LH. E fundamental
equipa-lo de forma a simular o ambiente ao qual o aluno
sera exposto apds ou durante sua formagao académica.
Assim, preparar um espaco em condi¢cdes de ambientar
o aluno diminui a possibilidade de este se sentir descon-
fortavel ao executar acdes em modelos ou manequins.
Deve-se lembrar que o fundamento primario destas ati-
vidades nao deve ser substituir o doente, mas garantir o
treinamento de agdes que possam ser sucessivamente re-
petidas para dar ao aluno maior seguranga e postura ética
quando estiver diante de uma situacao real.
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Um passo importante é a escolha do material a adqui-
rir. Quais e quantos equipamentos € manequins serao
suficientes para atender as expectativas da instalacao de
um Laboratério de Habilidades? O primeiro passo se-
ria idealizar as estratégias que serao incorporadas ao LH
inicialmente. Caso sejam relacionadas a propedéutica
médica, por exemplo, estao disponiveis no mercado inu-
meros simuladores que permitem o treinamento de aus-
cultas normais e patolégicas, palpagdes, etc. Se o foco
for a Habilidade de Comunicacao, inicialmente bastara
adquirir um sistema de audio e video, além de mobiliario
que permitam transmitir a imagem e som de uma sala
(estacdo) onde um aluno entrevista um paciente simula-
do e de outra sala onde alunos acompanharao a anamne-
se e depois a discutirao com seus preceptores. Em suma,
a compra do material sera guiada pela disponibilidade da
instituicao e pelo foco que queira dar ao seu LH.

Recomenda-se a aquisicdo de varios modelos de ma-
nequins, nacionais e importados, para treinar todas as ha-
bilidades necessarias a formacao do médico generalista,
como puncao venosa superficial e profunda, cateterismo
vesical, toracocentese e exame ginecoldgico, entre outras.
Simuladores computadorizados de alta tecnologia permi-
tem alta fidedignidade do que reproduzem e grande ver-
satilidade de uso, sendo mais bem utilizados no internato
para simular cenarios de trauma e de medicina intensiva.
Também sao indispensaveis equipamentos, tubos e cate-
teres para treinar as mais variadas habilidades* (Figura 4).

Sem duvida, quanto mais amplo e completo o LH
for, maior sera sua participagao no projeto pedagdgico
da instituicao e maiores serao seus resultados. Hoje, um
LH integrado e ativo pode estar inserido desde o inicio
da formacao, passar pela conclusdo do curso médico e
atingir a pés-graduacio e os projetos de educacio con-
tinuada aplicados a médicos com significativo tempo de
formados. Os mais diversos centros universitarios de ha-
bilidades e simulacao, espalhados por diversos paises do
mundo, divulgam que o custo-beneficio da criagao de um
LH é mais que satisfatorio. Sabe-se que o treinamento
em manequins e simuladores, apés implantacao plena do
LH, é consideravelmente econémico, ja que os equipa-
mentos sao idealizados para suportar um grande nimero
de atividades e utilizacdo por parte dos alunos. Além dis-
to, muitas destas atividades, na auséncia de um LH bem
estruturado, seriam inviaveis, representando uma perda
irreparavel para a formagao do aluno, que, muitas vezes,
recorre ao treinamento em pacientes moribundos inter-

nados em hospitais publicos. Esta situagao interfere pro-
fundamente na construcao do carater e na humanizagao
do pensar e agir médicos deste aluno, que sao de respon-
sabilidade irrefutavel da instituicdo que o formou.

Os docentes que atuam no LH podem, segundo crité-
rios académico-administrativos, ser exclusivos desta uni-
dade de apoio pedagégico ou provir de outras areas de
atuacao da escola médica, sendo necessario escolher um
professor responsavel pela coordenacdo da unidade.

FIGURA 4 — Equipamentos para treinamento de situacdo de emer-
géncia.

PROGRAMA DE MONITORIA NO LH DA
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA

Para atender a demanda dos alunos nas aulas praticas
do Laboratério de Habilidades, foi criado o programa de
monitoria. Para eleger os alunos que iriam compor esta
primeira equipe, foi publicado um edital para inscricao
no concurso de selecio para monitores bolsistas (4) e
nao-bolsistas (12). Realizamos um curso preparatério
com aulas tedricas e praticas. Na selecao dos monitores,
utilizamos varios critérios — prova tedrica, pratica em
manequins e simuladores, proficiéncia em inglés, nocoes
de informatica e entrevista — para avaliar o curriculo e
saber de sua disponibilidade para atuar no Laboratério.
Sao cobradas dez horas semanais de carga horaria, distri-
buidas em aulas praticas nas estagoes, tutorias realizadas
de segunda a sexta-feira para revisio de toda a matéria
dada, contribuicdo no preparo de material didatico (ro-
teiros de aula pratica), auxilio aos professores durante as
avaliacées (em modelo de checklist), realizagao de pro-
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jetos de pesquisa e elaboragao de trabalhos cientificos
para publicacao em revistas e congressos.

Preparar estes monitores representa um grande desa-
fio, uma vez que sua atuagao no LH é muito ampla. Muitas
vezes, para auxiliar nas aulas praticas e avaliagoes, estes
estudantes necessitam de conhecimentos e habilidades
que integram conceitos basicos e clinicos desde a histolo-
gia, anatomia e fisiologia até a farmacologia, propedéutica
e medicina intensiva. Como as atividades do LH vao se
tornando mais complexas a cada passo do aluno dentro
do curso, os monitores tém que estar preparados para
todos esses momentos. No entanto, todos eles ainda sao
académicos e precisam estar extremamente empenha-
dos para garantir sua permanéncia nesse programa. Foi
criado, entdo, um modelo de acompanhamento do ren-
dimento do monitor no programa (cadernos de avaliacao
continuada dos monitores). Este controle permite visuali-
zar a freqliéncia dos monitores, verificar suas dificuldades
e, mediante capacitacdes, dar-lhes condicoes de aprimo-
rar seus conhecimentos e técnicas. Assim, garantimos um
ensino mais homogéneo e eqiiitativo.

CRIACAO DE ROTEIROS DE AULA PRATICA

Para que tenhamos um funcionamento harménico do
LH, é necessario criar alguns protocolos. Ja que para
cada aula existe um conjunto de equipamentos a utilizar,
é fundamental criar e padronizar roteiros que conduzam
a preparacao e a realizacdo da aula. Esses roteiros nao
apenas auxiliam na escolha do material, como também
sdo ferramentas eficazes para o monitor e o aluno se
guiarem quanto ao objetivo de cada aula (Figura 5).

A elaboragao dos roteiros comeca a partir de um le-
vantamento bibliografico feito pelos monitores e instruto-
res do LH a respeito do tema selecionado. Sao inseridos
elementos indispensaveis ao roteiro, como a definicao
do procedimento a ser realizado, suas indicacoes, con-
tra-indicacbes, manequins, equipamentos e materiais
necessarios, técnica para sua realizacdo, complicacoes,
tratamento das complicacdes e referéncias bibliograficas.
Estes roteiros s3o revisados e atualizados constantemen-
te pelos professores e, entdo, sao distribuidos aos alunos,
que assistem as aulas munidos deles. Esse método otimiza

Roteiro de Aula Prafica 1

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE MEDICINA 3
LABORATORIO DE HABILIDADE S ESPECIFICAS

[ Roteiro de Aula Pratica

Ausculta Cardiaca

Indicagio f Investigagdo:
= Ritmo cardiaco

® Intensidade das bulhas.

= Presenca de sopro.

» Semiologia cardiaca

Material Utilizado:

-

i)

= Estetoscopio
1- Oliva
2 - Campénula (sons de baixa fregiiéncia)

2 3 - Diafragma (sons de alta freqiéncia).

- Posiciio correta: anteriorizade (seguindo o trajeto do
meato auditivo externo)

des E ificas — Universidade Estdcio de 54

Roteiro de Aula Pratica 2

Relagtes Anatdmicas:

= Linhas anatémicas do torax

- Linha médio-esternal
- Linha para-esternal
- Heme-clavicular

- Linha axilar anterior
- Linha axilar média

- Linha axilar posterior

e Localizacdo dos focos

- Mitral: onde ictus de VE estiver.
- Tricispide: 5° EICE na BPE.

- Adrtico: 2° EICD na BPD.

- Pulmonar: 2° EICE na BPE.

- Abrtico Acessdrio: 3° EIGE na BPE

F. Agrbich & Fuimanar
— F. Agrbio Aceccork

E. Trisuspios

Al
il F wiral
/]

des E ificas — Universidade Esticio de 84

FIGURA 5 — Roteiro de apoio para a realizacdo de aulas e avaliagdo no Laboratério de Habilidades.
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o tempo, aumenta o interesse dos alunos, resulta em um
entendimento maior dos procedimentos e unifica a lingua-
gem para nao haver diferengas durante as avaliacdes.

HABILIDADE DE COMUNICACAO

Um das atividades de suma importancia, que vem ganhan-
do espaco no projeto pedagdgico das escolas médicas, é o
treinamento ativo e reflexivo da coleta de uma anamnese
ética e eficiente. Muitos fatores motivaram a implanta-
cao de projetos que contemplem a insercao cuidadosa
desta pratica no aprendizado médico. Destacamos dois
destes fatores que justificam a necessidade de dedicar a
esse momento uma atencao especial. Em primeiro lugar,
percebe-se que, em alguns casos, os primeiros contatos
dos estudantes com a anamnese formal ou académica,
apesar de extremamente necessarios e valiosos para sua
formacao, criam uma visao distorcida da importancia do
formato da entrevista para o médico em fases iniciais de
seu curso. Muitos ndao véem o real sentido da anamnese
e optam por “decorar” o questionario, passando a uti-
liza-lo como um interrogatério impessoal. Outro fator
fundamental ¢ a incapacidade do médico, mesmo com
alguns anos de formado, de conversar abertamente com
seu paciente, informa-lo sobre sua patologia e Ihe dar no-
ticia sobre condices de gravidade e morte.

Desta forma, a partir da instalacdo de equipamentos
adequados para monitorar a entrevista numa sala en-
quanto um grupo de alunos assiste a ela e depois discu-
te com seus preceptores, a atividade foi incorporada ao
curriculo do curso. Essa atividade é realizada com pa-
cientes reais, mesclados a pacientes simulados, que sao
previamente treinados e fazem parte de um grupo de
teatro parceiro da universidade®®.

No primeiro momento, selecionamos os alunos do
sexto periodo do curso de Medicina da Universidade
Estacio de S3, que durante o quinto periodo comecam
a treinar a coleta de anamnese nas enfermarias para
ingressar na atividade de Habilidade de Comunicacao.
Nesta atividade, o aluno é convidado a refletir e des-
trinchar cada passo do processo de coleta da anamne-
se, suas eventuais dificuldades e duvidas sobre postura,
conduta e raciocinio clinico. Analisando cada reacdo do
estudante e do paciente, podemos produzir uma rica
discussao sobre quais encaminhamentos deveriamos e
poderiamos dar frente as diversas situacoes vividas pelo
aluno durante a entrevista assistida (Figura 6).

FIGURA 6 — Vista superior da sala de Habilidade de Comunicagdo.

Com essa interatividade, os alunos sao expostos a dife-
rentes contextos e comecam a formar sua concepcao in-
dividual de como agir e de que artificios devem lancar mao
para envolver o paciente, saber filtrar informacoes excessi-
vas, despertar a continuidade do discurso no entrevistado
e tornar sua anamnese mais rica, eficaz e prazerosa.

AVALIACAO NO LABORATORIO DE
HABILIDADES

A avaliacdo pode ser formativa, quando se preocupa em
entender se os passos intermediarios necessarios a con-
secucao de um objetivo educacional maior estao sendo
adequadamente cumpridos; e somativa, quando busca
saber se um objetivo educacional maior foi ou ndo cum-
prido. A avaliacdo se resume em observar e confrontar
os resultados obtidos com os previstos ou desejados’.

A avaliacdo pratica de desempenho para estudantes
de Medicina por meio do uso de pacientes simulados
na forma de um teste objetivo foi descrita na literatura
por Harden, Stevenson, Downie & Wilson. Este teste é
chamado Exame Clinico Objetivo e Estruturado, conhe-
cido pela sigla inglesa Osce (Objective Structured Clinical
Examination). Sua popularidade tem aumentado inter-
nacionalmente, pois ele consegue medir competéncias
clinicas que outras formas de avaliacao nao conseguem.
Atualmente, esta avaliacao ¢ utilizada para certificacao
profissional pelo Conselho Médico do Canada e pela
Banca Nacional de Examinadores Médicos (NBM — Na-
tional Board of Medical Examiners).

O Osce consiste num conjunto de estagdes cujo nu-
mero varia dependendo das habilidades a serem exami-
nadas. Cada estacdo consiste numa tarefa ou conjunto
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de tarefas a serem realizadas individualmente pelos es-
tudantes num tempo determinado. Algumas estagoes
tém um avaliador que verifica as tarefas realizadas pelo
estudante numa lista (checklist). Outras tém como ava-
liador o préprio paciente simulado. Algumas tarefas po-
dem ser solicitadas: fazer uma histéria clinica especifica,
realizar uma parte especifica de um exame fisico, inter-
pretar um exame de radiologia, identificar os sons cardi-
acos a partir de um simulador ou identificar um aspecto
ético durante uma entrevista com um paciente, entre
outras. Portanto, as estagdes podem ser construidas
para avaliar nao somente aspectos clinicos, mas tam-
bém outras habilidades, como as de comunicagiao®®.

O Osce ja é considerado o padrao ouro (gold stan-
dard) para avaliagao de desempenho também na area de
pos-graduacio'®.

No LH de nossa instituicao, realizamos uma avaliagao
de desempenho apds cada médulo interdisciplinar. Por
exemplo, quando o estudante do segundo periodo ter-
mina o médulo (PCI) de sistema respiratério, além de
realizar uma prova teédrica integrada (embriologia, histo-
logia, anatomia, fisiologia e bioquimica), testes tedricos
e praticos de cada disciplina, ele é avaliado individual-
mente em cada estacao do LH quanto ao desempenho
de competéncias, respondendo uma lista de verificacao
(checklist) de tudo o que foi demonstrado em aulas pra-
ticas e nos roteiros. Sdo aferidos durante esta avaliagao:
o cognitivo (conhecimento), o psicomotor (habilidades)
e o afetivo (atitude). Por fim, a nota obtida é utilizada e
aplicada para a formulagao da média final do estudante.

CONCLUSOES

Os Laboratérios de Habilidades e de Simulacao, a des-
peito de todos os argumentos a seu favor como instru-
mento de ensino e treinamento médico, ainda tém uso
muito timido em nosso meio.

Novos paradigmas e estratégias educacionais, como
esta, devem representar o foco principal para o avanco
da educagdo médica em nosso pais. Para aprender a cli-
nicar efetivamente, os estudantes de Medicina e médicos
devem ter acesso a essa importante ferramenta de en-
sino-aprendizagem que, inevitavelmente, fara parte do
arsenal didatico obrigatério de todas as escolas médicas
e hospitais do Brasil (Figura 7).

FiGURA 7 — Simulagdo de comportamento e postura em ambiente
cirtrgico.
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