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RESUMO

Introdugio: Os treinamentos com simuladores para videocirurgia tém sido propostos como ferra-
mentas de ensino, permitindo avaliacdo formativa de alunos em condigdes mais controladas e seguras.
Objetivo: Validar um programa estruturado de treinamento de endossuturas para residentes de ci-
rurgia, por meio de duas escalas estruturadas de aquisi¢do de habilidades laparoscopicas e da percep-
cdo dos participantes. Métodos: Estudo experimental longitudinal quantitativo, que contou com a
participagdo de 12 residentes de cirurgia provenientes de quatro hospitais distintos. O treinamento
consistia na confecgio de endossuturas com simuladores de video em sete sessdes num periodo de sete
meses. A avaliagdo da progressio da competéncia técnica dos alunos foi realizada por trés avaliadores,
utilizando-se o Objective Structured Assessement of Technical Skills (Osats) e a Escala de Pro-
gressiio de Proficiéncia (EPP) em Endossuturas. Os residentes usaram um questiondrio com escala
de Likert de 1 a 5 para avaliar o programa de treinamento realizado quanto a aquisicio de habilidades
especificas. Foram feitos os testes de Anova e Qui-Quadrado para comparagio entre varidveis. As
correlagdes e associagdes entre duas varidveis numéricas foram verificadas por meio de regressio li-
near simples e miiltipla, quando foram incluidos os fatores determinantes além do niimero de sessoes
de treinamento. Foi calculado o ranking médio para andlise da escala de Likert. Foram consideradas
significativas as comparagdes com valor de p < 0,05. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo. Resultados: Quanto ao desempenho dos residentes observado pelos avalia-
dores por meio do Osats, observou-se melhora estatisticamente significante na pontuacio em relagio
aos itens: respeito ao tecido (p = 0,006), tempo e movimento (p = 0,001), conhecimento e manuseio dos
instrumentos (p = 0,002), fluxo da cirurgia (p = < 0,001), conhecimento do procedimento especifico (p
=0,001), pelo teste Qui-Quadrado. Em relagio ao niimero total de pontos pela EPP e a nota média nos
testes pelo Osats modificado, o total e a nota média nos testes foram significantes (< 0,001 e < 0,001),
utilizando-se o teste Kruskal-Wallis ao longo dos meses de treinamento. Na percepgio dos alunos, o
programa de treinamento contribuiu para o desenvolvimento de habilidades ciriirgicas, tendo como
itens mais bem avaliados o manuseio de pingas e porta-agulhas e a confecgio de nés. Os itens mais
mal avaliados foram a hapticidade e a passada de al¢a. Demonstrou-se ganho significativo na aquisicio
de competéncia técnica pelos residentes durante o curso, percebido por meio dos dois instrumentos de
avaliagdo utilizados (Osats e EPP). Conclusdo: Houve ganho significativo de habilidades pelos resi-
dentes de cirurgia ao longo dos sete meses do programa de treinamento simulado, demonstrado pelos
dois instrumentos de avaliagdo estruturada e pela percepgio dos residentes.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Introduction: Training with simulators for video-surgery has been proposed as teaching tools,
allowing formative evaluation of students under more controlled and safe conditions. Objective: To
validate structured program of endosuture training for surgical residents, through two structured
scales of acquisition of laparoscopic skills and participant’s perception. Methods: This was a
quantitative longitudinal experimental study involving 12 residents of surgery from four different
hospitals. The training consisted of making endorsements with video simulators in seven sessions
over a period of seven months. The evaluation of the progression of the technical competence of the
students was carried out by three evaluators, using the Objective Structured Assessmen of Technical
Skills (Osats) and the Progression of Proficiency Scale (EPP) in Endorsements. Residents used a
Likert scale to evaluate the training program. Anova and chi square tests were performed to compare
variables. Correlations and associations between two numerical variables were verified through simple
and multiple linear regression, when the determinants were included in addition to the number of
training sessions. The Average Ranking was calculated for Likert scale analysis. Comparisons with p
value < 0.05 were considered significant.This study was approved by the Research Ethics Committee
of the institution. Results: There was a significant gain in the acquisition of technical competence
by the residents during the course, perceived through the two evaluation instruments used (Osats
and EPP). As regards the performance of the residents observed by the evaluators through the Osats,
there was a statistically significant improvement in the score in relation to the items: Respect to the
tissue (p = 0.006), Time and movement (p = 0.001), Knowledge and handling of instruments p =
0.002), Circulation flow (p = 0.001), Knowledge of the specific procedure (p = 0.001), by the chi-
square test. In relation to the total number of points by EPP and the mean score in the tests by the
modified Osats, the total and the mean score in the tests were significant (< 0.001 and < 0.001), using
the Kruskal-Wallis test, over the months training. In the students’ perception, the training program
contributed to the development of surgical skills, with the best evaluated items being the handling of
tweezers and needle holders and the knitting. The worst evaluated items were the hapticity and the
guit step. Conclusion: There was a significant gain in skills by the residents of surgery during the
seven months of simulated training, demonstrated in two structured assessment instruments and by
the residents’ perception.

das habilidades cirtirgicas. Entre as dificuldades para a aqui-

A maioria dos treinamentos em cirurgia inclui simulagdo no
curriculo, principalmente para procedimentos endoscépicos
e laparoscopicos'. A simulagdo em laparoscopia tem se mos-
trado efetiva no treinamento de residentes e manutengdo de
suas habilidades®®. Resulta em melhora do desempenho em
cirurgias reais, com menor tempo cirdrgico e complicagdes
pos-operatérias do que os convencionalmente treinados*®. A
melhora da performance ocorre gragas a quatro condicdes: re-
peticdo intensa de habilidades, avaliagdo detalhada da perfor-
mance, feedback especifico e ambiente controlado®.

O treinamento exclusivamente em ambiente real preocu-
pa, pois envolve riscos aos pacientes e retarda a progressao

si¢do de habilidades em laparoscopia, destacam-se a perda da
sensagdo de profundidade, a perda da sensagdo tatil, altera-
¢oes da coordenagdo mao-olho e o aparecimento do “efeito
fulcro”, descrito como instrumentos que se movimentam em
um ponto fixo a parede abdominal, causando movimentos in-
versos paradoxais. A propagacado e evolugdo da cirurgia lapa-
roscopica envolvem um investimento macico em tecnologia,
educacao e qualificagdo®®.

Moura Junior’ desenvolveu um simulador de cavidade
abdominal, denominado EndoSuture Trainning Box (ESTB)®,
que foi bem avaliado pelos alunos e validado pelos cirurgides.
Trata-se de um instrumento de treinamento, progressdo de
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habilidades psicomotoras e manutengao da proficiéncia, de-
monstrado por meio da Escala de Progressdo de Habilidades e
Proficiéncia em Endossuturas (EPP)°. Barreira ef al.'’desenvol-
veram um curriculo sistematizado para treinamento simulado
de gastroenteroanastomose laparoscépica, com avaliagdo da
aquisigao de habilidades por meio da medigdo do tempo para
executa-las.

A avaliagdo das habilidades pela Objective Structured Asses-
sment of Technical Skills (Osats) apresenta alta confiabilidade
entre residentes de cirurgia geral e cirurgides, medindo efe-
tivamente em larga escala a capacidade técnica fora do cen-
tro cirdrgico, usando o modelo de simulagdes de bancada'".
Pode avaliar também o desempenho cirtrgico real dentro da
sala de operagao™'*.

Este estudo objetivou avaliar, em residentes de cirurgia,
a progressdo de habilidades laparoscopicas em treinamento
estruturado durante sete meses, por meio dos instrumentos
Osats modificado e EPP, além da percepgao sobre o programa
realizado.

METODOLOGIA

O treinamento estruturado simulado em endossutura foi de-
senvolvido no laboratério de habilidades cirtrgicas do Centro
Universitario Christus, em Fortaleza (CE), Brasil, utilizando o
modelo de videocirurgia EndoSuture Trainning Box — ESTB®”.
A coleta de dados ocorreu em sete ocasides, mensalmen-
te, de outubro de 2016 a abril de 2017, por quatro instrutores,
todos cirurgides seniores em procedimentos videocirirgicos
avangados. Estes se submeteram a um treinamento para com-
preensdo das ferramentas e padronizagao na avaliagdo. Doze
residentes de cirurgia — sete do primeiro ano, dois do segundo
e trés do terceiro ano — de quatro hospitais distintos partici-
param deste programa. Dez dos participantes eram do sexo
masculino. Os participantes se apresentaram como volunta-
rios, tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Nao houve evasao de alunos ao longo do treinamento.
Os seguintes materiais foram usados no laboratério de
habilidades: simuladores de cavidade abdominal, instrumen-
tal cirdrgico, fios, pegas de borracha e outros materiais. Ap6s
uma primeira sessdo tedrica composta por um curso basico de
endossuturas, videos e orientag¢des, os residentes iniciaram o
treinamento de habilidades como estereotaxia, triangulagao,
movimentos invertidos (efeito fulcral), ambidestria, haptici-
dade, execugdo de nés e suturas videocirdrgicas (Quadro 1).
Esse treinamento de endossuturas no simulador foi repetido

durante duas horas, mensalmente, durante sete meses.

Quapbro 1

Etapas do treinamento simulado em

habilidades de endossuturas

Fundamentos da videocirurgia
Diferencas entre cirurgia convencional e
videocirurgia

Papel do laboratério de habilidades
cirtirgicas no ensino

Introdugéo de conceitos e habilidades
Demonstracao das etapas do
treinamento

Sessdo de videos cirtirgicos sobre o
modelo de ensino

Visita ao laboratdrio de habilidades
cirtrgicas

Explanacdo téorico-pratica

Ergonomia
Manuseio de pingas laparoscopicas
Estereotaxia
Triangulacao
Efeito fulcral
Ambidestria
Hapticidade
Passada de alcas
Passada de fio
Nos ajustados
Endossuturas

Treinamento de
habilidades psicomotoras

Com a mao direita para frente
(aheadhand)

Com a mao direita para tras (backhand)
Com a mao esquerda para frente
(aheadhand)

Com a mao esquerda para tras
(backhand)

Passada anterégrada
Passada retrégrada

Transferéncia de objetos

Passada de algas

Passada direita para esquerda

Passada do fio Passada esquerda para direita

Pegada no instrumental

Pegada no fio

Tamanho do fio

Pegada na agulha

Passada da agulha e fio cirtdrgico

N6s cirtirgicos ajustados: formato letra
CeletraD

Distancia entre pontos
Margem tecidual dos pontos
Simetria das bordas

Tensao dos pontos

Confecgdo de nds

Confecgao de suturas

Todos os alunos foram avaliados pelos instrutores por
meio de dois instrumentos: EPP e Osats modificado (Quadros
2 e 3, respectivamente), a cada médulo mensal para andlise de
sua progressdo. No final de cada sessdo de duas horas de trei-
namento, o aluno realizava uma sutura com seis pontos com
cinco nds ajustados. Em cada encontro houve o acompanha-
mento de um instrutor, que forneceu feedback apreciativo ao
observar os participantes.
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QUADRO 2

Escala de Progressao de Habilidades e

Proficiéncia em Endossuturas (EPP)

1,20u3 Insuficiente
4oub Regular

6 (entre 15 — 18 min.) Bom

6 (entre 12 — 15 min.) Otimo

6 (abaixo de 12 min.) Excelente

Fonte: Moura Jiinior®.

A EPP consiste em avaliar o aluno por sua capacidade de
realizar, no tempo de 18 minutos, seis pontos com cinco nés, o
que corresponde a quantidade de pontos realizados em uma
fundoplicatura tipo Nissen’.

A ferramenta Osats avalia o desempenho das habilidades
cirdrgicas, contendo seis itens: respeito ao tecido, tempo e mo-
vimento, conhecimento e manuseio dos instrumentos, fluxo
da cirurgia, uso dos assistentes e conhecimento do procedi-

mento especifico™. Neste estudo, o item “uso de assistentes”
ndo foi utilizado, visto que nao foi permitido aos alunos re-
correr a esse tipo de ajuda. Desta forma, consideramos usar o
termo Osats modificado.

Ao término do treinamento, os residentes responderam a
um questionario com escala Likert de cinco pontos, quanto a
aquisi¢do de habilidades especificas proporcionada pelo cur-
so, tais como manuseio de pingas, estereotaxia, triangulagéo,
movimento invertido, hapticidade, ambidestria, passada de
alga e de fio, confecg¢do de nds e de endossuturas. O ambiente
de estudo e a atuacdo dos monitores foram também avaliados.
Verificou-se a concordancia ou discordancia das questdes ava-
liadas, por meio da obtencado do ranking médio (RM) da pon-
tuacdo atribuida as respostas, relacionando a frequéncia das
respostas dos respondentes que fizeram tal atribui¢do, onde
valores menores que 3 sdo considerados discordantes, e maio-
res que 3, como concordantes, considerando uma escala de 5
pontos. O valor exatamente 3 seria considerado “indiferente”,
sendo o “ponto neutro”. Para o calculo do RM, utilizou-se o

QuabDRro 3

Avaliacao Objetiva Estruturada de Habilidades Técnicas (Osats modificado)

Usa frequentemente forca
desnecesséria sobre o tecido ou
causa danos por inadequado uso
de instrumentos.

Respeito ao tecido

Manipula cuidadosamente
tecidos, mas ocasionalmente
causa danos inadvertidos.

Consistentemente trata de forma
adequada os tecidos, com danos
minimos.

Tempo e movimento Muitos movimentos

desnecessarios.
Conhecimento
e manuseio dos Falta de conhecimento dos
instrumentos instrumentos.

Tempo/movimentos eficientes,
mas alguns movimentos
desnecessarios.

Uso competente de instrumentos,
mas ocasionalmente inadequado.

Evidente economia de
movimentos e maxima eficiéncia

Obvia familiaridade com os
instrumentos

Demonstrou algum planejamento

Fluxo da cirurgia Frequentemente parou o
procedimento e demonstrou-se

inseguro do préximo movimento.

Nos passos a seguir, com
progresséo razoavel do

Claramente planejado o curso do
procedimento, com fluxo natural

procedimento. de um movimento ao outro

Sistematicamente usa mal seus
assistentes ou falha na sua
utilizagao.

Uso dos assistentes

Utilizacao adequada dos
assistentes na maior parte do

Estrategicamente utiliza os
assistentes para melhor vantagem

tempo. em todos os movimentos

Conhecimento do Conhecimento deficiente. Faz-se
procedimento especifico  necesséria instrugdo na maioria

das etapas.
Total
Residente habilitado
para realizar o -
procedimento Nao
autonomamente.

Fonte: Adaptado de Reznick et al.™.

Conhece todas as etapas
importantes do procedimento.

Demonstra familiaridade com
todos os aspectos da operacao

Talvez Sim
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método de andlise de escala do tipo Likert apresentado por
Malhotra.

Os resultados quantitativos categéricos foram apresenta-
dos em forma de percentuais e contagens, e os numéricos em
forma de medidas de tendéncia central. Foram realizados tes-
tes de normalidade para as varidveis numeéricas. Foram feitos
o0s testes Anova, Qui-Quadrado e Kruskal-Wallis para compa-
racdo entre varidveis, conforme adequado. Foram realizadas
regressoes lineares simples e multiplas analises de varidncia
para verificar a significancia estatistica pelo coeficiente de
correlacdo de Pearson. Foram consideradas significativas as
comparagdes com valor de p <0,05. Os dados foram tabulados
e analisados pelo software SPSS, v23, SPSS, Inc. para analise e
avaliagdo dos dados obtidos na coleta.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Centro Universitario Christus, sob o n°135/16 e protoco-
lo do CEP 62572516.5.00005049.

RESULTADOS

Os residentes obtiveram uma frequéncia de participagdo no
curso em torno de 80%. Metade deles afirmou praticar algum
instrumento musical ou ter pratica com jogos eletronicos. Com
relagdo a experiéncia em cirurgias por video, quatro (33,3%) re-
lataram experiéncia em videocirurgia como cirurgido. A pratica
de instrumento musical ou de jogos eletrénicos (p = 0,022) su-
geriu correlacdo com a performance geral. Ter experiéncia em
video como cirurgido nao pareceu influenciar o desempenho.
Em relagdo ao ntimero total de pontos pela EPP e a nota
média nos testes pelo Osats modificado, o desempenho dos
residentes observado pelos avaliadores revelou melhora es-
tatisticamente significante na pontuagdo no decorrer do tem-
po (< 0,001), utilizando-se o teste Kruskal-Wallis (Tabela 1).
Observou-se que o coeficiente de correlagdo de Pearson, que
mede o grau de relacionamento linear entre as duas variaveis

quantitativas, mostrou uma varia¢ao R? de 0,313 a 0,490 para

os critérios avaliados, que representam os itens na escala de

TaBELA 1
Variaveis numéricas analisadas em cada etapa do treinamento

avaliagdo estruturada Osats modificado (Grafico 1) e nimero
de pontos executados. Estes itens apresentaram relacdo esta-
tisticamente significante (p < 0,001).

GRAFICO 1

Média da pontuacao da avaliacao estruturada
OSATS modificado ao longo do treinamento

Walor de p < 0,001
0 o

oo
QoQOQ

Total de pontos

R Linear = 0413

Teste

Quanto as respostas dos residentes ao questiondrio na
escala Likert de cinco pontos, ao término do treinamento a
maioria dos participantes considerou o treinamento satis-
fatério, com notas 4 ou 5 nos itens avaliados (aquisi¢do de
habilidades, ambiente de trabalho, ergonomia, manuseio de
pingas, estereotaxia, triangulagdo, efeito fulcral, hapticidade,
ambidestria, passada de alcas, passada de fio, confeccdo de
nos e de endossuturas). O ambiente de estudo e a atuagao dos
monitores também foram bem avaliados. Houve percepgao de
aprendizagem satisfatoria pelos alunos.

TOTAL

70 60 90 90 60 11,5 105 80 150 140 90 16,0 185 14,5 20,5 16,5 14,0 20,5 23,5 22,5 245 <0,001

Nimero de 1,0 1,0 20 30 10 50 30 30 40 50 40 60 60 60 60 45 30 50 60 50 6,0

pontos por teste

Nota médianos 13,9 10,5 150 13,8 105 14,5 13,8 105 145 138 105 145 138 10,5 145 13,8 10,5 145 13,8 10,5 145 <0,001

testes

p* valor referente ao teste Kruskal-Wallis.
Md: mediana; P25: percentil 25; P75: percentil 75.
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DISCUSSAO

O programa estruturado de treinamento de endossuturas de-
senvolveu atividades tedrico-praticas laboratoriais de videoci-
rurgia em modelo de simulagdo de cavidade abdominal. A fre-
quéncia de participagdo nas sete etapas do curso foi elevada,
permitindo manter todos os alunos até o final do estudo. Sdo
necessdrias oito repeti¢des para alcangar a parte superior da
curva de aprendizado para sutura laparoscopica’®. Todos os
participantes do estudo cursavam residéncia médica em cirur-
gia, com experiéncia prévia como auxiliares em videocirurgia
principalmente.

O instrumento Osats modificado evidenciou progressao
dos residentes na aquisi¢do de habilidades para realizacdo de
pontos e nés, bem como evolugdo do niimero de pontos cirtir-
gicos realizados em cada teste, confirmada pela EPP, de modo
similar a outros estudos®*’.

Em estudos prévios com o EndoSutureTrainning Box —
ESTB®, verificou-se uma evolugdo ascendente do nimero de
pontos executados em determinado tempo ao longo da pro-
gressdo dos testes’”. Constatou-se evolu¢do do ndmero de
pontos e nés ao longo dos meses em estudo, que foi acom-
panhada progressiva e comparativamente com a avaliagdo
pelo Osats modificado aplicado neste estudo, evitando, assim,
perda da qualidade de execugdo das endossuturas confeccio-
nadas em menor intervalo de tempo.

Duas décadas apés a criagdo do Osats, esta ferramenta
validada continua sendo utilizada como método de avaliagdo
em muitas institui¢des de ensino de residéncia e em cursos de
treinamento simulado em videocirurgia. O tempo de execu-
¢do das tarefas, o indice de falhas em cirurgia e a aquisi¢ao de
habilidades (desempenho) mostraram-se melhores entre estu-
dantes de Medicina e residentes ap6s treinamento simulado
em cirurgia laparoscépica®*. Ha evidéncias conflitantes, no
entanto, para apoiar a transferéncia de competéncias de um
ambiente simulado para o centro cirtrgico'>.

As caracteristicas sociodemograficas apresentaram asso-
ciagdo positiva com o desempenho no item relativo a pratica
de instrumento musical ou jogos eletrénicos neste estudo. Ja o
fato de ter experiéncia em videolaparoscopia como cirurgido
néao influenciou o desempenho. Vale a pena ressaltar o peque-
no nimero de individuos alunos neste estudo. O treinamento
simulado proporciona melhoria de habilidades independen-
temente do ano de residéncia médica, mas os residentes com
maior aptiddo (habilidade visual-espacial, percepcdo de pro-
fundidade e capacidade psicomotora) demonstram curva de
aprendizado mais rdpida e podem atingir a proficiéncia em

uma taxa mais rapida®.

Os instrumentos de avalia¢do estruturados, como o Osats,
tém sido tteis ainda em orientar mudangas curriculares, além
de identificar necessidades individualizadas de aprendiza-
gem. A cada etapa do treinamento, um cirurgido experiente
fornecia feedback individualizado aos participantes, com pla-
nejamento de meios para melhorar o desempenho?. Isso mos-
tra uma associagdo com um aprendizado mais rapido e eficaz
e, em tltima instancia, permite melhorar a qualidade do aten-
dimento ao paciente®?.

Quanto a percepcao da aprendizagem pelos participantes
do programa de treinamento, a maioria considerou o treina-
mento satisfatério, o que foi concordante com o desempenho
observado pelos avaliadores ao longo dos sete meses de trei-
namento. Observou-se ainda elevada satisfagdo com os faci-
litadores e com o ambiente de trabalho, sem estresse e sem
pressdo psicolégica. Além disso, ndo se observou evasdo em
sete meses. O uso de simuladores do tipo caixa-preta promove
aumento da confianga para os residentes™.

A sastisfagdo com o treinamento e a avaliagdo de apren-
dizagem sao importantes resultados em avaliagdo de progra-
mas, mas ha outros indicadores de qualidade nao avaliados
aqui, como, por exemplo, a mudanca de comportamento e
impacto resultante para a satide. O curriculo proposto para o
treinamento deve ser estruturado, com objetivos de aprendi-
zagem bem definidos e avaliagdo formativa de desempenho
dos alunos e do programa em si¥.

Uma das limitacoes do estudo foi a dificuldade de treinar
mais avaliadores especialistas voluntarios, com participagao
de apenas trés. A uniformidade na avaliacdo dos alunos é
fundamental a credibilidade e validade dos resultados, com
aplicacdo dos mesmos critérios de qualidade para alcangar re-
sultados satisfatorios. Eventuais auséncias no curso, mesmo
que raras, limitaram o quantitativo nas avalia¢des. O processo
de avaliagao implica, de qualquer forma, uma visdo reduzida
da realidade®. Houve progressao de habilidades ao longo dos
sete meses de estudo, mas a manuten¢do da aprendizagem
além desse periodo néo foi avaliada.

Aimplementagdo de metodologias ativas com a utilizagdo
de simuladores de cavidade abdominal tem sido estimulada
em centros de treinamento em cirurgia como proposta para
reduzir os riscos ao paciente. O treinamento em realidade vir-
tual tem sido um complemento efetivo na formacao de cirur-
gides quando se avalia o desempenho cirtirgico?*. A reflexao
sobre sua prética ap6s avaliagdes estruturadas do desempe-
nho permite que médicos em formagao melhorem a percepcao

sobre seu aprendizado.
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CONCLUSAO

Um treinamento estruturado para a simula¢do de endossutu-
ras com sete sessdes mensais demonstrou progressao na aqui-
si¢do de habilidades laparoscépicas por meio dos instrumen-
tos Osats modificado e EPP entre residentes de cirurgia. Os
participantes tiveram percepg¢do de aprendizagem adequada
em videocirurgias em modelo de bancada.
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