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RESUMO

LEMOS. F. M. F. do C. AQUISICAO DE HABILIDADES EM CIRURGIA
VIDEOLAPAROSCOPICA POR RESIDENTES EM CIRURGIA GERAL APOS
TREINAMENTO EM SIMULADOR DE ALTA FIDELIDADE. 2016. 50 f.
Dissertacdo (Mestrado) — Mestrado em Ciéncias da Saude, Universidade Federal do
Tocantins, Palmas, 2016.

Introducdo: A demorada curva de aprendizado consome demasiado tempo dos
docentes cirurgides, pois exige rigorosa e prolongada monitoria didatica aos residentes.
As inovacOes no ensino na area da saude, em conjunto com o avanco tecnolégico,
deram origem a simuladores cada vez mais sofisticados, despertando assim, maiores
interesses pela simulacdo. A adocdo do simulador de cirurgia de alta fidelidade (Lap
VR) em aulas praticas com os residentes em cirurgia geral da Universidade Federal do
Tocantins (UFT) visa dinamizar o aprendizado destes alunos, sendo um treinamento em
ambiente seguro tanto para o discente quanto para os pacientes. Objetivo: Verificar a
eficacia da aquisicdo de habilidades ap6s o treinamento em simulador de alta fidelidade
de cirurgia videolaparoscopica. Método: Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva
e aplicada, realizada através da coleta de dados do questionario semiestruturado pela
pesquisadora aplicado em residentes do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia
Geral da UFT (PRMCG-UFT) e entrevista oral gravada e depois transcrita com 0s
preceptores cirurgides. Resultados: Seguindo o critério de inclusdo adotado nesta
pesquisa, foram utilizados os relatos de sete residentes de cirurgia geral que, apés o
treinamento em simulador, concluiram adquirir habilidades em procedimentos
videolaparoscopicos. Dois residentes mencionaram que tiveram dificuldades na
execucdo das tarefas devido a alta sensibilidade exigida pelo simulador em alguns
procedimentos. Somente um dos entrevistados apontou nao ser didatica a metodologia
dos “Seis Passos”, utilizada durante treinamento no simulador, porém foi bem aceita
pelos demais. Um dos residentes relatou a importancia da presenca de um tutor durante
0 uso do simulador. Os preceptores entrevistados relataram que as habilidades
adquiridas pelos residentes ap6s o treinamento no Lap VR foi transferida para a cirurgia
videolaparoscépica em pacientes reais. Conclusdo: Com o presente estudo pode-se
concluir que, de acordo com a percepcao técnica e criticas dos residentes e preceptores
do PRMCG-UFT, o treinamento padronizado utilizando a metodologia dos “Seis
Passos” utilizando 0 LapVR mostrou-se ser eficaz na aquisicdo de habilidades para
posteriores procedimentos cirlrgicos, tanto em cirurgias abertas quanto nas
videocirurgias em pacientes reais.

Palavras chaves: Simulador e Simulacdo, Cirurgia Videolaparoscopica, Residéncia
Médica, Educacdo Médica.



ABSTRACT

LEMOS, F. M. F. do C. SKILL ACQUISITION IN SURGERY
VIDEOLAPAROSCOPIC RESIDENT IN GENERAL SURGERY AFTER
TRAINING IN HIGH FIDELITY SIMULATOR. 2016. 50 f. Thesis (Master).
Professional Master in Health Sciences, Federal University of Tocantins, Palmas, 2016.

Introduction: The long learning curve consumes too much time surgeons teachers
because it requires strict monitoring and prolonged teaching residents. Innovations in
education in health, together with technological advances, has resulted in increasingly
sophisticated simulators, awakening thus best interests by simulation. The adoption of
high-fidelity surgery simulator (Lap VR) in practical lessons with the resident in general
surgery at the Federal University of Tocantins (UFT) is intended to foster learning of
these students, and training in a safe environment for both students and for the patients.
Objective: To determine the effectiveness of the acquisition of skills after training in
high-fidelity laparoscopic surgery simulator. Method: Qualitative research, descriptive
and applied, conducted by questionnaire data collection semi-structured by the
researcher applied to residents of the Medical Residency Program in General UFT
Surgery (PRMCG-UFT) and recorded oral interview and then transcribed with tutors
surgeons. Results: Following the inclusion criteria adopted in this research, reports of
seven general surgery residents were used, after the simulator training, concluded
acquire skills in laparoscopic procedures. Two residents mentioned that they had
difficulties in performing the tasks due to the high sensitivity required by the simulator
in some procedures. Only one respondent pointed out the methodology of not teaching
"Six Steps" used for training in the simulator, but it was well accepted by the others.
One of the residents reported the importance of the presence of a tutor while using the
simulator. Preceptors respondents reported that the skills acquired by residents after
training on Lap VR moved to laparoscopic surgery on real patients. Conclusion: In this
study it can be concluded that, in accordance with the technical insight and criticism
from residents and preceptors of PRMCG-UFT, standardized training using the
methodology of "Six Steps" using LapVR proved to be effective in acquisition skills for
later surgical procedures in both open surgery and in the videocirurgias on real patients.

Keywords: Simulator and Simulation, Videolaparoscopic Surgery, Medical Residencyl,
Medical Education.



RESUMEN

LEMOS, F. M. F. do C. ADQUISICION DE CAPACIDADES EN CIRUGIA
VIDEOLAPAROSCOPICA POR RESIDENTES DE CIRUGIA GENERAL
DESPUES DE TREINAMIENTO EN SIMULADOR DE ALTA FIDELIDAD.
2016. 50 f. Tesis (Master) - Master Profesional en Ciencias de la Salud, Universidad
Federal de Tocantins, Palmas, 2016.

Introduccion: La curva de aprendizaje larga consume demasiado tiempo los maestros
cirujanos, ya que requiere un control estricto y los residentes de ensefianza prolongados.
Las innovaciones en la educacion en materia de salud, junto con los avances
tecnoldgicos. Dieron lugar a simuladores cada vez mas sofisticados, suscitando asi, los
intereses mas grandes de la simulacion. La adopcién de alta fidelidad simulador de
cirugia (Lap VR) en las clases practicas con el residente en cirugia general en la
Universidad Federal de Tocantins (UFT) esta destinado a fomentar el aprendizaje de
estos estudiantes, y la formacion en un entorno seguro tanto para los estudiantes como
para el pacientes. Objetivo: Determinar la eficacia de la adquisicion de habilidades
después del entrenamiento en simulador de alta fidelidad de la cirugia laparoscopica.
Método: La investigacion cualitativa, descriptiva y aplicada, llevada a cabo por la
recoleccion de datos cuestionario semi-estructurado por el investigador aplicado a los
residentes del Programa de Residencia Médica en general Cirugia UFT (PRMCG-UFT)
y entrevista oral grabada y luego transcrita con tutores los cirujanos. Resultados:
Siguiendo los criterios de inclusion adoptados en esta investigacion, se utilizaron los
informes de siete residentes de cirugia general, después de la formacion en el simulador,
en donde se menciona adquirir habilidades en los procedimientos laparoscopicos. Dos
residentes mencioné que tenian dificultades para realizar las tareas debido a la alta
sensibilidad requerida por el simulador en algunos procedimientos. S6lo uno de los
encuestados sefialé la metodologia de no ensefiar "Seis pasos” que se utiliza para el
entrenamiento en el simulador, pero fue bien aceptado por los deméas. Uno de los
residentes informaron de la importancia de la presencia de un tutor durante el uso del
simulador. Preceptores encuestados informaron que las competencias adquiridas por los
residentes después de la formacién en Lap VR se trasladaron a la cirugia laparoscopica
en pacientes reales. Conclusion: Con este estudio se puede concluir que, de acuerdo con
el conocimiento técnico y criticas por parte de los residentes y los preceptores de
PRMCG - UFT, formacion normalizada utilizando la metodologia de "Seis Pasos"
usando LapVR demostrado ser eficaz para la adquisicion de habilidades para los
procedimientos posteriores quirirgico, tanto en cirugia abierta y en las videocirurgias en
pacientes reales .

Palabras clave: Simulador y Simulacion, Cirugia Videolaparoscopicas, Residencia
Medica, Educacion Médica.
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1 INTRODUCAO

Em algumas instituicbes o ensino em cirurgia ainda baseia-se em técnicas
tradicionais, onde adotam praticas cirdrgicas em cadaveres humanos e/ou animais
anestesiados e, posteriormente, a insercdo do aluno no ambiente hospitalar e
procedimentos cirdrgicos. Buscando intensificar as praticas cirlrgicas e inovar o
método de ensino-aprendizagem as simula¢Ges de procedimentos cirdrgicos, dos
simples aos mais complexos, ganharam espaco na didatica cirurgica.

As inovacbes no ensino na area da saude em conjunto com 0 avanco
tecnoldgico, deram origem a simuladores cada vez mais sofisticados, despertando assim
maiores interesses pela simulagdo. Segundo Quilici et al. (2012) numa simulagdo que
replica cenarios proximos ao real com reproducdo de tarefas de forma estruturada, em
ambiente controlado e com uso de uma metodologia adequada emprega maior
idoneidade aos processos, habilidades e atitudes presentes no momento em que 0S
alunos enfrentardo a realidade com o paciente.

Relatdrios recentes da Organizacdo Mundial de Salde sobre seguranca e
qualidade do desempenho em cirurgia, enfatizam a necessidade urgente de melhoria da
formacdo, avaliacdo e acreditacdo para procedimentos cirurgicos tecnologicamente
dependentes, como na videocirurgia (BRUZINK et al., 2012). O modelo de educagéo
cirurgica tradicional de treinamento em residéncia, com processo de ensino-
aprendizagem centrado na acdo tutorial do professor sobre o aluno, mostrou-se
inadequado ou limitado para treinar cirurgides em videocirurgia, especialmente nas
fases iniciais de treinamento (FIGERT et al., 2007).

Vieira (2007) em seu estudo apontou que a formagéo do cirurgido geral tem-se
modificado de forma significativa nas ultimas décadas. O aumento no nimero de
escolas médicas, a criacdo de novas especialidades cirurgicas, a ado¢do de novas
tecnologias, assim como o surgimento da videocirurgia induziram a obvia necessidade
de treinamento especial nesta area, fazendo com que houvesse importante modificacéo
no processo de ensino da cirurgia geral.

Na era dos procedimentos minimamente invasivos, em especial, realizados por
videocirurgia, o aprendizado psicomotor ndo deve, e ndo pode, ser desenvolvido
diretamente no paciente. Deve ser realizado através da simulacéo cirurgica. Ela, seja em

modelos organicos, inorganicos ou virtuais, deve anteceder a fase de treinamento em
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campo cirargico em humanos. O cirurgido tem que se adaptar, previamente, a um
ambiente de trabalho completamente diverso daquele em que est4 acostumado quando
realiza procedimentos abertos (MELO, 2007).

A cirurgia videolaparoscopica exige treinamento especifico, no sentido da
aquisicdo das habilidades préprias ao método. A implantacdo de um programa didatico
de simulagdo em videocirurgia busca a experiéncia habil em procedimentos cirargicos
videolaparoscdpicos na instituicdo académica.

Como um meio de adquirir habilidades anteriores a vivéncia na prética real, a
simulacdo foi aprovada tanto na Escola Real de Cirurgides no Reino Unido quanto no
Conselho Americano de Cirurgides nos Estados Unidos, que agora exigem conclusao de
um curso de habilidades basicas em cirurgia videolaparoscopica antes da certificacdo
cirurgica do profissional (SOPER & FRIED, 2008; OKRAINEC et al., 2011).

Devido a essa realidade mundial nas escolas de cirurgia e a procura de
treinamento apropriado para seus residentes, a Universidade Federal do Tocantins
(UFT), através da coordenacdo de medicina, adquiriu no ano de 2011 o simulador de
cirurgia videolaparoscopica Laparoscopy VR (Lap VR), aparelho este de ultima geragédo
de simuladores de realidade virtual que oferece a simulacdo de procedimentos
videocirurgicos com percepcao sonora, visual e tatil proximos ao real. Em 2013 foi
inaugurada a Sala de Simulacdo Cirargica (SSC) dentro do centro cirargico do Hospital
Geral Publico de Palmas (HGPP), de localizacdo estratégica, busca realizar situacdes
simuladas préximas ao cenario real das praticas cirargicas em pacientes, local este onde
aconteceu o treinamento no Lap VR pelos residentes de cirurgia geral.

A adocdo do simulador em aulas préticas simuladas de cirurgia
videolaparoscépica pelos residentes em cirurgia geral da UFT auxiliou a ndo utilizacéo
de suinos, que apds os procedimentos sdo submetidos a eutanasia e enviados ao aterro
sanitario, contribuindo com a reducdo de residuos hospitalares que exigem tratamento
adequado. E ainda, reduziria o custo para a instituicdo de ensino desde a compra dos
animais até a aquisicdo de insumos cirirgicos, anestésicos e gazes medicinais.

Esta pesquisa buscou verificar a eficicia da aquisicdo de habilidades no
simulador de cirurgia videolaparoscopica dos alunos do Programa de Residéncia
Médica em Cirurgia Geral da UFT (PRMCG-UFT) por meio de um programa didatico
em simulacdo cirurgica através de simulador de realidade virtual. Foi observada a
percepcdo dos alunos frente aos acertos e erros durante os procedimentos no simulador

de videocirurgia, verificando também o seu desempenho, a aquisi¢do de habilidades e
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avaliando a eficacia da utilizacdo da metodologia dos “Seis Passos”, e sua contribui¢ao

da simulag&o no ato cirurgico.

1.1 Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral na UFT

A Residéncia Médica (RM) é uma modalidade de ensino, em nivel de pos-
graduacdo Latu senso, considerada padrdo ouro na formacgdo de especialistas. Teve
inicio no Hospital John Hopkins, nos Estados Unidos, em 1848 e s6 chegou ao Brasil
em 1944, com a primeira RM em S&o Paulo, no Hospital das Clinicas, Universidade de
Sdo Paulo, e a segunda, no Hospital dos Servidores no Rio de Janeiro, em 1948 (LIMA,
2013), mas sO regulamentada pelo Decreto 80.281, de 5 de setembro de 1977. Este
decreto criou a Comissdo Nacional de RM, redefinida em junho de 1985, quando o
Decreto 91.364, de 21 de junho de 1985 criou a Comissdo de Assessoria da Secretaria
de Ensino Superior do Ministério da Educacgdo, responsavel por planejar, orientar,
coordenar e supervisionar a RM no Brasil.

De acordo com Faria (2011) o principal objetivo da RM ¢ aperfeicoar as
competéncias adquiridas na graduacdo, focando o desenvolvimento da capacidade de
iniciativa, habilidades técnicas, capacidade de julgamento e de avaliagéo,
desenvolvimento do espirito critico e internalizacéo de preceitos e normas éticas.

Da mesma forma que na distribuicdo de médicos e escolas médicas no Brasil, ha
grandes desigualdades entre as regides do Pais no que se refere a vagas de RM, estando
a maioria concentrada no Sudeste, principalmente no eixo Rio — S&o Paulo
(FEUERWERKER, 2001). Embora a regulamentagdo dos programas no Brasil tenha
sido concretizada em 1981, somente na ultima década é que houve expansdo
significativa dos programas na Regido Norte, alcancando atualmente quase todos 0s
Estados (SOARES et al., 2013).

O curso de medicina na UFT foi criado no ano de 2006 tendo como objetivo a
formacdo de um profissional médico com qualidades técnicas e humanistas, capaz de

trabalhar em conjunto com outros profissionais da area de saude.

Até 2010, o Estado do Tocantins era a Unica unidade da Federagdo brasileira
que ainda ndo apresentava qualquer programa de residéncia médica (PRM).
Por intermédio do Programa Pr6-Residéncia e dos Ministérios da Saude e
Educacdo e da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), foram
criados seis PRM no segundo semestre de 2010 que foram aprovados para
inicio em 2011, entre eles 0 PRM em Cirurgia Geral (PRMCG). Os PRM
comegaram conjuntamente com o ingresso dos graduandos do curso de
Medicina da UFT no internato com a perspectiva de iniciar o modelo de
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assisténcia-ensino nos servicos de salde da regido e, por conseguinte,
aprimorar o atendimento da populacdo local. Os PRM também tinham o
objetivo de criar especialistas preparados e identificados com as
caracteristicas epidemiolégicas e culturais locais para facilitar a fixacdo de
profissionais no Estado, principalmente no interior. Foi criada a Comissdo
Estadual de Residéncia Médica (Cerem), o que concedeu ao Tocantins o
convite para participar da CNRM. (CARVALHO et al., 2013, p. 102).

Estudos apontam que como base fundamental o treinamento em servico, a RM é
considerada 0 mais importante cenério de aprendizado apds a graduagdo e é o melhor
método de treinamento em cirurgia (VIEIRA, 2007; SANTOS et al., 2009). De acordo
com algumas pesquisas a RM desenvolve-se em cenario onde 0s processos de ensino-
aprendizagem e o de assisténcia precisam estar em equilibrio. O medico residente deve
ndo sO desenvolver habilidades técnicas, mas também préaticas de comportamento
responsavel, moldada pela ética e pelo espirito de cooperacdo que devem nortear a
pratica médica. Um bom programa em Cirurgia Geral visa proporcionar formacao
ampla para que, ao término, o futuro cirurgido esteja qualificado ao exercicio de sua
especialidade como profissional capaz de oferecer a sociedade atendimento com o
méaximo de qualidade e de forma humanizada, desenvolvendo habilidades no dominio
afetivo, como aprimoramento de juizos e preceitos morais, requisitos necessarios para
sua insercdo no mercado de trabalho, com total autonomia (HOSSNE et al., 2008;
SANTOS et al., 2012).

A videolaparoscopia ganha cada vez mais espago entre os procedimentos
cirdrgicos, gracas ao crescente aumento da seguranca e da benignidade deste
procedimento  pouco invasivo. Com a introducdo dos procedimentos
videolaparoscdpicos ao arsenal cirdrgico, instituicdes de ensino abracaram em uma
tentativa de aquisicdo de técnicas em situacGes simuladas. Esta metodologia inovadora
de ensino vem sendo aplicada em todo mundo por diversas unidades de ensino,
utilizando equipamentos cada vez mais sofisticados que reproduzem fielmente diversos

cenarios clinicos e comportamento fisioldgico do corpo humano.

1.2 Estagio de Técnicas Cirargicas

O surgimento de modernas tecnologias e novas formas de realizar
procedimentos cirargicos faz com que o0s novos candidatos a cirurgido devam ser
treinados também em videocirurgia, gerando periodo adicional de formacdo que ndo era

contemplado pelos modelos existentes. Dentre as novas tecnologias, a videocirurgia
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emerge como técnica a ser ensinada e aprendida em funcdo da sua importancia no
contexto atual das especialidades cirurgicas (VIEIRA, 2007). Para que se possa exercer
a videocirurgia é necessario processo de aprendizado bem estruturado e de carater
relativamente complexo. Existe hoje no Brasil grande déficit na formacdo e treinamento
em videocirurgia nas diferentes especialidades cirurgicas, resultando na lenta evolugéo
da arte no pais (NACUL, 2007).

Os PRM nas diversas especialidades cirargicas tém falhado em oferecer (quando
oferecem) formacéo solida em videocirurgia. Este fato decorre da auséncia de curriculo
especifico que contemple as etapas necessarias para efetivo treinamento em
videocirurgia. Além disso, a preceptoria e o volume de procedimentos videocirargicos
também colaboram para esta realidade (NACUL, 2004).

Nesse contexto o PRMCG-UFT na sua implantacdo, seguindo as normas da
CNRM, inseriu em sua estrutura curricular o estagio de Técnicas Cirurgicas com a
duracdo de um més voltado para praticas simuladas em cirurgia, onde se tem como
objetivo, além de aprimorar habilidades em préaticas de cunho cirurgico, oferecer aos
alunos residentes treinamento em simulador de alta fidelidade em videocirurgia.

A UFT, através da coordenacdo do curso de medicina, adquiriu o Lap VR no ano
de 2011 e em 2013 inaugurou a SSC. Tendo em vista aproximar ainda mais do ambiente
real, a SSC foi instalada no interior do centro cirurgico do HGPP, fruto de uma parceria
firmada entre Secretaria Estadual da Saude, HGPP e UFT na cidade de Palmas, estado
do Tocantins. Sala esta utilizada por residentes do PRMCG-UFT para atividades
praticas em simulacdo para aquisicdo de habilidades cirurgicas.

Na SSC ¢ onde o residente em cirurgia geral permanece durante o estagio de
Técnicas Cirurgicas e suas atividades sdo divididas em: treinamento no Lap VR, onde o
residente desenvolve habilidades em procedimentos em videocirurgia; treino de suturas

e nos cirargicos em simuladores inanimados e seminarios cientificos.

A aprendizagem motora estuda 0s mecanismos e processos subjacentes as
mudancas de comportamento motor em funcéo da préatica, passando de estado
no qual o individuo ndo domina determinada habilidade até que a execute
com proficiéncia em decorréncia de periodo de prética - situagdo esta também
conhecida como curva de aprendizado [...]. Esta curva reflete processo de
aprender fazendo. A idéia basica é que, na medida em que as pessoas repetem
uma tarefa, o tempo que elas levam para fazé-la gradualmente se reduz.
Curva de aprendizado entdo pode ser definida como a expressdo gréfica
representativa do periodo de incorporacdo de um novo conhecimento [...]. Na
pratica tém sido utilizados, como critérios para definir curva de aprendizado
em cirurgia, 0 tempo cirdrgico e o nimero de procedimentos que um
cirurgido médio necessita para ser capaz de desempenhar procedimento com
um resultado razoavel (KUMAR; GILL, 2006, p.120).
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Em 1956, Benjamin Bloom, psicélogo educacional da Universidade de Chicago,
dividiu os objetivos educacionais da aprendizagem em trés dominios: o cognitivo, o
afetivo e o psicomotor (KUMAR; GILL, 2006). Na aprendizagem da videocirurgia, sem
duvida, a area que mais necessita de treinamento e desenvolvimento é a do dominio
psicomotor (MELO, 2007).

1.3 Simulacéo em Cirurgia Videolaparoscépica

A historia da cirurgia € uma histdria que se iniciou com a descoberta da
anestesia e com a possibilidade da operacéo indolor. Tudo que existia antes
eram apenas trevas de ignorancia, de sofrimento, de tentativas infrutiferas na
escuriddo (Bertrand Gosset apud THORWALS, 2011).

Os simuladores séo utilizados em varios campos profissionais, como nas praticas
militares e na industria aeronautica para preparar pilotos antes de situaces na vida real.
Simulacdo na area da saude ndo € um fenbmeno novo, no entanto a sua aplicabilidade
na didatica em saude nos ultimos anos foi reconhecida. De acordo com Cooper e
Taqueti (2008), o primeiro simulador em medicina que conseguiu ampla aceitacdo foi
desenvolvido no inicio da década de 60 por Asmund Laerdal, um noruegués fabricante
de brinquedos de plastico. Seu simulador consistia em um boneco idealizado para o
treinamento de respiragdo boca a boca e ficou conhecido como “Ressuci-Anne”. O
sucesso foi tanto que essa linha foi aprimorada com o passar dos anos, chegando aos
nossos dias com diversas melhorias, permitindo um treinamento eficaz no atendimento
a parada cardiorrespiratéria.

A primeira ferramenta usada por cirurgifes para treinamento e aquisicdo de
habilidades em cirurgia laparoscépica foi um modelo inanimado em forma de “caixa
escura”, que apos treinamento intensivo obtiveram melhora nas habilidades necessarias
em procedimentos videolaparoscopicos. No entanto, a principal deficiéncia deste
simulador simples era o espaco limitado para objetivamente avaliar o desempenho do
aluno (SUTHERLAND et al., 2006).

De acordo com Sanino (2011) a técnica de simulacdo realistica é destinada a
proporcionar aos alunos experiéncias em pacientes proximo aos reais atraves de casos
clinicos construidos de forma ficticia e seguros, em cenarios ou manequins,
reproduzindo aspectos da realidade de maneira interativa para o grupo, dinamizando

esse processo. A simulacdo tem sido utilizada internacionalmente na area da saude,



21

produzindo evidéncias cientificas de sua efetividade no processo de ensino e
aprendizagem.

Acompanhando esta tendéncia, a UFT, através do PRMCG-UFT, buscou
inserir no estagio de Técnicas Cirdrgicas o treinamento em simulador de cirurgia
videolaparoscépica. Procurando sempre inovar 0 processo ensino-aprendizagem e
visando reduzir os custos das aulas praticas em animais, a coordenagdo do curso de
medicina da UFT adquiriu este equipamento, apresentando seus beneficios a curto e
longo prazos voltados para a universidade e os futuros cirurgies que nela se formariam.
Em 2011 a compra fora realizada com sucesso e em seguida o técnico da empresa
fabricante se deslocou até Palmas onde o mesmo instalou o equipamento e realizou
treinamento para 0 uso e conservacdo do simulador para cirurgides preceptores e
membros do corpo técnico dos laboratorios de satde da UFT.

De acordo com a fabricante do simulador, a CAE Heathcare, com o Lap VR
(Figura 1)

[...] os alunos estéo imersos no ambiente de treinamento de habilidades mais
realista disponivel. O simulador comp8e uma nova geracdo de simuladores
de realidade virtual, que oferece uma simulagdo de procedimento cirirgico
completo. As tarefas pré-instaladas no dispositivo podem ser ajustadas sobre
uma ampla variedade de cenérios para ajudar na pratica cirdrgica. Em seu
software possui véarias formas de avaliagdo de desempenho relevantes,
incluindo o tempo para executar tarefas, destreza, objetos perdidos, dano
tecidual e tensdo do agarrar. O programa do simulador avalia o aluno em
todas as atividades desenvolvidas, onde sdo gravados os dados de cada perfil
de usuério logado. O Lap VR, um aparelho de simulacéo de realidade virtual
onde ha utilizacdo de computacdo gréfica tridimensional (3D) acoplada a
dispositivos comandaveis, baseado em modelos fisicos e graficos, som de alta
fidelidade e avaliagdo tétil realista. O simulador permite que os profissionais
de salde adquiram, mantenham e melhorem a suas habilidades em um
ambiente que ndo possua risco aos pacientes. Permite treinamentos para
procedimentos minimamente invasivos. Além disso, 0 equipamento possui
sistema hidraulico de ajuste de altura propiciando maior conforto ao
treinando conforme sua estatura e tipo de procedimento a ser treinado (CAE
HEALTCARE, 2015).
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Figura 1 - Simulador de Cirurgia Videolaparoscépica Lap VR

Fonte: CAE Halthcare

Contudo, para usufruir a qualidade do material e o verdadeiro aproveitamento
desta técnica de ensino € de suma importancia adotar uma metodologia voltada para
simulacdo, onde seja ativa que englobe organizacdo e planejamento (QUILICI et al.,
2012). Inicialmente os residentes treinavam de maneira livre no simulador, sem
metodologia de ensino estruturada, somente com uma carga horéria a ser cumprida onde
0 residente escolheria a tarefa sob livre demanda a que ele mesmo julgaria mais
adequada para aprimorar suas habilidades em procedimentos videolaparoscépicos. No
final deste treinamento livre os preceptores perceberam que “o ganho de habilidades era
pequeno e decidiu-se sistematizar o treinamento” (P2). Apods pesquisa sobre
metodologias em simulagdes a escolhida pelo PRMCG-UFT para o uso do Lap VR foi a

dos “Seis Passos”.

1.4 Metodologia dos “Seis Passos”

Conforme Quilici et al. (2012) uma simulagdo ndo é realizada apenas com a
presenca de simuladores. E importante ter em mente que existe uma base conceitual,
uma estrutura para uso, uma metodologia. No estagio de técnicas cirargicas € utilizada a
metodologia dos “Seis Passos" para o desenvolvimento de habilidades em simuladores
criado por Faarvang e Ringsted (2006), assim estruturado: Passo 01: Avaliar os alunos
de acordo com conhecimento prévio e experiéncia; Passo 02: O tutor demonstra o
procedimento no simulador; Passo 03: O tutor repete o procedimento explicando para o
aluno; Passo 04: O estudante instrui o tutor enquanto este repete o procedimento; Passo
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05: O aluno assume o simulador e demonstra o procedimento e explica ao tutor e; Passo
06: O tutor avalia a desempenho do aluno.

Como rotina dos treinamentos é realizada anotagdes durante os “passos” pelos
tutores onde descrevem a reacdo de cada aluno conforme reacdo verbal e postural; o

comportamento mediante situacfes de complicac6es cirurgicas e imprevistos.

1.5 Treinamento no Lap VR

De acordo com Vilella et al. (2010), a simulacdo realistica compreende uma
técnica para substituir ou ampliar experiéncias reais. Na area da salde, especificamente,
se apresenta como uma tentativa de reproduzir os aspectos essenciais de um cenario
clinico para que, quando um cenario semelhante ocorrer em um contexto clinico real, a
situacdo possa ser gerenciada pela equipe com éxito.

O treinamento no Lap VR foi elaborado pela coordenacdo do PRMCG-UFT,
onde se tem um total de 60 horas exclusivas de simulacdo distribuidas em quatro
semanas de duracdo. Cada semana é composta por tarefas que o simulador dispde em
trés niveis de dificuldade (baixa, média e alta complexidade). A cada tarefa era instruida
utilizando a metodologia dos “Seis Passos” e quando concluida com éxito o residente
repetia a tarefa até o fim do seu horéario de treinamento diario.

As tarefas foram distribuidas em quatro semanas, da seguinte forma:

12 Semana: Navegacdo de camera. Atividade onde busca desenvolver
habilidades de navegacdo e profundidade da cavidade abdominal. Proporciona prética
no uso do laparoscopio, navegacao da camera, troca de lentes, identificacdo de objetos e

estruturas subjacentes e ajustes necessarios quando encontrados desvios anatbmicos.

Figura 2 - Mddulo de Navegacdo de Camera

Camera Navigation Skill

Laparoscopy VR ™ wrem coe s |- cor e
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Change Lens Image Capture

Fonte: CAE Healthcare
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2% Semana: Apreensdo com pincga, corte com tesoura e clipagem. Tarefas onde
auxilia a desenvolver habilidades necessarias com as pingas cirurgicas utilizadas em
procedimentos videolaparoscopicos visando desenvolver precisdo e tensdo em uma
apreensdo, corte e clipagem seguros e precisos das estruturas anatdbmicas. O aluno
desenvolve a pratica de encontrar com o auxilio da camera objetos perdidos durante os

procedimentos.

Figura 3 - Modulo de Apreengéo, Corte e Clipagem
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3% Semana: Lise de aderéncias e videolaparoscopia exploratéria de algas
intestinais. Modulo videocirargico que proporciona a aquisicdo de habilidades: na
selecdo dos instrumentais cirargicos proprios para cada procedimento; em realizar a lise
e dissecacdo de aderéncias nas alcas intestinais utilizando tesouras e/ou cauterizador
elétrico com precisdo e seguranca. Este médulo propbe que o aluno médico realize, de
forma segura e sem lesionar as estruturas anatdbmicas, uma videolaparoscopia

exploratdria e investigativa nas algas intestinais.
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Figura 4 - Modulo Lise de Aderéncias e Videolaparoscopia Exploratéria de Algas Intestinais

Adhesiolysis Procedural Skill Running the Bowel Procedural Skill
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Fonte: CAE Healthcare

42 Semana: Colecistectomia. Mddulo avancado onde o residente realiza uma
videocirurgia de extracdo da vesicula biliar (colecistectomia). Nele se pratica a
identificacdo de estruturas anatémicas, a disseccdo seletiva da vesicula, disseccdo e
corte do ducto cistico e artéria cistica, e, finalmente, a disseccdo da vesicula da parede

do figado.

Figura 5 - Modulo de Colecistectomia

Cholecystectomy

Laparoscopy Y e cwscseasmy | - crolecysctomy
MY CURRICULUM HELP
TIME: 00:13:09

Fonte: CAE Healthcare

O estudante tem oportunidade de aprender realizando o procedimento, errando e
aprendendo com o0s proprios erros e acertos. Ao refletir sobre o erro, constrdi sua
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aprendizagem por meio da identificacdo de falhas em seu conhecimento e fundamenta
cognitivamente suas habilidades. Concluida a simulacdo, o estudante inicia 0 processo
de avaliacdo, expressando suas consideragdes em relacdo ao proprio desempenho
(Faarvang; Ringsted, 2006).

A educacdo na area da saude é influenciada pelo avanco tecnoldgico, a
velocidade da informagé&o, associada ao progresso do conhecimento, fatores que exigem
metodologias de ensino inovadoras que acompanhem essa evolugdo e proporcionem
uma formacdo critica e criativa aos alunos, distanciando-se de métodos antigos,
vinculados a repeticdo e memorizacao (QUILICI et al., 2012).

Nesse contexto, a presente pesquisa justifica-se ndo apenas em simplesmente
verificar a eficiéncia desta metodologia de ensino, como também por evidenciar a
importancia do uso de simuladores na aquisi¢do de habilidades, uma vez que o uso da
simulacdo cirargica visa substituir o uso de animais em testes, diminuindo os custos
para a instituicdo, possibilitando ao aluno repetir o seu treino diversas vezes e,
consequentemente, desenvolver técnicas para depois realizar cirlrgicas em seres
humanos sob a supervisao de preceptores cirurgides.

A necessidade de investigar sobre este tema surgiu da aproximacdo empirica da
pesquisadora com a populacdo estudada e a aplicacdo do método dos ““Seis Passos”
como metodologia de uso do Lap VR e, também, por ser a tutora das aulas préaticas no
simulador pelos residentes. Logo, surgiu o interesse em entender a eficacia da aquisicdo

de habilidades pelo uso deste simulador adotando a metodologia dos “Seis Passos”.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Verificar a eficacia da aquisicdo de habilidades através do treinamento em

simulador de cirurgia videolaparoscépica.

2.2 Objetivos Especificos

e Verificar a aquisicdo das habilidades em simulador.
e Observar a aplicagdo da metodologia dos “Seis Passos”.
e Avaliar qual a contribuicdo da simulacdo no ato cirdrgico.

e Compreender a percepcao dos residentes e preceptores do PRMCG-UFT.
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3 METODOLOGIA

3.1 Materiais e Métodos

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, aplicada, realizada com residentes
do PRMCG-UFT, através de entrevista semiestruturada pela pesquisadora,
considerando elementos subjetivos apontados pelos entrevistados, os quais demonstram
a importancia do envolvimento dos diferentes atores no processo e na producdo dos
resultados. Para uma melhor andlise e enriquecimento da discussdo foram realizadas
entrevistas com os cirurgides preceptores do PRMCG-UFT que supervisionaram 0s
residentes em cirurgias videolaparoscopicas em pacientes apds o treinamento em
simulador de alta fidelidade. As entrevistas tiveram os audios gravados e depois
realizada a transcricdo dos mesmos.

Dentro da Otica qualitativa, sdo elaborados a partir das representacdes e
préticas dos sujeitos envolvidos na investigacdo. Enfatizando a necessidade
de producdo de indicadores de mudanca que levem em conta estruturas,
processos, relacdes e a contribuicdo da subjetividade, conclui-se que a
validade interna desses indicadores pode ser alcangada quando as categorias
empregadas em sua construcdo sao fundamentadas tedrica e contextualmente
e possuem significados muatuos e partilhados entre os participantes.
(MINAYO, 2009, p. 83).

Rotineiramente durante os treinamentos € observado o comportamento de cada
aluno conforme reacdo verbal e postural diante a saturacdo simulada, onde o tutor
realiza anotacdes e como complementacdo sdo capturadas imagens visuais com
consentimento prévio do aluno onde estas sao utilizadas posteriormente para discusses
pos-treinamento.

Inicialmente, realizou-se uma busca bibliografica através de método de revisao
sistematica e consulta a artigos pertinentes a pesquisa onde foi realizado o embasamento
tedrico do estudo. No segundo, a pesquisa de campo devido a coeréncia que se

estabelece com o referencial teorico.
3.2 Local de Estudo
Esta pesquisa foi executada na SSC, cito no centro cirdrgico do HGPP, unidade

de média e alta complexidade, localizando na cidade de Palmas, capital do estado do

Tocantins.
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3.3 Aspectos Eticos

Este projeto teve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisas da CEP UFT
(Anexo 1), conforme preconiza a Resolugdo n° 196/96, atualizada pela Resolucao
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2012) que dispGe sobre Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. Contou também
com a aprovacdo da Coordenacdo do Programa de Residéncia Médica (COREME)
(Anexo 2).

3.4 Sujeitos da Pesquisa

Participaram desta pesquisa médicos residentes do PRMCG-UFT, onde foi
utilizado como critério de inclusdo os residentes entrevistados que cursaram o modulo
de técnicas cirurgicas e realizaram o treinamento no simulador. E como critério de
exclusdo os residentes que estivessem gozando de férias no periodo de coleta dos dados
e/ou que se recusaram a preencher o formulédrio de pesquisa e/ou que estivessem
cursando mddulos em instituicdes em outros estados e/ou que ndo treinaram no Lap VR.
De um total de 12 residentes que compunham o PRMCG-UFT na data da coleta de
pesquisa, sete contemplavam os requisitos do critério de inclusdo adotado e cinco
estavam dentro do critério de exclusdo, sendo estes: dois residentes estavam no periodo
de férias, dois em estagio em outros estados e um que nédo realizou o treinamento no
simulador.

Os dois preceptores de cirurgia videolaparoscopica do PRMCG-UFT
colaboraram cedendo entrevistas, onde apontaram suas percepcdes sobre as aquisi¢des
de habilidades pelos residentes apds o treinamento no Lap VR em videocirurgias em
pacientes reais. Os daudios destas entrevistas foram gravados e posteriormente

transcritos.
3.5 Coleta de Dados
A coleta dos dados foi realizada por meio do preenchimento de questionario

semiestruturado pela pesquisadora (Apéndice 2) com espacos para respostas subjetivas e

diretas, realizado de forma individual e sigilosa.
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A entrevista semiestruturada consiste em uma técnica de coleta de dados que
combina perguntas fechadas e abertas, de modo a possibilitar ao entrevistado a
oportunidade de discorrer sobre o tema proposto sem restringir-se as respostas e
condicdes pré-fixadas pelo pesquisador (MINAYO, 1993).

O periodo de coleta de dados ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2014.
Inicialmente foi realizado contato com a coordenacdo de residéncia médica da UFT a
fim de buscar autorizacdo para a aplicacdo da pesquisa (Anexo 2) e apresentar 0S
objetivos desta pesquisa. As entrevistas com os preceptores do PRMCG foram
realizadas em fevereiro de 2016 ap6s sugestdo da banca qualificadora, buscando
aprimorar as discussdes sobre o tema. Os audios das entrevistas foram gravados e,
posteriormente, transcritos.

Os médicos residentes presentes na cidade e Palmas no periodo da coleta de
dados assinaram o temo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice 1)
foram entregues individualmente envelopes sem nenhuma identificacdo. Neste envelope
continha: TCLE e questionario semi elaborado. Ap6s a apresentacdo dos objetivos da

pesquisa procedeu-se a abordagem individual aos residentes.

3.6 Analises dos Dados

Com os dados oriundos deste questionario semiestruturado e entrevistas com 0s
preceptores foi realizada uma analise qualitativa buscando verificar a aquisicdo de
habilidades em videocirurgia pelos residentes do PRMCG-UFT apds o treinamento

padronizado no Lap VR utilizando a metodologia dos “Seis Passos”.
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4 RESULTADOS

A anélise de dados foi organizada em cinco eixos tematicos alicercados nas
questdes das entrevistas semiestruturadas e entrevistas realizadas com os preceptores do
PRMCG-UFT. O primeiro tem-se o perfil dos residentes entrevistados. O segundo
aborda a aquisicdo de habilidades através das tarefas especificas propostas pelo
simulador. O terceiro refere-se a utilizacdo da metodologia dos “Seis Passos”. O quarto
aponta as sugestdes relatadas pelos entrevistados. O quinto baseia-se em relatos dos
preceptores sobre a pratica em videocirurgias pelos residentes apds o treinamento no
Lap VR.

4.1 Eixo 1 - Perfil dos Entrevistados?

Neste primeiro eixo € apresentado, em carater informatico, o perfil dos médicos
residentes entrevistados, para realizar uma caracterizacdo dos envolvidos no estudo

conforme demonstrado no Quadro 1:

Quadro 1 - Perfil dos Residentes Entrevistados.

crreinado | K | s i
treinamento no Lap VR? treinamento no Lap VR?
El 26 Realizou cirurgias em pacientes Como auxiliar guiando a cAmera
E2 25 Nenhuma Nenhuma
E3 28 Como auxiliar em cirurgias Nenhuma
E4 26 Realizou cirurgias em pacientes Como auxiliar guiando a cdmera
E5 26 Como auxiliar em cirurgias Nenhuma
E6 25 Realizou cirurgias em pacientes Nenhuma
E7 28 Realizou cirurgias em pacientes Nenhuma

Fonte: Questionario aplicado (Apéndice 2) - Questdes de 01 a 06.

Dos sete residentes entrevistados trés sdo do sexo feminino e quatro do sexo
masculino, com idades entre 25 a 28 anos (media de 26 anos), podendo ser considerada
uma equipe de jovens médicos de uma geracdo inserida em novas tecnologias, contudo,

importante justificar quanto a facilidade que a maioria apresentou para manusear 0

2
Este eixo se estrutura a partir das questdes 1, 2, 3, 4,5 e 6 do questionario aplicado.
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simulador. Quatro residentes afirmaram possuir, antes do treinamento no Lap VR,
experiéncia em procedimentos cirdrgicos, pois estes concluiram o estagio de Cirurgias
Eletivas do PRMCG-UFT, assim realizando, mediante supervisdo de preceptores,
cirurgias em pacientes reais. Nenhum dos entrevistados possuia experiéncia prévia em
procedimentos videolaparoscopicos. Dois residentes relataram possuir experiéncia
somente como auxiliar na navegagdo da camera, sem conduzir nenhum procedimento
videolaparoscopico. Um dos residentes entrevistados ndo preencheu o critério de
inclusdo da pesquisa, pois ndo realizou o treinamento no Lap VR devido este estar com
defeito, realizando entdo seu treinamento em simulador inanimado (“caixa escura”).
Como dito, pode-se considerar que todos os entrevistados sao médicos jovens
com conclusdo do curso de medicina bem proximo ao egresso no PRMCG. Acredita-se
que a vivencia anterior de alguns entrevistados em ambiente cirargico foi devido a

proximidade do internato médico, etapa final preconizada nos cursos de medicina.

4.2 Eixo 2 - Simulagdo e a aquisicdo de habilidades®

O objetivo deste eixo foi analisar a aquisicdo de habilidades em videocirurgia
pelos residentes apds a conclusdo do treinamento estruturado de 60 horas no Lap VR.
Os procedimentos videolaparoscopicos sao executados em tarefas apresentadas em trés

niveis (baixo, médio e alta) de complexidade.

Quadro 2 - Habilidades Adquiridas Relatadas pelos Residentes ap6s Treinamento no Lap VR.

Numero de residentes que relataram

Tarefa proposta adquirir habilidade na tarefa proposta

Navegacdo de cdmera 7

Apreensdo/pinga

Corte

Clipagem

Lise

~N| O oo oo N

Cirurgia

Fonte: Questionario aplicado (Apéndice 2) — Questdo 13.

3
Este eixo se estrutura a partir das questdes: 10. Vocé acredita que o uso do simulador colaborou de que forma para a aquisicéo de
habilidades em video cirurgia? E nas cirurgias abertas? 12. Encontrou alguma dificuldade no uso do simulador? 13. Vocé acredita

que com as tarefas propostas no simulador vocé conseguiu adquirir habilidades:
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No Quadro 2 podemos observar, em carater informativo, quais tarefas propostas
pelo Lap VR os residentes relataram adquirir habilidades apds o treinamento. Na
navegacdo de camera todos alegaram sentir-se seguros e com habilidades para auxiliar
neste procedimento numa videocirugia em pacientes reais. Assim também todos
relataram adquirir habilidades apds o treinamento no Lap VR em apreensdo/pinga e na
videocirurgia simulada (uma colecistectomia). As habilidades em lise, corte e clipagem
ndo houve a aquisicdo somente pelo residente E2, onde este relatou que ndo teve
sucesso nas tarefas devido a “falta de destreza com o equipamento ¢ a alta sensibilidade
requisitada pelo simulador”, sendo que o mesmo sugeriu “maior tempo de treinamento
no Lap VR para que as tarefas fossem concluidas com éxito total.”

Mesmo com um dos residentes tendo apresentado dificuldades na execucgédo das
tarefas propostas pelo simulador, os demais concluiram todo o treinamento proposto
com éxito. Os residentes entrevistados E2, E3, E5 e E7 ao serem perguntados sobre as
habilidades adquiridas apos o treinamento no Lap VR, relataram “melhor treinamento e
aquisicdo de destreza manual (ex: firmeza nos movimentos, delicadeza e nocdo de
movimentos manuais)”. (E2); “no¢des de procedimentos videolaparoscopicos” (E3);
“habilidade manual. Percep¢do de espago. Auxiliar na cdmera. Regras bésicas das
cirurgias por video” (E5) e “destreza com aparelho (de videocirugia).” (E7)

A questdo muitas vezes colocada sobre a simulacdo cirdrgica é de atingir as
habilidades em um simulador. Estudos em simulacdo de videocirurgia realizados por
Seymour et al. (2002) e Ahlberg et al. (2007) demonstraram que as habilidades
aprendidas no ambiente de simulacdo podem ser transferidos e traduzidos em beneficio
clinico mensurdvel em teatro cirdrgico, mesmo em cirurgias abertas. Fato que se foi
observado nos relatos do E7 e E1, onde o treinamento no simulador colaborou para
aquisicdo de habilidades “na cirurgia aberta ajuda para definicdo da anatomia” (E7) e
“nog¢des gerais de laparoscopia; melhor destreza nas cirurgias abertas” (E1).

O relato do entrevistado E4, assim como os demais, concorda com que 0
simulador colaborou para adquirir habilidades em videocirurgia em cenario real, porém
discorda sobre que este treinamento colaborou para as cirurgias abertas: “O simulador
auxilia na percepcgédo de profundidade, percepgéo de preensdo, das pingas, tensdo que
deve ser utilizada e nogdes de camera/lentes 30/45°. O simulador ndo colabora para
aquisicao de habilidades em cirurgia abertas” (E4).

O uso do Lap VR possibilitou praticar as habilidades necessarias em um

ambiente onde o real é abordado e o aproveitamento do treinamento é maior e 0S erros
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sdo permitidos minimizando constrangimentos. Assim 0s residentes aprimoram suas
habilidades em videocirurgia sem correr ricos ou prejudicar o paciente durante o
processo de aprendizagem onde toda pratica é construida a partir de situacGes
programadas em ambiente protegido e controlado, como relatou o E6: “Leva-nos a ter
contato com a videocirurgia e podemos ser treinados com o método pedagdgico e sem
limites, além de ndo levar ricos ao paciente”.

4.3 Eixo 3 - A utilizacdo da metodologia dos “Seis Passos”*

Neste eixo, centra-se a investigacdo da utilizagdo da metodologia dos “Seis
Passos” como ferramenta de ensino nas aulas praticas no simulador.

A metodologia dos “Seis Passos” foi um norte a ser seguido que foi bem aceito
pelos alunos, onde “[...] funciona como guia pedagdgico levando a um aprendizado
progressivo ¢ duradouro” (E6), como um “auxilio na metodologia de aprendizagem”
(E1) e “memorizacao” (E3e E7).

Essa metodologia pode avaliar as necessidades de aprendizagem de cada aluno,
desenvolvendo o seu conhecimento e experiéncia pratica, principalmente quando
existem abordagens incorretas durante a experiéncia prévia no que estd sendo simulado
(FAARVANG; RINGSTED, 2006). Ao decorrer dos demais passos o aluno se
familiariza com o simulador, com a tarefa a ser executada e podendo recomegar, treinar
e avaliar as tarefas propostas quantas vezes for preciso até adquirir éxito e seguranca na
concluséo de cada meta, como relatado pelo E2 e E5: “Aumento da nogao de técnicas
operatdrias, conhecimento gradativo, através dos “Seis Passos” pode-se entender desde
as técnicas basicas respeitando o aprimoramento de cada residente. Tendo-se a
oportunidade de reiniciar um passo até o seu dominio” (E2). Que a metodologia dos
“Seis Passos” “Ajuda na memorizagao pela repeticdo e explicagdo” (E5).

Mesmo com a metodologia adotada um dos entrevistados apontou a importancia
da presenga de um tutor para colaborar com o manuseio do simulador: “O instrutor
auxilia na identificacdo dos objetivos da fase e como lidar com o aparelho, o que €

essencial ao inicio da pratica” (E4).

4
Este eixo se estrutura a partir da questdo 11. Acredita que a metodologia dos “seis passos” auxiliou no aprendizado?
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Todavia, um relato de um dos participantes apontou que o processo de
treinamento, onde a metodologia dos “Seis Passos” de certa forma pode ser monoétona e
que a quantidade de passos pode ser reduzida:

“Acho que os seis passos ndo sdo didaticos. Acredito que a observagdo
associada a descricdo e depois a simulagdo e a simulacdo descrita seriam
suficientes para o aprendizado. Inclusive os videos demonstrativos que ja

vem no aparelho (com descricdo em inglés) sdo de boa qualidade e ja
instruem os objetivos da etapa a ser concluida” (E4).

Contudo, alguns residentes encontraram dificuldades em seguir as orientacGes
do tutorial disponivel no simulador, tanto por este ser em lingua inglesa e ndo possuirem
dominio do idioma quanto por ser um conteudo direto e resumido sobre o objetivo a ser

alcancado em cada tarefa programada.

4.4 Eixo 4 — Considerac6es e Sugestdes dos Residentes Entrevistados®

Os entrevistados fizeram um breve relato sobre as dificuldades encontradas
durante a realizacdo das tarefas programadas devido a alta sensibilidade e especificidade
imposta pelo software do simulador durante o treinamento, como: “Inexperiéncia,
delicadeza nos movimentos com as algas intestinais ¢ em suturas” (E2); “[...] manejo”
(E7); “Algumas etapas possuem alta sensibilidade no toque, portanto de dificil
conclusdo” (E4).

Em um determinado periodo a pingca esquerda do simulador apresentou
problemas técnicos, o software do simulador ndo reconhecia a pinga (acessorio do
simulador, um hardware), o que acabou prejudicando o treinamento de alguns
participantes: a “[...] dificuldade foi o travamento da pinga da mao esquerda.” (E4).
“Defeito em uma das pingas” (E3 e EG6).

Os entrevistados relataram como outa dificuldade encontrada durante o
treinamento a inexisténcia de um suporte tecnico especifico para a manutencdo do
simulador e sugeriram: “N&o ha suporte técnico para o aparelho” (E4); “Manutencdo do
simulador” (E6); “Que consertem o simulador” (E3).

Outra sugestdo foi quanto ao periodo dedicado a simulagdo por residentes em

cirurgia geral, que o mesmo treinamento ofertado no primeiro ano de residéncia (R1),

5 . . . . ~ - . R . -
Este eixo se estrutura a partir das seguintes questdes: 14. Caso néo tenha utilizado o simulador, vocé se sentiu prejudicado? De que

forma?; 15. Tem alguma sugestdo para a melhoria da simulagéo?
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estivesse presente no segundo (R2), de acordo com o E2: “Mais periodo de treinamento
e dedicagdo ao simulador, no R1 ¢ R2”.
Os residentes E5 e E7 se expressaram quanto a metodologia utilizada: “Sugiro

manter a metodologia” (E5); “Bom método.” (E7).

4.5 Eixo 5 — Consideracdes dos Preceptores do PRMCG-UFT®

Este eixo dispbe de relatos dos cirurgites preceptores do PRMCG UFT, que
supervisionam o0s residentes de cirurgia geral, sobre suas percep¢des diante ao
treinamento prévio realizado pelos residentes no simulador de videolaparoscopia (Lap

VR) antes que realizem este procedimento em pacientes reais. Segue os relatos:

“Apos o treinamento em simulador pude perceber que os residentes tiveram
melhor percepcéo de profundidade e visdo tridimensional. Mais habilidades
com a camera e demais instrumentais. As habilidades sdo perceptiveis ap6s o
treinamento no simulador. O simulador de cirurgia videolaparoscopica faz a
diferenga, melhor exemplo foi um dos residentes que ndo realizaram o
treinamento perante aos demais, as habilidades eram menores em relacao
aos que concluiram o treinamento no simulador de alta fidelidade.” (P1)

“No treinamento com simulador o residente vai adquirindo habilidades,
porque essas  sensibilidades estdo suprimidas nas  cirurgias
videolaparoscopicas, mas o treinamento no simulador desenvolve no
residente  uma maior destreza na execugdo do procedimento
videolaparoscépico. N6s pudemos perceber claramente através da prépria
percepcdo do médico residente, mas também através da percepcdo do
preceptor, que é o profissional que avalia o residente, de que quanto ele
treinava no simulador de realidade virtual essa habilidade era transferida
para sala operatdria na cirurgia com pacientes. Posso também concluir que
a experiéncia com treinamento com simulador de realidade virtual
desenvolveu no nosso residente uma habilidade adicional onde ele passou a
ser um médico mais seguro na execucdo do procedimento
videolaparoscopico, um médico mais treinado e com melhores resultados.
Resultando em uma ultima analise num atendimento mais seguro e mais
adequado para o paciente. ” (P2)

Relatos estes que apontam que o treinamento no Lap VR demonstrou melhora na
preparagdo dos residentes do PRMCG-UFT para futuros procedimentos
videolaparoscépicos, no entanto, um compromisso dos docentes com a didatica
utilizada e aulas bem conduzidas sdo elementos fundamentais para um treinamento com

simulador bem sucedido.

6 Este eixo se estrutura a partir das entrevistas de dudio transcritas com os preceptores do PRMCG UFT
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5 DISCUSSOES E CONCLUSOES

A simulagéo busca uma melhor forma de atingir com maior eficiéncia o ensino
dos profissionais da saide. Conforme Sans (2011), a simulacdo visa beneficiar o
desenvolvimento dos dominios cognitivo, afetivo e psicomotor, de forma a resultar em
eficacia formativa de profissionais da area da salde, atendendo & preocupacao crescente
com a seguranca do paciente e do profissional nos ambitos hospitalar e extra-hospitalar,
que tem como uma das suas origens exatamente o questionamento da eficiéncia na
educacdo em saude.

Segundo Viana et al. (2013), o modelo da residéncia médica atual precisa ser
repensado como um todo, incluindo a selecéo dos residentes, o0 modelo de construgéo do
conhecimento, técnicas pedagdgicas, desenvolvimento de habilidades e atitudes, forma
de avaliacdo e capacitacdo dos profissionais dedicados a supervisao.

Mesmo que um dos residentes ndo obteve éxito total em todas as tarefas
propostas o processo de aprendizagem por treinamento em simulador de alta fidelidade
em videocirurgia mostrou ser um método Util e efetivo, pois permitiu controle de fatores
externos, de situacdes/complicacdes que venham a surgir durante os procedimentos e
familiarizacdo com os instrumentais cirurgicos desta modalidade, aumentando o
autoconhecimento e a confianga destes nos procedimentos de cirurgia
videolaparoscépica.

Lima (2013) aponta que a RM vem, ao longo dos anos, possibilitando a
aquisicdo das competéncias necessarias ao exercicio de uma pratica méedica responsavel,
qualificada, comprometida com a populagdo e em sintonia com as linhas atuais de
pensamento e trabalho dos Ministérios da Educacdo e Salde. Através do presente
estudo pode-se perceber e instigar o interesse, ou ndo, dos residentes em cirurgia geral
por procedimentos por videolaparoscopia. Pode-se corrigir a condi¢do postural e alertar
quanto a questdo emocional, sempre lembrando ao aluno residente que o paciente esta
presente e escutando tudo que é falado. Pontualmente, um aluno residente apresentou
lacrimejamento ocular excessivo durante todo periodo de treinamento, onde ndo fora
encontrada nenhuma causa aparente (cansaco, estresse, patologia ocular existente, entre
outras). Posteriormente o residente relatou que ndo pretendia seguir auxiliando ou
realizando cirurgias videolaparoscopicas devido o lacrimejamento persistir durante uma
cirurgia laparoscopica em gue realizou em um paciente. Salvo este caso, apds o0 periodo

de simulagdo e prética cirargica, os demais residentes que participaram desta pesquisa
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apresentaram interesse em realizar cirurgias por videolaparoscopia apos a conclusao da
residéncia médica.

Simuladores de alta fidelidade, como este utilizado no estudo, possui alto custo
financeiro, por isso vale destacar que a aquisicdo destes equipamentos deve ser
acompanhada de contratacdo da manutencao técnica preventiva, pois evita transtornos
como o que aconteceu ao decorrer do treinamento de alguns residentes e aumenta a vida
util deste equipamento. A presenca de um tutor durante o treinamento em simulacao é
de suma importéncia, tanto para davidas pertinentes sobre as tarefas a serem realizadas
quanto a preservacdo fisica e do software do simulador de alta fidelidade e seus
acessorios. Como Quilici et al. (2012) relatam em seus estudos, que apesar do custo
maior comparado aos demais simuladores a correta utilizacdo do equipamento pode
reduzir os gastos financeiros do processo de aprendizagem por evitar complicaces,
bem como o uso inadequado ou desperdicio de material médico, sendo, principalmente,
relevante no caso de técnicas que lidam com materiais e/ou equipamentos caros e
fréageis.

Ndo diferente do quadro mundial, no Brasil observa-se o crescente
investimento na construcdo de Centros de Simulacdo Realistica nas instituicdes de
ensino. Os avangos tecnoldgicos e a busca por metodologias de ensino inovadoras
aumentaram significativamente a qualidade do ensino na area da satde (QUILICI et al.,
2012). Os resultados do presente estudo demonstram que o investimento em
simuladores na educacdo médica pode ser de grande valia e aproveitamento. A
simulacdo tornou-se um método viavel e comprovado de ensino de habilidades
cirargicas para residentes e é procurado por diretores de programas de treinamento
cirdrgico como complemento aos métodos mais tradicionais de ensino cirdrgico. O
ensino baseado em simulacdo é um caminho na qualificacdo de profissionais de salde e
esta entre maneiras eficazes de melhoria no atendimento ao paciente.

A adocéo do simulador em aulas praticas de cirurgia videolaparoscépica na UFT
auxilia a ndo utilizacdo de animais, que apds os procedimentos sdo submetidos a
eutandsia e enviados ao aterro sanitario, contribuindo com a reducdo de residuos
hospitalares que exigem tratamento adequado. Contudo reduz o custo para a instituicdo
de ensino desde a compra dos animais até a aquisicdo de insumos cirdrgicos,
anestésicos e gazes medicinais, insumos estes que oneram as aulas experimentais.
Apesar do alto custo, os simuladores passam a ser um investimento de médio prazo

seguro e eficaz.
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Em 2011 com a aquisicdo do Lap VR a UFT se tornava pioneira na regiao Norte
e uma das cinco universidades brasileiras a adotar tal metodologia inovadora de ensino.
Desde entdo o simulador é utilizado por residentes do PRMCG-UFT e recentemente
pelo PRM em videolaparoscopia, treinamento este diferenciado e que na presente
pesquisa aponta sua boa aceitacao e eficacia pelos docentes e discentes.

A simulagdo como forma de ensino, seja ela feita em modelos inanimados ou em
simuladores de alta fidelidade, agrega qualidade no treinamento dos residentes que
podera determinar a melhora do atendimento aos pacientes. Através do questionario
semiestruturado aplicado aos residentes e relatos dos preceptores cirurgides do PRMCG
UFT comprovou-se a efetividade no processo ensino-aprendizagem do uso do
simulador LapVR no treinamento de residentes de cirurgia. Mostrou-se como um
material didatico inovador para realizacdo de treinamentos para aquisicdo de
habilidades, por apresentar situacdes proximas a realidade favorecendo um ambiente de
interatividade, desonerando a parte da cirurgia experimental com animais, como:
insumos para criagdo, anestesia, cirurgia e manutencdo do laboratério. O treinamento
utilizando simuladores ndo se trata absolutamente de se substituir o ensino tradicional,
mas de completar e subsidiar além de permitir a repeticdo do mesmo procedimento
quantas vezes for necessérias, o que ndo seria a mesma situacdo em pacientes.

Com o presente estudo podemos concluir que de acordo com a percepcao técnica
e criticas dos residentes e preceptores do PRMCG UFT o treinamento padronizado
utilizando a metodologia dos “Seis Passos” utilizando simulador de realidade virtual de
alta fidelidade, o LapVR, mostrou ser eficaz para na aquisicdo de habilidades para
posteriores procedimentos cirurgicos, tanto em cirurgias abertas quanto nas

videocirurgias em pacientes reais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dessa pesquisa serdo encaminhados aos docentes dos cursos da
area de salde no sentido de contribuir para metodologias alternativas de ensino,
principalmente na vivéncia pratica de procedimentos anteriormente estudados na teoria.
Os resultados podem, também, compor propostas de aprimoramento e, se for o caso,
uma vez que identificam os aspectos facilitadores na execucdo da metodologia de
ensino aplicada.

O treinamento utilizando a simulacdo ndo se trata absolutamente de se
substituir o ensino tradicional, mas de completar e subsidiar além de permitir a repeticéo
do mesmo procedimento quantas vezes for necessaria, 0 que nao seria a mesma situacdo
em pacientes.

A metodologia dos “Seis Passos” foi bem aceita pelos residentes devido a
repeticdo do procedimento, facilitando a memorizagdo. No entanto a metodologia pode-
se tornar mondtona e cansativa pela repeticdo de etapas. Como sugestdo, a fim de
reduzir as etapas, tornando o treinamento mais dinamico, esta metodologia poderia ser
adequada, de forma que a pratica em simulacao seja assim estruturada:

e 1° Passo: tutor avalia o conhecimento prévio do aluno com perguntas sobre

a tarefa a ser realizada e o uso do simulador.

e 2° Passo: tutor realizar o procedimento para o aluno, explicando passo a

passo a tarefa a ser realizada;

e 3°Passo: o aluno refaz o procedimento explicando para o tutor; e

e 4° Passo: tutor e aluno (ou demais presente) discutem erros, acertos e

sugestdes sobre a tarefa realizada.
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO

Titulo do Projeto: Aquisicdo de habilidades em simulador de videolaparoscopia por

meio do método dos seis passos.
Pesquisador Responsavel: Dra Maria Zoreide Britto Maia

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Fundacdo Universidade

Federal do Tocantins

Telefones para contato: (63) 3363-0532 (Dra. Maria Zoreide) e (63) 8121-2333
(Fernanda)

Dados do(a) Voluntério(a):

Nome do(a) voluntério(a):

Idade: anos R.G.

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
“AQUISICAO DE HABILIDADES EM SIMULADOR DE
VIDEOLAPAROSCOPIA POR MEIO DO METODO DOS SEIS PASSOS”, de
responsabilidade da pesquisadora Maria Zoreide Britto Maia

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O treinamento
de simulacdo tornou-se um método viavel e comprovado de ensino de habilidades
cirdrgicas para residentes e € procurado por diretores de programas de treinamento

cirargico como complemento aos metodos mais tradicionais de ensino cirdrgico.
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Estima-se que, no futuro, a maioria das intervenc@es cirargicas sejam realizadas por
videolaparoscopia, gracas ao crescente aumento da seguranca e da benignidade deste
procedimento pouco invasivo. A pesquisa se justifica devido a simulagéo cirurgica ter
tomado espaco significativo na docéncia médica. O objetivo desse projeto é verificar a
eficacia da aquisicdo de habilidades no simulador de cirurgia videolaparoscopica dos
alunos do programa de residéncia médica em cirurgia geral da UFT (PRMCG/UFT)
através da implementacdo de um programa didatico em simulagdo cirdrgica. Durante 0s
procedimentos sera observada a reacdo de cada aluno médico conforme a reacgéo verbal
e postural, tendo como instrumento cdmeras de video onde serdo captadas imagens, com
consentimento prévio, dos alunos em uso do simulador. Vale ressaltar que a filmagem é
instrumento de rotina nas aulas de simulacdo. Com os dados oriundos destes
questionarios sera realizada uma analise qualitativa e exploratdria buscando verificar a
eficiéncia da metodologia dos seis passos. Em decorréncia da parte final do estudo, apds
0s exercicios no simulador, os alunos serdo avaliados pelos preceptores em cirurgias em
seres humanos.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: as informacdes adquiridas neste
trabalho serdo meramente de cunho cientifico e ndo trara qualquer risco ou beneficio ao

voluntario.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: A participacdo sera
voluntaria. Este consentimento podera ser retirado a qualquer tempo, sem prejuizos a

continuidade do treinamento.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer
aspecto que desejar. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento
ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacao € voluntaria e a

recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
garantindo a confidencialidade das informagdes geradas e a privacidade do sujeito da
pesquisa. Seu nome ou 0 material que indique a sua participacdo ndo seré liberado sem a
sua permissdo. Vocé nao serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada no Curso de
Especializagdo Strictu Sensu em Ciéncias da Saude da Fundagdo Universidade Federal

do Tocantins - Campus Palmas.
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CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nao

sera disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA
PARTICIPANTE: Eu, fui

informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci

minhas davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
motivar minha deciséo se assim o desejar. A professora orientadora Dra. Maria Zoreide
Britto Maia certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.
Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento
da pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar a estudante Fernanda Maria Fernandes
do Carmo Lemos ou a professora orientadora Dra Maria Zoreide Britto Maia nos
telefones (63) 3363-0532 (Dra. Maria Zoreide) e (63) 8121-2333 (Fernanda). Declaro
que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data
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Apéndice 2 — Roteiro de Entrevista

Questionario de pesquisa para a dissertacdo de mestrado “Aquisi¢do de Habilidades no

Simulador de Videolaparoscopia por Meio do Método dos Seis Passos”.

Nome (opcional):
Data de nascimento: / /
Més/ano da conclusdo do curso de medicina: / Instituicao:

Més/ano de aprovagdo no PRM CG UFT: / /
Més/fano que cursou o0 moddulo de Técnicas Cirdrgicas/Simulagdo:
/ /

6. Possuia vivéncia em cirurgia antes de ingressar no PRM CG UFT:

A N

( )Sim Qual tipo de vivencia: ( )Auxiliar ( ) Pratica ( ) Néo possuia

7. Possuia vivéncia em cirurgia videolaparoscopica antes de ingressar no PRM CG
UFT:

( )Sim Qual tipo de vivencia: ( )Auxiliar ( ) Pratica ( ) Né&o possuia

8. Antes do mddulo de Técnicas Cirargicas/Simulagdo possuia vivéncia de cirurgia:

( )Sim Qual tipo de vivencia: ( )Auxiliar ( ) Pratica ( ) Néo possuia

9. Antes do mddulo de Técnicas Cirargicas/Simulacdo possuia vivéncia de cirurgia por
video:

( )Sim Qual tipo de vivencia: ( )Auxiliar ( ) Pratica ( ) Néo possuia

10. Vocé acredita que o uso do simulador colaborou de que forma para a aquisi¢do de

habilidades em video cirurgia? E nas cirurgias abertas?
11. Acredita que a metodologia dos “Seis Passos” auxiliou no aprendizado?
12. Encontrou alguma dificuldade no uso do simulador?

13. Vocé acredita que com as tarefas propostas no simulador vocé conseguiu adquirir
habilidades:
Camera: ( ) Sim ( ) Nao ( ) N&o realizei essa tarefa. Por qué?

Apreensdo/pinga: ( ) Sim () N&o ( ) N&o realizei essa tarefa. Por qué?
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Corte: () Sim ( ) Nao ( ) Ndo realizei essa tarefa. Por qué?
Lise: () Sim () N&o ( ) N&o realizei essa tarefa. Por qué?
Clipagem: ( ) Sim ( ) N&o ( ) N&o realizei essa tarefa. Por qué?

Cirurgia: ( ) Sim () Nao () N&o realizei essa tarefa. Por qué?

14. Caso ndo tenha utilizado o simulador, vocé se sentiu prejudicado? De que forma?

15. Tem alguma sugestdo para a melhora da simulacéo?
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