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RESUMO

O ensino e aprendizagem dos residentes de urologia vem sendo alvo de criticas pelas

principais entidades de educacdo médica brasileiras. A falta de investimentos nos
hospitais publicos ndo tem acompanhado o ritmo de crescimento das tecnologias
utilizadas no tratamento das doengas uroldgicas; assim sendo, muitos residentes
terminam sua formacdo com caréncias, tendo pouco contato com procedimentos
primordiais nos dias de hoje, para uma boa pratica dessa especialidade. As principais
dificuldades envolvem a aprendizagem daquelas subareas que necessitam de um
arsenal tecnoldgico diferenciado, como o tratamento endoscépico dos calculos
urinarios e a microcirurgia. Algumas instituicbes vém buscando alternativas para
amenizar essas dificuldades e, nesse contexto, o emprego de simuladores tem
ganhado destaque, como método complementar na formacdo das especialidades
cirurgicas. Deste modo, essa tese objetiva avaliar o ensino e aprendizagem dos
residentes de urologia, através da utilizagcdo de modelos experimentais. Foram
realizados dois cursos de capacitacdo com o emprego de simuladores de baixa, média
e alta fidelidade, visando a capacitagdo em cirurgia endoscopica urolégica e em
microcirurgia. O desempenho dos participantes, ao longo das sessdes de treinamento,
foi quantificado através de testes de conhecimento, pela afericido do tempo para
realizacao das tarefas, bem como pela pontuagao obtida em escalas de avaliacdo. Os
resultados alcangados no final dos cursos demonstraram um ganho expressivo, e
estatisticamente significativo, de habilidades e competéncias, comprovando que os
simuladores sdo uma ferramenta complementar extremamente util na formagao dos
residentes de urologia e sua utilizacédo deve ser cada vez mais estimulada nos
programas de residéncia médica da especialidade.

Palavras-chave: Ensino; Educacdo Médica; Tecnologia Educacional; Treinamento
por Simulagao; Urologia.



ABSTRACT

The teaching and learning of urology residents in Brazil have been subject to criticism
due to a lack of investment in public hospitals. The growth of technologies used in
treating urological diseases has not kept pace, leaving many residents with
deficiencies in their training and lacking exposure to essential procedures required for
good practice in urology. Notably, subareas that require a different technological
arsenal, such as endoscopic treatment of urinary stones and microsurgery, pose the
most significant challenges for residents. However, to alleviate these difficulties, some
institutions have been exploring alternatives. In this context, the use of simulators has
emerged as a complementary method in the training of surgical specialties. In
response, this thesis aims to evaluate the effectiveness of using experimental models
for training urology residents. The study involved two training courses that used low-,
medium-, and high-fidelity simulators to teach urological endoscopic surgery and
microsurgery. The participants' performance throughout the training sessions was
measured through knowledge tests, time taken to complete tasks, and evaluation
scores. The test results demonstrated significant improvements in skills and
competencies, proving that simulators are an extremely useful complementary tool in
training urology residents. Therefore, we recommend that their use be encouraged in
urology residency programs.

Keywords: Teaching; Education, Medical; Educational Technology; Simulation
Training; Urology.
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APRESENTAGAO

Apresento neste memorial as atividades que venho desenvolvendo ao longo do
meu periodo de formagédo e durante minha atuagao profissional no Hospital Ophir
Loyola e na Universidade do Estado do Para (UEPA). Esse documento foi elaborado
e escrito por mim, com o intuito de apresentar um breve apanhado do que me motivou
a ser medico, preceptor de uma residéncia médica, professor da graduacgao, e buscar
a qualificagao profissional, com o mestrado e o doutoramento.

Conservar a memoria das coisas nado € tarefa facil... Refazer o caminho
percorrido de minha vida profissional fez-me refletir necessariamente sobre as
expectativas e desejos que nortearam a minha carreira académica, desde os tempos
de estudante de medicina, depois como residente de Cirurgia Geral, depois Urologia
e Transplante Renal; passando por um Fellowship de Cirurgia Reconstrutora
Urogenital, até os meus primeiros anos como Preceptor da Residéncia Médica de
Urologia e Professor Substituto da UEPA. Mais do que recordar, este memorial tem
uma fungéo pedagogica importantissima, pois além de mostrar as acdes de memdrias
passadas, também fala ao tempo presente e estende-se para o futuro.

Nasci em Belém (PA), no dia 1 de junho de 1982. Sou filho unico, membro de
uma familia de imigrantes portugueses. Meu pai, Luis Fernando Duarte Pinto, é
comerciante (até hoje); minha falecida méae, Maria Dulce do Amaral Pinto, era dona
de casa. Hoje sou casado com uma parceira maravilhosa, Cristina Lupatini, e com ela
tive meus maiores tesouros: meus filhos Otavio e Jodo Victor, atualmente com 10 e 8
anos, respectivamente.

Escolhi ser médico pela admiracido que tinha desde crianga pela atividade
exercida pelo meu avé materno, Dr. Fernando Amaral. Ap6és muita dedicacéo (e
algumas frustragdes), fui enfim aprovado no curso de medicina da Universidade do
Estado do Para, no ano 2000, dessa vez em Primeiro Lugar Geral! Até hoje me lembro
de detalhes desse dia marcante... Quanta alegria!

Foi em janeiro de 2001 que tive meu primeiro contato com a querida UEPA,
uma instituicdo que até hoje me abre portas e alavanca minha carreira profissional.
Digo para meus colegas e familiares que sempre serei grato pelas oportunidades que
essa universidade me deu. Foi gracas a UEPA que me tornei médico, mestre
preceptor, professor; e me tornarei Doutor!



Foi logo no inicio do primeiro semestre letivo de 2001, durante um curso
promovido pelo Laboratério de Cirurgia Experimental (LCE), percebi que minha paixao
era a Cirurgia. Fiquei tdo encantado com as técnicas operatérias, com a habilidade
dos professores para confecgdo de nos cirurgicos, anastomoses intestinais em
animais de experimentacao, dentre outros, que passei a intensificar meus estudos
nessa area.

Apo6s o término da graduacdo, em 2006, consegui minha aprovagao no
Programa de Residéncia Médica de Cirurgia Geral e posteriormente, em 2009,
ingressei como residente de urologia, no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE),
pertencente a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Nao ha duvidas que
isso foi um “divisor de aguas” em minha carreira profissional.

Diferente da maioria dos hospitais do SUS, o HUPE era uma instituicdo
extremamente académica e tinha a Urologia como o seu ponto forte. O Professor
Titular da Urologia da UERJ, Dr. Ronaldo Dami&o, construiu um servigo de exceléncia,
abrangendo todos os casos de alta complexidade do Estado do Rio de Janeiro. No
periodo que fui residente de urologia pude me capacitar em praticamente todas as
subareas da especialidade e foi la que tive o primeiro contato com a reconstrugao
urogenital, que veio a se tornar a minha maior paixdo, o meu “lkigai”. Entdo, ano de
2012, apo6s o término da residéncia no HUPE, fui agraciado com a oportunidade me
subespecializar, na mesma instituicdo, nas areas de Transplante Renal e Urologia
Reconstrutora.

Confesso que o ano de 2012 foi bastante cansativo, mas também foi
extremamente proveitoso, onde foi possivel adquirir uma grande expertise em minha
profissdo. Sem duvidas a parte mais proveitosa foi meu Fellowship em Urologia
Reconstrutora. O responsavel por esse departamento no HUPE, o Prof. Dr. Eloisio
Alexsandro da Silva, foi um dos pioneiros do nosso pais nas cirurgias de estenose de
uretra, nas corre¢cdes de mal formagdes congénitas da genitalia e nas cirurgias de
redesignacdo sexual, em pacientes transgéneros. Os ensinamentos que obtive
convivendo ao seu lado me permitiram trazer para Belém um pouco desse
conhecimento e solucionar parte dos problemas de uma grande demanda de
pacientes da nossa regiao, que antes sé era possivel com Tratamento Fora Domiciliar
(TFD), no eixo RJ — SP.

Outro fato importante dessa época foi que o Prof. Eloisio conseguiu resgatar

minha “alma académica”, me motivando a publicar artigos e a participar de eventos



cientificos novamente. No final de meu fellowship eu havia publicado dois artigos
cientificos, além de uma cartilha, que serviu como guidelines da Sociedade Brasileira
de Urologia, sobre Cirurgia Estética Genital.

No ano de 2013 retornei a minha terra natal e logo nos primeiros meses
consegui ser aprovado no Programa de Mestrado Académico em Oncologia e
Ciéncias Meédicas, da Universidade Federal do Para (UFPA). Infelizmente néo
consegui dar seguimento e decidi abdicar da vaga; eram tempos dificeis, tentando me
situar no mercado de trabalho em Belém, ainda mais com a esposa gravida e uma
incompatibilidade de horarios para cumprir as disciplinas. Fiquei bastante frustrado
com essa derrota. Achei que n&o conseguiria dar seguimento a carreira académica...

Foi entdo que em 2017 uma nova oportunidade surgiu. Havia iniciado ha pouco
tempo um novo Programa de Mestrado Profissional em Cirurgia e Pesquisa
Experimental (CIPE), na UEPA, vinculado ao LCE, no qual fui estagiario por tantos
anos em minha graduacgéo. Inicialmente confesso que ndo conhecia como funcionava
a modalidade de poés-graduacéo profissional, mas com o passar dos meses fui
achando muito interessante a ideia de criar um produto para a solugdo de um
determinado problema enfrentado no cotidiano em que se esta inserido.

Nessa mesma época eu havia acabado de ser incorporado como preceptor da
Residéncia Médica de Urologia do Hospital Ophir Loyola (HOL). O motivo inicial da
minha contratacdo era resolver a demanda de pacientes que necessitavam de
procedimentos de reconstrugdo urogenital, como aqueles com estenose de uretra,
doenca de Peyronie, fistulas urogenitais, cirurgias preservadoras no cancer de pénis,
dentre outros. Desde entdo criamos um ambulatério no hospital para concentrar essa
demanda de pacientes, onde os residentes tém a oportunidade se familiarizar e
aprender mais sobre essa subarea da urologia.

Além disso, venho desempenhando o papel de Vice coordenador da
Residéncia Médica de Urologia, onde atuamos na formagao anual de dois novos
profissionais, aptos para atender as demandas da nossa populagdo. Meu papel como
coordenador abrange a realizagdo de um grande round multidisciplinar na enfermaria,
duas vezes na semana; a elaboragao da Sessao Clinica do servigco, que contempla a
discussao dos casos clinicos da enfermaria, bem como a apresentacao de dois artigos
cientificos atuais, pelos residentes; atividades no centro cirurgico, norteando os
mesmos na realizagdo de suas cirurgias; e orientagado / supervisao dos Trabalhos de



Conclusdao de Residéncia Médica, que devem ser defendidos no final da poés-
graduacéo, para obtencao do diploma da especialidade.

Desde minha entrada como preceptor do HOL pude constatar que o servigo
formava profissionais com algumas lacunas de conhecimento, principalmente nas
subareas da urologia que demandavam de tecnologia de ponta. Apds alguns meses,
inserido no Programa de Mestrado CIPE, pude vislumbrar que o uso de simuladores
seria uma alternativa interessante, para suprir parte das caréncias da formagao dos
meus residentes e comecei a estudar mais profundamente sobre o tema. Apds alguns
meses empenhado nesse projeto, surgiu a ideia do produto da tese: “Confecgcao de
um Simulador Artificial para a Capacitagcdo dos Residentes de Urologia em
Microcirurgia”. O desenvolvimento desse produto técnico/tecnologico propiciou o meu
Titulo de Mestre em 2019, assim como a publicagéo de dois artigos cientificos, e o
prémio de melhor produto do Mestrado CIPE, naquela época. Posso dizer que nesse
momento estava plantada a semente para o seguimento dessa linha de pesquisa,
dessa vez no doutorado.

Ainda no ano de 2019, logo apos a defesa do mestrado, tive a oportunidade de
experimentar pela primeira vez a docéncia universitaria. Gracas ao convite feito por
parte do meu orientador naquela época, o Prof. Dr. Herick Bacelar, tenho integrado,
desde entdo, a disciplina de Habilidades Praticas em Urgéncia e Emergéncia (U/E),
como professor substituto, abrangendo os alunos do oitavo semestre da UEPA.
Naquele momento achei estranho ndo estar atuando especificamente na urologia,
mas confesso que o feedback positivo dos alunos foi uma grata surpresa. Focando
em metodologias ativas de ensino, montei a matriz curricular de todas as aulas no
formato da Aprendizagem Baseada em Casos e em Simulag&o, com os alunos tendo
que tomar decisbes no manejo de pacientes politraumatizados, queimados, com
quadros de abdome agudo, dentre outros.

No ano de 2020 encarei mais um grande desafio: fui aprovado no Programa de
Doutorado Profissional ESA — UEPA. Eram tempos de pandemia, onde precisavamos
lidar com distanciamento social, lockdown, aulas remotas, enfim... uma fase deveras
fatigante. Decidi seguir em frente com a linha de pesquisa do mestrado e dessa vez
procurando aprimorar a capacitagao dos residentes de urologia com a simulagéo, bem
como desenvolver novos modelos experimentais de treinamento.

Foram a partir de todas essas experiéncias relatadas que tive a certeza de

minha vocacao pela docéncia e o desejo em me manter vinculado efetivamente a uma
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Instituicdo de Ensino em Saude. O meu conhecimento adquirido nos ultimos anos em
simulacao tem ajudado na elaboragao dos casos mais realisticos e na idealizagao de
modelos experimentais de treinamento, que possam auxiliar os estudantes de
medicina no ganho de habilidades e competéncias. Considero esse campo da
simulagdo como uma ferramenta complementar primordial no processo ensino-
aprendizagem de residentes e estudantes de medicina. Saber utiliza-la pode gerar
resultados muito animadores na UEPA em todos os seus departamentos.

Como comentarios finais, gostaria de ressaltar que essa apresentagao
funcionou como um importante instrumento de conservacéo e divulgagdo de minha
propria "memoria académica", como um relevante patrimbénio acumulado das
experiéncias, das praticas e das atividades realizadas por mim ao longo desses anos.
Minha identidade profissional, como Professor do Curso de Medicina e Preceptor de
um Programa de Residéncia Médica de Urologia esta revelada neste Memorial. Ha
muitos anos tenho como objetivo possibilitar uma formacéo sdlida para os meus

alunos, que conjugue formacgao cidada, compromisso social e exceléncia no trabalho.
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1 -INTRODUGAO

A formaco dos residentes de urologia no Sistema Unico de Saude (SUS) tem
sido amplamente criticada por instituicbes de ensino em saude (IES) no Brasil e pelos
préprios médicos em formagédo. Desde 2008, a Sociedade Brasileira de Urologia
(SBU) ja alertava as autoridades governamentais sobre a crise na formagao desses
especialistas. Naquele ano, essa entidade de classe enviara um documento formal ao
entdo Ministro da Saude, Dr. José Gomes Tempordo, destacando que a falta de
investimentos nos hospitais de ensino ndo acompanhava o avango das tecnologias
inovadoras necessarias para o tratamento das doencas uroldgicas.

O documento previa que essas dificuldades financeiras resultariam em uma
grande defasagem de equipamentos, limitando sua capacidade de oferecer o que ha
de mais moderno para os cuidados com a saude da populacdo. Infelizmente tal
cenario se concretizou e, atualmente, vem comprometendo nao apenas a qualidade
da formagdo médica, mas também o acesso da populagdo a tratamentos de ponta
(CHIORO et al., 2021).

A urologia € uma das especialidades cirurgicas mais impactadas pela crise
financeira do SUS. Isso se deve principalmente a sua elevada dependéncia de
tecnologias de alto custo, como equipamentos especializados, orteses, proteses e
materiais especiais (OPME). As areas mais prejudicadas incluem os procedimentos
endoscopicos e as cirurgias minimamente invasivas, como as laparoscopicas,
robéticas e microcirurgicas (PREZOTTI et al., 2021).

De acordo com a matriz de competéncias dos Programas de Residéncia
Médica (PRM) em Urologia, elaborada em 2018 pelo Ministério da Educacdo em
parceria com a SBU, os residentes devem, ao término da formacgao, estar aptos a
compreender a fisiopatologia, o diagndstico e o tratamento clinico e cirurgico de uma
ampla gama de condigdes. Entre essas condigdes estao a hiperplasia benigna da
prostata, neoplasias uroldgicas, litiase urinaria, disturbios sexuais e infertilidade
masculina, entre outras. Contudo, na pratica, isso nem sempre € plenamente
alcancgado, evidenciando as lacunas que comprometem a qualidade do aprendizado.

Essas adversidades tém gerado uma realidade preocupante: muitos residentes
de urologia concluem a especializagdo com brechas significativas em sua formagéo
pratica. Isso ocorre devido a limitada exposicdo a procedimentos considerados

essenciais para a boa pratica da especialidade. Como consequéncia, € comum que
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os profissionais saiam da residéncia sem capacidade plena de realizar cirurgias e
exames especializados basicos, considerados corriqueiros na area. Essas
deficiéncias comprometem a atuag&o desses especialistas, tornando-os inseguros e,
muitas vezes, incapazes de solucionar problemas médicos de maneira independente.
A busca por qualificagcdo adicional apds a residéncia se torna, assim, inevitavel,
exigindo investimentos consideraveis de tempo e recursos financeiros (PINTO et al.,
2024).

A residéncia médica € amplamente reconhecida pelo Ministério da Saude como
o padrao-ouro dos cursos de especializagdo em medicina (SASSI, 2020). Seu objetivo
principal é o aperfeicoamento da competéncia profissional adquirida na graduacao,
envolvendo treinamento especializado, desenvolvimento progressivo de
responsabilidades, aprimoramento da capacidade de julgamento e decisao,
internalizacao de preceitos éticos e desenvolvimento de um espirito critico (COSTA,;
AUSTRILINO; MEDEIRQOS, 2021).

Segundo a Resolugédo n° 48 da Comissdo Nacional de Residéncia Médica,
publicada em 28 de junho de 2018, os programas de residéncia em especialidades
cirurgicas devem preparar o médico residente para diagnosticar e tratar
cirurgicamente as doengas mais prevalentes de sua area, conhecer opgdes nao
cirargicas, desenvolver pensamento critico em relagdo a literatura médica, realizar
procedimentos essenciais com seguranga e aplicar tratamentos clinicos quando
indicados.

Dentre as especialidades cirurgicas, a urologia se destaca pela ampla interface
com outras areas da medicina, abrangendo o cuidado de pacientes de todas as idades
e géneros. No Brasil, a formagado de um urologista exige a conclusao da graduagéo
em medicina, seguida por especializagado em cirurgia geral e em urologia, totalizando
aproximadamente doze anos de estudos. Esse longo percurso habilita o profissional
a tratar clinicamente e cirurgicamente os principais disturbios urolégicos (GORGEN et
al., 2021).

Durante a residéncia em urologia, os aspirantes devem atender pacientes em
consultérios, acompanhar internagdes e realizar cirurgias e exames diagndsticos de
uma variedade de doengas que afetam rins, ureteres, bexiga, uretra, préstata,
adrenais, testiculos, epididimos e pénis. Entre as condigcdes mais prevalentes estao
os calculos urinarios, tumores urolégicos e infertilidade masculina (FABER et al.,
2022).
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Algumas IES vém buscando alternativas para amenizar as dificuldades
encontradas na formacao dos residentes no Brasil. Nesse contexto, a aprendizagem
baseada em simulagdo, por meio a utilizacdo de simuladores, ou modelos
experimentais de treinamento, vem ganhando um destaque cada vez maior, como um
método complementar no ensino das especialidades cirurgicas (ADITYA et al., 2019).

Simulacdo é uma palavra derivada do latim “similis” (semelhanga), com sufixo
‘ion” (agao), podendo ser entendida como a “agao de algo semelhante a realidade”. A
Aprendizagem Baseada em Simulagdo (ABS), por sua vez, € uma abordagem
educacional que utiliza simulacbes para facilitar o processo de ensino e
aprendizagem. Esta metodologia € amplamente usada em diversas areas, como
medicina, aviagdo, negocios, ciéncias militares, dentre outros (DOMINGUES;
NOGUEIRA; MIURA, 2020).

A ideia de usar simulagdes para fins educativos nao é nova. Historicamente, os
seres humanos sempre buscaram formas de preparar individuos para tarefas
complexas e perigosas através de atividades que imitavam a realidade. Um exemplo
antigo é o uso de jogos de guerra, que foram usados por militares chineses e romanos
para treinar estrategistas e soldados em taticas de batalha. Esses jogos permitiam
que os participantes experimentassem diferentes cenarios e decisbes sem o risco de
combate real. Com a Revolugao Industrial e o avango da tecnologia, as simulag¢des
comegaram a ganhar formas mais sofisticadas. Nos séculos XIX e XX, o treinamento
em diversas profissdes comecgou a incorporar modelos e simuladores mecanicos. Um
exemplo marcante é o desenvolvimento dos simuladores de voo para treinar pilotos.
O primeiro simulador de voo eficaz, conhecido como Link Trainer, foi desenvolvido por
Edwin Link na década de 1920. Este simulador mecéanico permitia que os pilotos
treinassem em um ambiente seguro que replicava os desafios do voo real (ALVES;
SALDANHA, 2021).

No ensino médico, os primeiros registros do uso de simulagdes datam de
séculos atras, quando modelos anatdmicos de cera eram utilizados para ensinar
anatomia. No século XVIIl, modelos de cera muito detalhados eram usados em
escolas médicas na Italia para ensinar anatomia e fisiologia. Esses modelos permitiam
que os estudantes visualizassem e manipulassem representacdes detalhadas do
corpo humano, facilitando o aprendizado sem a necessidade de dissecacdes
constantes (PEREIRA JUNIOR; COELHO, 2022).
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Na segunda metade do século XX observamos o inicio de uma revolugao no
ensino em saude, atribuida principalmente pelos avancgos tecnoldgicos trazidos com
surgimento dos computadores. Um dos marcos mais importantes foi o
desenvolvimento do manequim de reanimacéo "Resusci-Anne" em 1960 por Asmund
Laerdal, Peter Safar e Bjorn Lind. Este manequim foi criado para treinar profissionais
de saude e leigos na técnica de reanimacgao cardiopulmonar (RCP). O Resusci-Anne
proporcionou uma ferramenta pratica para o treinamento em uma técnica de
salvamento crucial, sem o risco de praticar em pacientes reais. Essa inovagao permitiu
a difusdo da aprendizagem baseada em simulagdo em larga escala, favorecendo sua
adesao por varias IES ao redor do mundo (PEREIRA JUNIOR; LIMA, 2022).

De acordo com Lima et al. (2021), a ABS é uma metodologia ativa de ensino
que se utiliza de simuladores, manequins, pacientes atores, ou até mesmo cenarios
de pratica simulados, com o objetivo de fornecer aos alunos uma experiéncia imersiva
e que permita “imitar” uma realidade. A sua utilizagdo no ensino em saude tem como
principais pontos positivos a possibilidade do treinamento focado, individualizado e
repetitivo, em um ambiente controlado, onde € permitido errar, sem o receio acarretar
riscos para os pacientes (ALVES; SALDANHA, 2021). Além disso, a ABS permite aos
alunos a aquisi¢ao de uma série de habilidades e competéncia intangiveis, chamadas
por alguns autores de “soft skills’, que abrangem: o ganho de confiangca e
autossuficiéncia, para realizacdao de uma determinada tarefa; a comunicagao eficaz
entre profissionais; o estimulo para o trabalho em equipe, a lideranga e o respeito a
hierarquias; a aquisicao de habilidades emocionais, para lidar com situacdes reais
delicadas, dentre outros (LIMA et al., 2021). A ABS é uma metodologia ativa de ensino
que engloba uma grande de variedade de técnicas, que visam diferentes ganhos de
habilidades e competéncias por parte dos alunos. A forma mais comumente utilizada
nas universidades envolve um cenario artificial, com pacientes atores, juntamente com
a utilizacido de simuladores com suas diversas peculiaridades.

Compreende-se que os simuladores, por si, sdo as ferramentas que permitem
a pratica de simulag¢des. Apesar de n&o existir uma classificagao padrao, geralmente,
ao classifica-los, sdo considerados seus niveis variados de tecnologia, fidelidade,
funcao fisiolégica, entre outras particularidades (DOMINGUES; NOGUEIRA; MIURA,
2020). Observa-se, no entanto, que a classificagdo que tem sido mais utilizada na
literatura € a que esta relacionada com a sua fidelidade, variando entre modelos de
baixa, média e alta fidelidade (KNIHS et al., 2022).
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Os simuladores utilizados para simulagéo de baixa fidelidade, geralmente, sao
aqueles que nao interagem com o cenario por causa da auséncia de respostas
anatémicas, fisioldgicas e sensoriais. Podem ser encontrados em corpo completo ou
parcial, na forma de membros, 6érgédos ou suas partes (part-task trainer) e,
normalmente, sao utilizados para o desenvolvimento de habilidades especificas, como
realizagdo de suturas, acessos para administragdo de medicamentos, drenagem
toracica, manejo das vias aéreas, entre outras. Em geral, ndo necessitam de
contextualizagdo do cenario, pois sua utilizacdo, na maioria das vezes, consiste em
treinamento para realizacdo adequada de determinados procedimentos e
demonstracéo de competéncias (KNIHS et al., 2022).

Por sua vez, os simuladores de média fidelidade permitem maior aproximacgéao
com situagdes reais e apresentam respostas anatdbmicas, fisiolégicas e sensoriais,
que permitem alguma interacdo com o aprendiz, mesmo que de forma limitada.
Podem ser utilizados para treino individual ou em grupo de habilidades, protocolos e
guidelines. Sao simuladores que apresentam a possibilidade de ausculta de sons
respiratorios, cardiacos e abdominais, permitindo a monitorizacdo de tragados
eletrocardiograficos, identificagdo de alguns pulsos e sons vocais, além de possibilitar
todos os recursos que o simulador de baixa fidelidade possui para a realizacdo de
habilidades especificas (LIMA et al., 2021).

Ja os simuladores de alta fidelidade sdo aqueles capazes de criar uma situacao
com um alto grau de realismo, sentido e vivenciado pelos estudantes, de modo que
se transmitam, da melhor forma possivel, as intervencbes na vida real. Permitem
treinar a atengdo para patologias em doentes em uma situagédo clinica estavel,
instavel, critica ou em situagcdo anestésica, bem como a dire¢cdo de uma equipe que
tem de resolver uma situagédo concreta, em que a tomada de decisdes e o trabalho
em equipe sao cruciais (LIMA et al., 2021). Alguns desses simuladores s&o
conduzidos por um software e se apresentam como manequins de corpo inteiro, com
grande semelhanga anatémica e fisiolégica ao ser humano. Chegam a apresentar
movimentos respiratorios, pulsos venosos e arteriais, piscam os olhos, alteram a
coloracao de mucosas e possibilitam ainda a avaliacdo de dados da pele, ausculta
intestinal, cardiaca, respiratoria, entre muitos outros recursos (KNIHS et al., 2022).

A literatura tem demonstrado nos ultimos anos um aumento relevante do
numero de publicagdes, envolvendo a utilizagdo de simuladores na ABS. Dentre os

diversos motivos associados a esse impulsionamento, o0 mais importante relaciona-se



16

ao aperfeicoamento da impresséao tridimensional (3D), que tem tornado possivel a
confecgao, de forma cada vez mais realistica, de érgéo e estruturas do corpo humano,
que podem ser utilizados visando o ganho de habilidades de técnicas, assim como na
aprendizagem de procedimentos cirurgicos, de variados graus de complexidade
(CHILDS; MANGANIELLO; KORETS, 2019). Para se ter nogao do impacto dessa
tecnologia na ABS, de acordo com o estudo de Martelli et al. (2016), entre os anos de
2005 e 2015, havia aproximadamente 158 artigos cientificos publicados sobre o uso
de produtos obtidos com impressédo 3D, visando simulagao cirurgica. Desde entéo,
esse numero tem aumentado de maneira exponencial, ultrapassando 2 mil trabalhos
catalogados sobre o tema (PINTO et al.,, 2022). No campo da Urologia existem
publicagdes sobre a utilizagdo de simuladores para o aprendizado de cirurgias
endoscopicas, videolaparoscoépicas, microcirurgias, dentre outras, com a maioria dos
resultados encontrados sendo bastante otimistas (SMITH; DASGUPTA, 2020). O uso
dos simuladores repercutiu de forma tdo favoravel no ensino da urologia que
atualmente, tanto a American Urological Association (AUA), quanto a European
Association of Urology (EAU), as principais entidades cientificas dessa especialidade,
tém recomendado sendo sua implementagdo de forma rotineira nos programas de
residéncia médica (PRM) (ANTONIOU et al., 2023).

O Estado do Para conta atualmente com dois PRM em urologia, um no Hospital
Ophir Loyola (HOL) e outro no Hospital de Clinicas Gaspar Viana (HCGV). Esses
servigos sao responsaveis pela formagado anual de trés novos urologistas, que
deveriam concluir o programa capacitados para atender as principais demandas da
especialidade. No entanto, como ocorre em muitas instituicdes de ensino superior do
Brasil, esses PRMs enfrentam limitacbes. Entre as dificuldades mais relevantes
apontadas pelos residentes, destaca-se o aprendizado de procedimentos que, apesar
de serem muito demandados, requerem um arsenal tecnolégico avangado. Exemplos
incluem os procedimentos que envolvem microcirurgia, bem como as cirurgias
endoscopicas para tratamento de calculos urinarios (BENTES et al., 2024).

A litiase urinaria € uma doenga cosmopolita e redicivante, que acarreta uma
elevada morbidade e um alto custo social, sendo considerada por muitos autores
como um importante problema de saude publica em ambito mundial (HILL et al.,2022).
Embora a escassez de dados epidemioldgicos oficiais, estima-se que no Brasil, com
seu territério abrangendo mais de 8,51 milhdes de km? e com cerca de 200 milhdes

de habitantes, haja uma prevaléncia de aproximadamente 5% de sua populagao com
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litiase urinaria, nos seus diversos graus de apresentacdo. Devido sua proporgao
continental, cada umas das cinco regides brasileiras possuem culturas, costumes e
habitos alimentares diferentes, sendo possivel observar, na pratica, um predominio
de calculos renais de maneira distinta, com um numero consideravelmente maior onde
o clima quente e umido impera, como as regides norte e nordeste (SILVA et al., 2011).

Apesar da gravidade da litiase urinaria, os avangos tecnoldgicos na medicina
vém permitindo a realizagdo de procedimentos terapéuticos cada vez menos
invasivos, sendo a Cirurgia Intrarrenal Retrograda (CIRR) considerada atualmente o
“padrao ouro” (GARCIA FADRIQUE et al., 2019). A CIRR é um procedimento cirurgico
que consiste na utilizacdo de um dispositivo endoscopico flexivel, introduzido através
da uretra do paciente e capaz de manejar os calculos renais nas mais diversas
posi¢des do trato urinario. Uma fibra de laser pode ser conectada ao equipamento,
permitindo a fragmentagcdo das pedras em pedacos menores, factiveis de serem
extraidos, sem a necessidade de realizagao de cortes no paciente (KOZYRAKIS et
al., 2019).

A microcirurgia, por sua vez, consiste na realizagdo de procedimentos
cirargicos por meio da utilizagcdo de uma fonte de magnificagdo de imagem,
normalmente um microscopio Optico. Na urologia, a microcirurgia € geralmente
empregada no manejo da infertilidade masculina e as cirurgias que mais comumente
se utilizam dessa tecnologia sao a corregdo da varicocele e a vasovasostomia, mais
conhecida como reversao de vasectomia (PINTO et al., 2019).

A varicocele é considerada uma das principais causas de infertilidade
masculina. Essa doenca é caracterizada pela dilatacao tortuosa das veias do cordao
espermatico, com perda funcional do seu mecanismo valvular. Essa alteracdo acaba
permitindo o refluxo de sangue para o testiculo, que por sua vez é responsavel por
ocasionar elevagdes na temperatura intragonadal. A consequéncia disso é um
aumento na producgédo local de radicais livres, acarretando um prejuizo, tanto
quantitativo, quanto qualitativo, na formacao dos espermatozoides. O seu tratamento
consiste basicamente na ligadura exclusiva dessas veias, com o auxilio do
microscopio, para identificar melhor os vasos e evitar o dano a outras estruturas tao
delicadas na regido, como a artéria testicular e vasos linfaticos (MINHAS et al., 2021).

Em relacdo a reversdo de vasectomia, apesar da escassez de dados
epidemiologicos oficiais, acredita-se que pelo menos 6% dos homens submetidos a

cirurgia esterilizadora masculina buscardo reaver sua fertilidade novamente, em
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algum momento de suas vidas. Condigcbes como novos relacionamentos amorosos
apos divorcios e perda inoportuna de um filho estdo entre os principais motivos dessa
procura. A vasovasostomia consiste na recanalizagcdo dos ductos deferentes, através
de uma anastomose microcirurgica, utilizando-se fios extremamente finos, como nylon
8-0 (PINTO et al., 2023).

Durante a fase de diagndstico situacional desta pesquisa, constatou-se que as
principais limitagdes apontadas pelos residentes de urologia no Para estavam
relacionadas ao manejo cirurgico da litiase urinaria e da hiperplasia prostatica
benigna, além da escassa experiéncia na subarea de andrologia, ao longo dos trés
anos de especializacdo. Essas deficiéncias foram particularmente mais evidentes
entre os residentes do HOL (BENTES et al., 2024)

As deficiéncias apontadas pelos residentes dessa IES estdo principalmente
relacionadas ao fato de o hospital ser a principal referéncia em oncologia da
Amazdbnia, atendendo a maioria dos casos de cancer do Estado do Para, que possui
uma populagéo estimada em 8 milhdes de habitantes, além de pacientes de estados
vizinhos como Amapa e Maranhdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2024). O HOL
atualmente dispdée de cerca de 230 leitos, dos quais 142 sao destinados
exclusivamente a oncologia, incluindo 13 leitos voltados para a cirurgia uro-oncolégica
(GOVERNO DO ESTADO DO PARA, 2020). Esse foco na oncologia faz com que os
profissionais formados nessa IES concluam sua especializagdo com grande expertise
no tratamento de neoplasias urologicas, mas apresentem lacunas significativas na
formacao para o manejo de condi¢gbées benignas, ja mencionadas (BENTES et al.,
2024). A necessidade de encontrar alternativas para melhorar a qualificagdo dos
residentes motivou o desenvolvimento desta pesquisa, que optou pelo uso de
simuladores para aprimorar o treinamento em tratamentos endoscopicos da litiase
urinaria € na microcirurgia urolégica.

Desta forma, com base no que foi exposto, observando-se essa caréncia da
formagdo dos residentes da nossa regido, principalmente em relagdo aos
procedimentos minimamente invasivos comentados anteriormente, bem como
identificando-se o emprego cada vez mais corriqueiro da simulagao, como ferramenta
complementar de ensino, esse estudo tem como objetivo avaliar o impacto da
utilizacdo de simuladores no ensino e aprendizagem dos residentes de urologia do
Estado do Para.
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2 -OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
- Desenvolver simuladores cirurgicos, como adjuvantes no ensino e aprendizagem dos

residentes de urologia do Estado do Para.

2.2 Objetivos especificos

- Desenvolver e validar um simulador, que possa contribuir com o ensino e
aprendizagem dos residentes de urologia do Estado do Para, nas cirurgias
endoscopicas para o tratamento da litiase urinaria (cirurgia intrarrenal retrograda —
CIRR).

- Implementar a simulagdo na capacitacao dos residentes de urologia do Estado do
Para, em CIRR.

- Utilizar a simulacdo, na capacitagdo dos residentes de urologia do Estado do Par3,

em microcirurgia.

- Verificar o desempenho dos residentes de urologia ao longo das capacitagées em

CIRR e microcirurgia urologica.

- Verificar a percepgao dos residentes de urologia aos simuladores, como ferramenta
auxiliar para a aprendizagem de cirurgias endoscopicas, para o tratamento da litiase

urinaria, € em microcirurgia.
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3 -METODO

A presente tese foi desenvolvida no Laboratério de Morfofisiologia Aplicada a
Saude, da Universidade do Estado do Para (UEPA), apds a aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo e desenvolvido seguindo os preceitos da Convencao
de Helsinque e o Cddigo de Nuremberg, respeitando as normas de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Este estudo foi conduzido na UEPA, responsavel pela manutencdo dos
programas de residéncia médica em urologia do Hospital Ophir Loyola (HOL) e do
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (HCGV). Anualmente, esses programas formam,
a cada ano, trés novos profissionais para atender as demandas da populagao
amazobnica, enfrentando desafios semelhantes aos das demais instituicbes publicas
de ensino superior no Brasil.

Foi realizada uma pesquisa translacional, de natureza exploratoria e
intervencionista, com abordagem mista (qualiquantitativa). De forma a facilitar o
entendimento, convencionou-se dividir o estudo metodoldégico em cinco fases:
diagnéstico situacional; revisao de literatura; desenvolvimento; validagao;

avaliagao / aplicagao (FIGURA 1).

DIAGNOSTICO REVISAO DE DESENVOL-

AVALIAGAO

VIMENTO VALIDAGAO APLICAGAO

SITUACIONAL LITERATURA

FIGURA 1 - Fases do desenvolvimento metodoldgico da tese.
FONTE: Elaborado pelo autor

3.1 Diagnéstico situacional

Para buscar compreender a estruturagdo dos PRM em Urologia do Estado do
Pard, realizou-se uma série entrevistas, envolvendo todos os nove residentes de
urologia matriculados nos programas da regido (Hospital Ophir Loyola e Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna). As entrevistas ocorreram de modo individual, em um local

reservado de suas instituicbes, em um momento de intervalo dos participantes, de
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modo a ndo haver prejuizos ou interferéncias. Os participantes responderam um
roteiro semiestruturado e elaborado pelos autores, que versava sobre a percepg¢ao
dos residentes sobre a sua residéncia, com base na pergunta inicial: “Como vocé
percebe a sua formagcdo em um Programa de Residéncia Médica em Urologia?”. Em
seguida, as entrevistas contaram com indagac¢des amplas para captar as percepgdes
dos entrevistados sobre o ensino tedrico-pratico, os pontos positivos e os pontos a
serem melhorados do programa e sua opinidao sobre o seu nivel de preparo para atuar
como urologista ao fim da residéncia. Os audios das entrevistas foram gravados e,
posteriormente, transcritos integralmente por somente um dos autores do estudo.
Para a anélise do conteudo coletado foi empregado o método proposto por Bardin
(1977).

3.2 Revisao de literatura

Nessa etapa do estudo buscou-se encontrar na literatura cientifica o
embasamento para a utilizagcdo dos simuladores, como opg¢des e/ou alternativas para
suprir as caréncias apontadas pelos residentes de urologia, nos PRM do Para,
identificadas durante o diagndstico situacional. Para isso, foi realizado uma pesquisa
nos bancos de dados do PubMed, SciELO, LILACS, EMBASE e BVS, durante o més
de setembro de 2020. Como filtros, foram definidos trabalhos publicados nos ultimos
dez anos, em inglés e com resumo disponivel. A estratégia de buscas fez uso dos
seguintes descritores e cruzamentos com operadores booleanos: ((“models,
educational’) OR (“simulation training”) OR (3D-printing) AND (urolithiasis) OR
(ureteroscopy) OR (surgical procedure, ureteroscopic) OR (microsurgery)). Foram
excluidos artigos publicados em outros idiomas, ou que utilizavam simulagdo em
cadaveres, ou animais de experimentagao. Apos a leitura completa dos artigos, foram
coletadas informacdes pertinentes ao estudo, com a criacdo de um banco de

referéncias bibliograficas.

3.3 Desenvolvimento

Essa fase teve o intuito de elaborar os simuladores para serem utilizados,
visando a capacitagao dos residentes de urologia. Escolhermos a capacitagao em
CIRR pelo fato de ser atualmente o procedimento cirdrgico mais realizado
mundialmente, visando o tratamento dos para calculos renais. Tanto a American

Urological Association (AUA), quanto a European Association of Urology (EAU), tem
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preconizado em seus guidelines a CIRR, como primeira op¢gdo no manejo das pedras
localizadas nos rins e no ureter proximal, de até 2 cm, ou até maiores que isso,
dependendo da complexidade do caso e da condigéo clinica do paciente (TURK et al.,
2023), (ASSIMOS et al., 2016). No caso da microcirurgia urolégica, decidimos por
utilizar um simulador que foca no treinamento de vasovasostomia, por essa ser
atualmente a principal forma de um homem vasectomizado reaver sua fertilidade,
além do fato da reversdo de vasectomia ser uma cirurgia que envolve dissecgao,
suturas e anastomoses com microscopico, sendo considerado um procedimento bem
mais complexo que o tratamento da varicocele, por exemplo, que é realizado por
muitos urologista com lupas, ou até mesmo sem a magnificagdo da imagem (OKEKE
et al., 2023).

3.3.1 Desenvolvimento do simulador de cirurgia intrarrenal retrégrada

Esse modelo de treinamento foi elaborado com o intuito de promover a
capacitacado em CIRR, com destaque para a ureterorrenolitotripsia flexivel a laser,
atualmente o procedimento mais frequentemente realizado para o tratamento dos
calculos renais. Para tanto foi produzido um simulador que mimetizou parte do sistema
urinario de um individuo adulto, contendo ureter proximal, pelve e calices renais
superior, médio e inferior.

O simulador de CIRR desenvolvido neste estudo permite a insercdo de um
ureteroscopio flexivel, possibilitando a exploracdo do sistema urinario artificial, além
do treinamento em ureterorrenolitotripsia com laser e remog¢ao de fragmentos de
célculos. Optamos por simular os calculos renais utilizando giz plastificado, conforme
o estudo de Orecchia et al. (2021), pois esse material ndo se dissolve em contato com
a agua e sua fragmentagcdo com o laser é bastante semelhante ao que ocorre em
cirurgias endoscépicas em humanos.

Inicialmente o simulador foi modelado por meio do software tridimensional
Fusion 360TM (Autodesck, San Rafael — Califérnia) e confeccionado em impressora
3D da marca Ultimaker 2+ (Ultimaker, Ultretch — Holanda), com filamentos de acido
polilatico (PLA). Apresenta o formato retangular, medindo 14,5 cm x 20,5 cm x 6,0 cm
e é constituido de duas partes (superior e inferior), que se acoplam de maneira
hermética, por meio de um encaixe. A parte inferior apresenta um orificio que se
comunica com o ureter proximal do simulador, permitindo a introducdo do

ureteroscopio flexivel. A estrutura do sistema urinario da parte inferior do simulador é
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fenestrada, possibilitando a introducdo de calculos urinarios artificiais em diversas
disposicdes. Como componentes adicionais destacam-se um reservatério na parte
inferior, conectado a uma mangueira de silicone, com o intuito de facilitar a drenagem
de soro, para o meio externo, garantindo uma simulagdo mais realistica, e um local de
treinamento mais asseado; além de quatro ventosas na parte de baixo, para promover
uma maior fixagcdo e estabilidade do modelo experimental durante seu manuseio
(FIGURA 2).

Os calculos urinarios artificiais foram confeccionados por meio de giz de cera
da cor amarela, no formato arredondado, com dimensdes que variaram entre 0,5 e
1,5cm de didmetros e foram dispostos no interior dos calices renais de forma

randomizada, durante as sessdes de treinamento. (FIGURA 2).

FIGURA 2 — Simulador de Cirurgia Intrarrenal Retrograda (CIRR). A: Observa-se as 2 partes do
simulador, fechadas de maneira hermética, o orificio para a entrada do ureteroscépio, o reservatério
conectado a mangueira e as ventosas. B: O interior do simulador, com o formato sistema urinario e os
calculos dispostos nos calices e pelve renal.

FONTE: PINTO et al., 2022.

Para realizagao da capacitagao em CIRR, o simulador deve ser posicionado e
preso em uma bancada, através das ventosas; os calculos artificiais sdo alocados por
meio das fenestras da parte inferior e 0 modelo é fechado de maneira hermética,
encaixando-se a parte superior na inferior. O ureteroscopio flexivel &€ entdo inserido
através do orificio arredondado da parte inferior, sendo possivel mimetizar e praticar
a navegacao do aparelho de endoscopia no trato urinario superior, bem como efetivar
o procedimento de litotripsia com fibra de Holmium laser e remog¢ao dos fragmentos
de calculos (FIGURAS 3 e 4).
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FIGURA 3 - Treinamento de litotripsia a laser com o
simulador de CIRR.
FONTE: Banco de imagens do autor.

FIGURA 4 — Ureteroscopia com o simulador de CIRR. A: Identificagdo do calculo no célice renal e
posicionamento do laser para litotripsia. B: Remogao de um fragmento residual com basket.
FONTE: PINTO et al., 2022.
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3.3.2 Desenvolvimento dos simuladores de microcirurgia

Para a capacitagdo em microcirurgia urologica foram utilizadas placas de
treinamento, juntamente com um simulador de baixa fidelidade, para treinamento de
reversdo de vasectomia, desenvolvido pelo Laboratorio de Cirurgia Experimental
(LCE), em parceria com o Laboratério de Morfofisiologia Aplicada a Saude da UEPA
(PINTO et al., 2019).

As placas de treinamento possuem tamanho de 2 x 2 cm e foram
confeccionadas com recorte de luva de latex, fixada entre duas molduras quadradas
de papel cartdo. O modelo experimental de baixa fidelidade, por sua vez, consiste
basicamente em dois tubos de silicone transluzentes, atrelados em um suporte
confeccionado em impressora 3-D. Os tubos possuem 10 cm de comprimento cada,
com diametro interno e externo de 0,5 e 1,5 mm, respectivamente e foram revestidos
externamente por uma pelicula de resina PVA (poliacetato de vinila), da cor branca,
remetendo um ducto deferente artificial, com suas respectivas camadas histolégicas
(mucosa luminal, muscular e adventicia). As FIGURAS 5, 6 e 7 ilustram os
simuladores de baixa fidelidade, bem como a realizagédo de uma de uma anastomose
microcirurgica com a utilizagao do dispositivo produzido pela UEPA. Os materiais e a
descricao do simulador desenvolvido em impressao 3-D podem ser encontrados de

maneira mais pormenorizada em uma publicag&o anterior (PINTO et al. 2019).

FIGURA 5 - Placa de treinamento utilizada na capacitagdo em microcirurgia
urolégica.
FONTE: PINTO et al., 2023.
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FIGURA 6 - Simulador de baixa fidelidade, desenvolvido pela UEPA, para
capacitagao em microcirurgia. A: Disposi¢do do simulador durante sessao pratica
de treinamento. B: Residente de urologia realizando treinamento com o simulador.

FONTE: PINTO et al., 2023.

FIGURA 7 — Confecgdo de uma anastomose microcirdrgica com o simulador de baixa fidelidade.
A: Transfixagdo do ducto deferente artificial. B: Sintese com fio nylon 8-0.
FONTE: PINTO et al., 2023.
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3.4 Validagao

Essa etapa da pesquisa possui o propdsito de testar, realizar ajustes e
melhorias dos produtos educacionais, para que seja assegurada a qualidade e
eficacia, bem como identificar as principais limitagdes encontradas para que essas

tecnologias possam ser replicadas em outros contextos.

3.4.1 Validagao do simulador de cirurgia intrarrenal retrégrada

A validacao do simulador foi realizada através do parecer de 21 especialistas,
selecionados por meio de amostragem do tipo “bola de neve”. Como critérios de
incluséo, todos os avaliadores deveriam ser urologistas, Membros Titulares da
Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), com pelo menos trés anos de experiéncia
profissional no manejo da litiase urinaria e devidamente familiarizados com CIRR.
Todos os especialistas tiveram acesso a tecnologia individualmente, onde puderam
verificar suas principais caracteristicas e funcionalidades.

A avaliagdo dos especialistas foi documentada através do preenchimento de
um questionario, em escala Likert de quatro pontos, encaminhado por meio da
ferramenta Google Forms®, contendo 22 afirmativas sobre o simulador, divididas em
trés dominios: (I) OBJETIVOS, (lI) ESTRUTURA e APRESENTACAO e (lll)
RELEVANCIA. Foram possiveis as seguintes respostas: INADEQUADO (1 ponto),
PARCIALMENTE ADEQUADO (2 pontos), ADEQUADO (3 pontos) e TOTALMENTE
ADEQUADO (4 pontos) (APENDICE 1).

A validacao foi efetuada através do calculo das pontuacdes, bem como as
meédias de aprovagao de cada dominio. Para a analise de confiabilidade e consisténcia
interna do questionario foi utilizado o indice alfa de Cronbach, sendo aceito valores de

coeficiente acima de 0,75 ou 75%.

3.4.2 Validagao do simulador de microcirurgia

O simulador de microcirurgia desenvolvido em impressao tridimensional havia
sido previamente validado em 2019, através de um curso piloto de reversao de
vasectomia, que envolvia a utilizagao da tecnologia educacional pelo préprio publico-
alvo. Naquela época, cinco residentes de urologia participaram dessa capacitagao,
onde foi possivel verificar seus desempenhos, bem como o feedback em relagao ao

produto. Os maiores detalhes envolvendo o processo de validagao do simulador de
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microcirurgia desenvolvido pela UEPA podem ser encontrados em uma publicagao
prévia (PINTO et al., 2019).

3.5 Avaliagao / aplicagao

A avaliacao e/ou aplicacédo dos simuladores deu-se através da cooperacao dos
residentes de urologia do Estado do Para, que aceitaram participar do estudo,
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 2). Para isso foram idealizados dois cursos de capacitagao:

- Curso de capacitagao em cirurgia intrarrenal retrograda (CIRR)

- Curso de capacitagao em microcirurgia urolégica

3.5.1 Curso de capacitagao em cirurgia intrarrenal retrégrada

Para verificar a atuacdo do simulador, como ferramenta auxiliar no ensino-
aprendizado em CIRR, foi realizado um estudo envolvendo oito residentes,
matriculados nos PRM de urologia, nos dois hospitais terciarios do Para vinculados
ao SUS. Os integrantes do estudo foram avaliados através de seus desempenhos ao
longo de um curso de capacitagdo em microcirurgia, que foi promovido pelo
Laboratério de Morfofisiologia Aplicada a Saude da UEPA, em parceria com a
empresa fabricante de dispositivos médicos Boston Scientific®, mediante assinatura
de Declaracéo de Auséncia de Conflitos de Interesse (APENDICE 3).

Os participantes do estudo receberam com duas semanas de antecedéncia
uma série de artigos atualizados sobre o tema, que serviram como referencial tedrico
da capacitagao.

O curso foi constituido por um primeiro dia de ambientagéo (S0), seguido por
trés sessbes de treinamentos, com intervalos semanais entre elas (S1, S2, S3). A
ambientacdo (S0) foi composta por uma aula tedrica, seguida por uma pratica
envolvendo nogdes basicas sobre o manejo dos equipamentos e a apresentagéo
inicial para os residentes sobre o funcionamento da simulagdo. Para verificar o
entendimento inicial dos participantes sobre o tema, foi realizado no inicio da
ambientacdo (SO0) uma avaliagdo teodrica, através do desempenho em um teste,
contendo dez questdes de multipla escolha, com cinco alternativas cada, o que ficou
denominado como “pré-teste”. Essa avaliagao foi repetida no final da capacitagao

(pbs-teste), com o intuito de aferir a aprendizagem adquirida ao longo do curso.
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As sessdes seguintes foram eminentemente praticas, com o treinamento em
CIRR, onde foram utilizados dois simuladores, um de média e outro de alta fidelidade.
O simulador de média fidelidade foi o mesmo desenvolvido pela UEPA, ja descrito
anteriormente e sendo utilizado na fase inicial do curso (SO e S1). Nas sessdes
subsequentes (S2 e S3) foi utilizado um simulador mais realistico, de alta fidelidade,
patenteado pela empresa Boston Scientific® e desenvolvido especificamente para a
capacitacédo em CIRR (FIGURA 8).

FIGURA 8 — Simulador de alta fidelidade para treinamento
em CIRR.
FONTE: http://pulsemdm.com.

As sessbes de treinamento foram realizadas em duplas e tinham a duragao de
uma hora. Cada residente deveria realizar nos modelos experimentais uma CIRR. A
cirurgia simulada foi padronizada em etapas e 0 passo a passo da sua execugao foi
acompanhado por meio de um checklist (APENDICE 4). No final de cada simulaco
ocorria um momento de feedback, no qual o avaliador exaltava os pontos positivos
apresentados pelo aluno e reforgava os pontos que precisariam ser aprimorados, para
um melhor desempenho nas proximas sessdes. Esperava-se que até o final do curso
todos os residentes conseguiriam efetuar o procedimento cirurgico, no tempo proposto
e cumprindo corretamente as etapas da padronizagao.

O desempenho de cada residente foi quantificado no final de cada sessao pelo
pesquisador, através de uma escala de avaliagao denominada Global Psicomotor Skill
Score (GPSS), constituida por sete aspectos a serem avaliados, com a pontuagao
variando de um a cinco para cada item (ANEXO 1). No final do curso (S3), os
residentes também realizaram uma analise subjetiva de sua performance, através do

preenchimento de um questionario de autoavaliagdo, em escala Likert de cinco
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pontos, intitulada Scale of Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning
(SSSCL), contendo treze afirmativas, divididas em dois dominios: Satisfagdo com a
Aprendizagem Atual (contendo 5 afirmativas) e Autoconfianga na Aprendizagem
(com as 8 afirmativas restantes). Todas as 13 sentengas permitiam as seguintes
possibilidades de resposta: DISCORDO PLENAMENTE (1 ponto), DISCORDO
PARCIALMENTE (2 pontos), NAO CONCORDO, NEM DISCORDO (3 pontos),
CONCORDO PARCIALMENTE (4 pontos), CONCORDO PLENAMENTE (5 pontos)
(ANEXO 2). Para facilitar o entendimento, a FIGURA 9 demonstra de forma

esquematizada e objetiva a organizagéo do curso de capacitagcdo em CIRR.

S1 S3
PRATICA - CIRR PRATICA - CIRR
CHECKLIST CHECKLIST
GPSS GPSS
FEEDBACK FEEDBACK
POS-TESTE
SSSCL

SO S2
AMBIENTACAO PRATICA - CIRR
PRE-TESTE CHECKLIST

GPSS
FEEDBACK

FIGURA 9 — Organizagéo do curso de capacitacdo em cirurgia intrarrenal retrégrada (CIRR).
FONTE: Elaborado pelo autor.

3.5.2 Curso de capacitagao em microcirurgia urolégica

Para verificar a atuacdo dos simuladores, como ferramenta auxiliar no ensino-
aprendizado em microcirurgia uroldgica, foi realizado um estudo envolvendo nove
residentes, matriculados nos PRM de urologia, nos dois hospitais terciarios do Para
vinculados ao SUS. Os integrantes do estudo foram avaliados através de seus
desempenhos ao longo de um curso de capacitagdo em microcirurgia, que foi
promovido pelo Laboratério de Morfofisiologia Aplicada a Saude da UEPA.
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O curso consistiu em um primeiro dia de ambientagao (S0), seguido de quatro
sessdes treinamento, com intervalos semanais entre elas (S1, S2, S3 e S4) e uma
sessdo extra (S5), que ocorreu doze semanas apos S4. Para garantir um melhor
aproveitamento por parte dos residentes, todas as sessdes de treinamento foram
individualizadas.

Durante a ambientacgao (S0), os residentes assistiram uma videoaula teérica,
que demonstrava aspectos basicos de manuseio do microscoépio, posicionamento,
técnica operatoria, além de uma atividade pratica suplementar, de suturas
microcirurgicas nas placas de treinamento, com duragéo de meia hora. O restante do
curso de capacitagao (S1 ao S5) foi baseado no exercicio de suturas e anastomoses
microcirurgicas.

Do S1 ao S5, no inicio e no final de cada uma das sessdes, os residentes
deveriam efetuar duas suturas microcirurgicas nas placas de treinamento. Nesse
momento era realizada a afericdo do seu tempo para a confeccao dos nds, o que ficou
denominado respectivamente de “pré-treino” e “pos-treino”. Cada sutura era
constituida por um semino duplo, seguido de dois seminds simples.

O treino propriamente dito tinha a duracdo de uma hora e se desenvolveu
mediante a pratica com o uso do simulador confeccionado em impressao 3-D. Cada
participante deveria efetuar uma anastomose entre os dois tubos de silicone, contendo
no total oito suturas, sendo metade em plano total (abrangendo todas as suas
camadas) e o restante em plano parcial (poupando seu lumen), semelhante a técnica
de vasovasostomia simplificada, preconizada por Ramada Benlloch FJ, et al., (2004).
No final de cada sessao de treinamento ocorreria um momento de feedback /
debriefing, onde se exaltavam os pontos positivos de cada participante, assim como
eram reforcados os principais aspectos que a serem aprimorados para os treinos
subsequentes.

Para a verificagdo da aquisicdo de expertise em microcirurgia foi utilizado o
registro do tempo para a confecgao das suturas no pré e pos-treino, ao longo das
cinco sessdes de capacitagdo, bem como a analise desempenho com o uso do
simulador, através de uma escala de avaliagdo global denominada Objective
Structured Assessment of Technical Skill (OSATS), contendo sete aspectos a serem
avaliados, com a pontuacdo variando de um a cinco para cada item (ANEXO 3). No
final do curso (S5), os residentes também realizaram uma analise subjetiva da

capacitacao, através do preenchimento do questionario de autoavaliagdo Scale of
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Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning (SSSCL) ja explanado
anteriormente (ANEXO 2). Ambas as ferramentas de avaliagdo (OSATS e SSSCL)
foram utilizadas em suas versdes devidamente validadas para a lingua portuguesa
(CAMPQOS et al., 2020), (ALMEIDA et al., 2015). Para facilitar o entendimento, a
FIGURA 10 demonstra de forma esquematizada e objetiva a organizacéo do curso de

capacitacdo em microcirurgia urolégica.

S1 S3 S5

PRE-TREINO
PRATICA-MICRO
OSATS
POS-TREINO
FEEDBACK

PRE-TREINO
PRATICA-MICRO
OSATS
POS-TREINO
FEEDBACK

PRE-TREINO
PRATICA-MICRO
OSATS
POS-TREINO
FEEDBACK

SSSCL

N

. 7 dias }7 L [EH :7 dias 90 dias

S0 S2 S4

PRE-TREINO PRE-TREINO
PRATICA-MICRO PRATICA-MICRO
OSATS OSATS
POS-TREINO POS-TREINO
FEEDBACK FEEDBACK

AMBIENTACAO

FIGURA 10 - Organizagao do curso de capacitagao em microcirurgia uroldgica.
FONTE: Elaborado pelo autor.

3.6 Analise dos dados

Os parametros analiticos coletados ao longo dos cursos de capacitagao foram
processados nos programas Microsoft Excel® e Word® 2013 para criagéo de tabelas
e graficos e, posteriormente, submetidos a analise estatistica através do programa
BioEstat® 5.4. Os dados obtidos foram inicialmente verificados através do teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Para os dados de distribuicdo normal se utilizou o teste
paramétrico de ANOVA e para o estudo comparativo entre as sessdes, empregou-se
o teste T de Student pareado. Foram considerados estatisticamente significativos os

valores de p < 0,05.
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4 -RESULTADOS

Para facilitar o entendimento, optou-se por dividir os resultados em 3 grupos:
- Resultados da validagao do simulador de cirurgia intrarrenal retrégrada
- Resultados da capacitagao em cirurgia Intrarrenal retrégrada

- Resultados da capacitagao em microcirurgia urolégica

4.1 Resultados da validagao do simulador de cirurgia intrarrenal retrograda

A TABELA 1 demonstra que o dominio OBJETIVOS obteve a aprovacdo média
pelos juizes de 98,6%. Por sua vez o dominio ESTRUTURA e APRESENTACAO
alcangou média de 98,3% de aceitacdo. Em relagdo ao dominio RELEVANCIA,
observou-se a anuéncia média de 99,3%, a maior porcentagem de aprovagao entre
eles. A consisténcia interna do questionario foi verificada através do teste alfa de
Cronbach que atingiu elevados valores, tanto nos trés respectivos dominios (0.829,
0,87 e 0.9963), quanto na avaliagdo geral (0.92).

TABELA 1 - Pontuacédo, porcentagem de aprovagao e consisténcia interna de cada
dominio avaliado pelos especialistas, durante a validagdo do simulador de cirurgia
intrarrenal retrégrada.

Critérios para validagao Pogétsiz(;éo % Aprovagao Cronback
Objetivos 414 98,6% 0,89
Estrutura e Apresentacao 991 98,3% 0,87
Relevancia 417 99,3% 0,93
Geral 1822 98,6% 0,92

FONTE: Elaborado pelo autor.

4.2 Resultados da capacitagcao em cirurgia intrarrenal retrograda

Na TABELA 2 observa-se a comparagao das notas da avaliacdo aplicada aos
participantes, antes e apos a capacitagao (pré e pos-teste). Analisando os valores,
pode-se aferir que o curso contribuiu para o aprendizado teérico em CIRR, haja vista

o melhor desempenho apresentado por todos os residentes no pds-teste, com a média
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aritmética passando de 6,0 + 1,1 para 7,8 + 1,0 no final do curso, com valor de
p=0,0010.

Por sua vez, na TABELA 3 é possivel identificar que todos os residentes, até o
final da capacitagdo, conseguiram atingir a pontuagdo maxima de 8 no checklist,
encontrando-se aptos para desempenhar a CIRR de acordo com a padronizagao

previamente estabelecida.

TABELA 2 - Pontuacao obtida nas avaliacées do pré e pds-teste
realizadas durante a capacitacdo em CIRR .

Avaliacao
Estatisticas - i
Pré-teste Pos-teste
Minima 4,0 6,0
Maxima 7,0 9,0
Mediana 6,0 8,0
Média aritmética 6,0 7,8
+ Desvio padrao +1.1 +1.0

*p =0.0010 *Teste T de Student.
FONTE: Elaborado pelo autor.

TABELA 3 - Pontugdo alcangada no checklist de
padronizacdo da CIRR, ao longo das sessbes de
treinamento.

Checklist
Estatisticas
Sessiao 1 Sessao 2 Sessao 3

Minima 3,0 6,0 8,0
Maxima 6,0 8,0 8,0
Mediana 5,0 8,0 8,0

Média aritmética 4.8 7.4 8,0

+ Desvio padrao +1,0 0,9 0,0

*p < 0,0001 *Teste ANOVA um critério
FONTE: Elaborado pelo autor.
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A FIGURA 11 consiste na representacao grafica do ganho de habilidades e
competéncias em CIRR, através da constatacdo da pontuagao média alcancada no
Global Psicomotor Skill Score (GPSS), pelos residentes de urologia, durante o
treinamento. Nessa imagem percebe-se um aumento progressivo do score, ao longo
das sessdes semanais, sendo significativo do ponto de vista estatistico, com seus

valores atingindo um pico de 26,6 pontos de média em S3 (p<0,0001).

35,0

30,0

P 26,6
25,0
o /

/9,1
15,0 //
10,0

8,9

5,0

0,0
Sessao 01 Sessao 02 Sessao 03

FIGURA 11 - Pontuagdo média do GPSS, ao longo das sessdes de
treinamento em CIRR.

*p < 0,0001 *Teste ANOVA um critério

FONTE: Elaborado pelo autor.

A TABELA 4, por fim, exprime a pontuacao da Scale of Student Self-Confidence
in Learning (SSSCL), que foi aplicada aos participantes no final do curso. A sua analise
permite ratificar a satisfagdo dos residentes com a aprendizagem obtida durante esse
periodo de capacitagao, sendo possivel constatar uma aprovagao geral de 96%, com

coeficiente alfa de Cronback de 81%.
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TABELA 4 - Avaliacao dos residentes, por meio da escala SSSCL, da
capacitacao em CIRR.

- I Avalia¢do indice de
Dominios de Avaliagao Cronbach
Pontuagiao % Aprovagio O e
Aprendizagem 199 99,5% 0,790
Autoconfianga 300 93,8% 0,840
Avaliagao Geral 499 96,0% 0,815

FONTE: Elaborado pelo autor.

4.3 Resultados da capacitagao em microcirurgia urolégica

Na FIGURA 12, é apresentada a comparacao do tempo médio dos participantes
na realizagao de suturas microcirurgicas, antes e apds as sessdes de capacitagdo (pré
e pos-treino). O grafico revela que, em todas as sessdes, o tempo para confeccionar
as suturas no pés-treino foi significativamente menor do que no pré-treino, com um
valor de p=0,0019. Além disso, observa-se uma melhora gradual no desempenho das
suturas microcirurgicas ao longo dos treinamentos semanais (S1 a S4), com uma
queda de rendimento mais pronunciada somente em S5, trés meses apos o ultimo

treino, apresentando valores de p<0,0001 no pré-treino e p<0,0006 no pds-treino.

400
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FIGURA 12 - Tempo médio, em segundos, das suturas durante o pré e
pos-treino, ao longo das sessdes de capacitagdo em microcirurgia.
Tempo pré-treino: p < 0,0001* *Teste ANOVA 1 critério
Tempo poés-treino: p < 0,0006*

Tempo pré-treino x pés-treino: p=0,0019** ** Teste T de Student
FONTE: Elaborado pelo autor.



37

A FIGURA 13, por sua vez, consiste na representacédo grafica do ganho de
habilidades e competéncias em microcirurgia, através da constatagédo da pontuagao
meédia alcangada no OSATS, pelos residentes de urologia, durante o curso de
capacitacdo. Nessa imagem percebe-se um aumento progressivo e significativo, do
ponto de vista estatistico, no score ao longo das sessbées semanais de treinamento,
atingindo um platd em S4, e apresentando uma leve queda de desempenho em S5
(p<0,0001).
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FIGURA 13 - Pontuagdo média do OSATS ao longo das sessdes de
treinamento em microcirurgia.
*p < 0,0001 *Teste ANOVA um critério
FONTE: Elaborado pelo autor.

A TABELA 5 exprime a pontuacdo da Scale of Student Self-Confidence in
Learning (SSSCL), que foi aplicada aos participantes no final do curso. A sua analise
permite ratificar a satisfagao dos residentes com a aprendizagem obtida nesse periodo
de capacitagdo, sendo possivel constatar uma aprovacdo geral de 96,9%, com

coeficiente alfa de Cronback de 0,83.



Tabela 5- Avaliacido dos residentes, por meio da escala SSSCL, da
capacitacdo em microcirurgia urologica.
Avaliacao indi
Dominios de Avaliagao CI:ndlcg di

Pontuagiao % Aprovagio RODEL
Aprendizagem 197 98,5% 0,856
Autoconfianga 307 95,9% 0,807
Avaliagao Geral 504 96,9% 0,832

FONTE: Elaborado pelo autor.
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5 -DISCUSSAO

A analise dos resultados da avaliacdo dos especialistas sobre o simulador de
cirurgia intrarrenal retrograda revela uma elevada média de aprovagdo em todas as
competéncias analisadas: 98,6% para o dominio OBJETIVOS, 98,3% para
ESTRUTURA E APRESENTACAO, e 99,3% para RELEVANCIA. Esses resultados
indicam que o modelo experimental de treinamento atende eficazmente aos seus
propositos como ferramenta complementar no desenvolvimento de habilidades e
competéncias em CIRR. Além disso, os altos valores do coeficiente alfa de Cronbach,
que foram 0,829 para o dominio OBJETIVOS, 0,87 para ESTRUTURA E
APRESENTACAO, e 0,9963 para RELEVANCIA, bem como 0,92 na avaliagéo geral,
demonstram a grande confiabilidade do questionario, recomendando seu uso em
outras pesquisas semelhantes.

Alguns autores vém defendendo a utilizagdo de simuladores como uma
excelente alternativa para preencher essa caréncia na formagédo médica (SMITH;
DASGUPTA, 2020). De acordo com Soria et al. (2015) e Antoniou et al. (2023), as
principais vantagens de um ambiente de ensino envolvendo simulagao séo: (1) a
possibilidade de desenvolver treinamentos com varios graus de dificuldade e de forma
repetitiva; (2) a oportunidade de adquirir habilidades e competéncias cirurgicas em um
ambiente controlado, sem o stress de colocar em risco, podendo errar e aprender com
o erro, sem iatrogenias; (3) o baixo custo com a economia de OPME, podendo utilizar
diversas vezes o mesmo equipamento, sem a preocupagao com a esterilizagao; (4)
evitar o uso desnecessario de animais de laboratério, nem sempre presentes em todas
as IES, e com normas e leis cada vez mais rigidas para sua utilizagdo em ambiente
académico; (5) a praticidade de conciliar a capacitacdo dos residentes nas brechas
existentes entre a sua atribulada agenda de atendimentos ambulatoriais, visitas na
enfermaria e procedimentos no bloco cirurgico, dentre outros.

Notoriamente um dos principais motivadores para a propagag¢ao do uso de
modelos experimentais de treinamento na medicina foi a disseminagdo e a
popularizagao da tecnologia de impressao tridimensional. Para se ter nogao desse
impacto, Chen et al. (2019) realizou uma pesquisa no banco de dados Pubmed, onde
verificou que em 2009 havia 51 artigos envolvendo impresséo 3D, nas mais diversas
areas da saude; numero bastante inexpressivo perto dos mais de 2.016 artigos

encontrados em 2018, ou dos mais de 20 mil artigos encontrados até o inicio de 2022
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(PINTO et al., 2022). Atualmente a maioria das impressoras tridimensionais de uso
recreativo é capaz de reproduzir com qualidade uma grande variedade de orteses,
proteses e outros dispositivos médicos (CAPOBUSSI; MOJA, 2020). Na internet
também é possivel encontrar varios grupos de colaboragdo, assim como sites do tipo
“faca vocé mesmo”, ensinando o passo-a-passo para os iniciantes nessa tecnologia
(WILK et al., 2020).

Nesse estudo, ambos os simuladores desenvolvidos pela UEPA, foram
confeccionados em impressora tridimensional, utilizando-se acido polilatico (PLA). O
PLA é o filamento mais utilizado em impressédo 3D, € barato, biodegradavel, e
encontrado com grande disponibilidade no varejo, o que torna o processo de
fabricagdo de simuladores com esse material bastante acessivel a qualquer IES.
Normalmente os modelos de treinamento de alta fidelidade observados no mercado
custam em torno U$ 3.700,00 até U$ 10.000,00, sem contar custos com importacdo
(INOUE et al., 2018). O simulador de CIRR criado pela universidade do Estado do
Para, por exemplo, teve seu valor para elaboracédo estimado em aproximadamente
R$110,00, e o de microcirurgia em menos da metade (R$50,00). Esses valores estao
condizentes com o trabalho publicado por Matsumoto et al., (2002), que estima as
despesas para producdo de modelos de baixa fidelidade, em torno de U$ 20,00.

No que diz respeito as capacitacdes ofertadas, apesar de ter-se buscado uma
uniformidade, € evidente que ambas apresentaram algumas diferencas em sua
constituigdo, principalmente no que tange ao numero de dias de treinamento (a
capacitacado de CIRR com 3 sessdes (S1, S2 e S3) e a de microcirurgia urolégica com
4 sessdes semanais (S1, S2, S3 e S4), juntamente com uma sesséo extra (S5),
ocorrendo trés meses apds S4. O principal motivo para essas discrepancias deve-se
ao fato da notdria falta de padronizagao encontrada na literatura. Para a capacitagao
em CIRR, por exemplo, a maior parte dos estudos sugere entre um a cinco de dias de
treinamento (ANTONIOU et al., 2023). Nesse trabalho optou-se pelo desenvolvimento
de um curso contendo trés sessdes, com intervalos semanais entre elas, o que
consideramos bastante satisfatério, pois permitiu o ganho progressivo de habilidades
e competéncias, com todos os residentes estando aptos, até a ultima sessao, em
realizar uma CIRR estandardizada.

Na nossa realidade, cinco sessbes treinamento tornaria a capacitagcao
inviavel, pelos elevados custos com aluguel de alguns equipamentos, como o gerador

do laser e o ureteroscopio flexivel. Por sua vez, ndo recomendamos cursos de
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capacitacdo em CIRR com apenas uma sessao pratica, por acreditarmos que seja
insuficiente para a aquisicao de habilidades e competéncias para o procedimento. No
presente estudo, a titulo de ilustragdo, nenhum participante conseguiu atingir os oito
pontos do checklist, referentes a padronizagédo do procedimento, logo no primeiro dia
de treinamento (S1).

Em relagcdo a capacitagdo em microcirurgia uroldgica definiu-se seguir a
maioria das pesquisas que envolvem o tema, que optam pela realizacdo de cursos
contendo cinco sessbes praticas (GHANEM et al., 2020). Pela complexidade e
peculiaridade que envolve a realizagdo de procedimentos com magnificagdo de
imagem, bem como a utilizagdo de instrumentais e fios cirurgicos extremamente
delicados, ndo aconselhamos capacitagbes de microcirurgia com menos de 4 a 5
sessdes de treinamento. A ideia de colocar a ultima sessé&o (S5) 90 dias apds S4 teve
como principal objetivo verificar a retencao de habilidades e competéncia no longo
prazo, mesmo sem o estimulo da pratica continuada.

Acreditamos que, em geral, os cursos de capacitagdo que envolvam simulagao
cirurgica, sempre que possivel, devam ser ofertados em sessdes com intervalos
semanais, haja vista que a literatura tem demonstrado resultados melhores e
treinamentos bem mais produtivos, em comparagdo com cursos intensivos, em dias
seguidos. Essa ideia ja € bem estabelecida e vem sendo defendida por varios autores,
que seguem a teoria que foi defendida no estudo classico de Moulton et al. (2006),
gue sugere que, durante os intervalos semanais de treinamento, diferentes regiées do
cérebro tornam-se ativadas, cada uma sendo considerada necessaria para retengao
permanente das habilidades e competéncias cirurgicas. O fato de ter buscar na
memoria aspectos chave da habilidade que esta sendo aprendida ajuda a solidificar
esta habilidade mais profundamente na meméria.

No que se refere a avaliacdo de desempenho das sessbes de simulacio
cirargica, a literatura tem demonstrado que isso pode ser efetuado de varias formas,
como por exemplo: a utilizacdo de checklists, escalas, afericdo de desempenho por
meio de sensores de movimento, dentre outros. Apesar dessa enorme variedade de
ferramentas, observa-se atualmente uma notéria preferéncia pelas Global Rating
Scales (GRS). Para Ghanem et al. (2020) a utilizagdo das GRS tem como objetivo
principal aumentar a objetividade e a quantificagdo do desempenho, diminuindo o
efeito subjetivo nessa avaliagao. Além disso, um outro aspecto de grande valia dessa

ferramenta é que ela permite aos participantes fazerem um acompanhamento da sua
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prépria evolugao, facilitando durante o feedback / debriefing a identificagdo dos pontos
que precisavam ser aprimorados para as proximas sessdes de capacitagao.

Nesse presente estudo, a quantificacdo do desempenho envolveu o emprego
de algumas ferramentas, que variaram conforme os cursos de capacitagao ofertados.
Na capacitacdo de CIRR, por exemplo, foi empregada comparagédo das notas dos
testes tedricos, antes e apds o final curso (pré-teste x pds-teste), além da verificagédo
da padronizagdo da cirurgia por meio de um checklist e da analise quantitativa de
desempenho, com uma GRS denominada Global Psicomotor Skill Score (GPSS).

Optamos por utilizar a GPSS, uma variante da GRS denominada Objective
Strutured Assessment of Technical Skill (OSATS), que atualmente é a ferramenta
mais amplamente utilizada para quantificar o desempenho em atividades simuladas.
A GPSS, desenvolvida por Argun et al. (2015), foi escolhida por ter sido
especificamente elaborada para avaliar habilidades e competéncias em
procedimentos cirurgicos endourolégicos. Suas afirmagdes estdo adaptadas e mais
alinhadas com as praticas realizadas durante a nossa capacitagdo em CIRR.

Durante o curso de microcirurgia urolégica, por sua vez, escolheu-se a
afericdo do tempo para confecgdo de suturas microcirurgias nas placas de
treinamento, antes e depois da reversao de vasectomia, ao longo das sessdes de
pratica (pré-treino x pés-treino), bem como a utilizagdo da escala OSATS. Em nossa
opinido, a afericdo do tempo de realizagdo de suturas ndo deve ser utilizada de
maneira isolada, como ferramenta de verificagdo do desempenho, haja vista que a
elaboragao de nds “mais rapidos”, ndo significa a mesma coisa que nés “bem-feitos”.
Dessa forma recomendamos que essa ferramenta de avaliagdao, em capacitagoes de
microcirurgia, deva sempre vir associada com outra forma de quantificacdo de
desempenho, que nesse estudo foi a OSATS, escolhida por ser a escala de avaliagao
global, mais comumente difundida para essa finalidade e recentemente adaptada para
a avaliagcao de habilidades e competéncias microcirurgicas e validada para a lingua
portuguesa (CAMPOS et al., 2020).

A presente tese de doutorado envolveu a proficiéncia de todos os residentes
de urologia, matriculados nos PRM do Estado do Para, no manejo endoscoépico da
litiase renal e em microcirurgia urolégica, por meio da utilizagéo de simuladores. Os
resultados atingidos em ambas as capacitagcbes foram bastante robustos e
animadores, principalmente acerca do aprendizado alcangado e ganho de habilidades

e competéncias. Em relagdo ao curso de capacitacdo em CIRR, isso foi verificado
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através do aumento significativo, do ponto de vista estatistico, das notas do pds-teste,
em comparagdo com o pré-teste, bem como pelo crescimento progressivo das
pontuagdes, tanto do checklist, quanto da GPSS.

E importante salientar que os achados compreendidos na capacitacdo de
CIRR que foi ofertada estdo de acordo com a maioria das publicacdes sobre o tema.
Hussain et al. (2021), por exemplo, validou um simulador de baixa fidelidade, para
treinamento de residentes de urologia em CIRR, através de um curso de capacitagao,
com duragao de um dia apenas. Os participantes foram avaliados através da OSATS,
atingindo no final do curso score médio de 24 £ 4,5. Por sua vez Soria et al. (2015),
realizou um curso de simulagdo hibrida, de dois dias, utilizando um modelo
experimental de alta fidelidade, juntamente com a pratica em suinos. Em seu trabalho
os participantes apresentaram um salto no score da OSATS, da primeira para a
segunda sessdo, de 11,85 + 0,43, para 27,22 + 0,52, com p<0,0001.

Nesse momento, vale a pena destacar que a ideia inicial da capacitacao em
CIRR, que foi ofertada nessa tese, era utilizar apenas o simulador desenvolvido pela
UEPA; porém, gragas a parceria que foi consolidada com o representante regional da
empresa Boston Scientific®, foi possivel incorporar ao curso um simulador de alta
fidelidade, que garantiu um upgrade na qualidade do treinamento ofertado, permitindo
que os residentes atingissem todos os objetivos que se espera de um treinamento
com simulagao, divididos por Crouch et al. (2021) em quatro dominios, que sao: (I)
uso de equipamentos especificos; (Il) performance de determinados movimentos
manuais; (lll) reconhecimento e familiaridade com localizagbes anatémicas e (IV)
replicacédo de um procedimento cirurgico em sua totalidade.

Os resultados do curso de capacitagdo em microcirurgia urologica, por sua vez,
demonstraram que mesmo a utilizagdo de um simulador de baixa fidelidade, foi capaz
de promover aos residentes de urologia um ganho, estatisticamente relevante, de
habilidades e competéncias em microcirurgia. Isso foi identificado nas sessdes
praticas pela contatagdo da elaboragéo de suturas microcirurgicas mais rapidas, tanto
no preé, quanto no pos-treino, bem como pelo aprimoramento na confecgdo das
anastomoses microcirurgicas, que foi averiguado pelo aumento progressivo na
pontuacdo da OSATS, obtendo-se valores de p< 0,05. Um outro aspecto importante
a ser ressaltado € que este foi o primeiro estudo onde buscou-se verificar a retengao
a longo prazo do conhecimento praticado, utilizando-se simuladores de baixa

fidelidade, em microcirurgia. Nossos resultados demonstraram que, apesar da queda
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de rendimento, na ultima sessao de treinamento, o tempo de confecgao das suturas,
assim como os valores da OSATS, permanecerem dentro de um platd, sugerindo uma
estabilidade, assim como uma persisténcia nas habilidades e competéncias
adquiridas, que se mantiveram mesmo apos trés meses de intervalo entre as ultimas
sessdes de capacitacao.

De acordo com o estudo de Crouch et al.,, (2021), a capacitagdo com
simuladores de baixa fidelidade consegue atingir pelo menos os dois primeiros
dominios, citados anteriormente, permitindo uma expertise em microcirurgia que
abrange os niveis basico e intermediario. Em nosso entendimento, os resultados
dessa tese apontam que esse “know-how” em microcirurgia foi atingido pelos
participantes desse estudo; entretanto, para a aquisicdo de habilidade mais
avancgadas, seria necessario a utilizacdo de modelos de maior fidelidade.

Além das vantagens apontadas, reforcamos que a aprendizagem baseada em
simulagao permite o ganho de habilidades e competéncias indiretas e muitas vezes
intangiveis, denominadas de “soft skills”, que compreendem o trabalho em equipe, o
respeito mutuo, a comunicagao eficaz, o exercicio de lideranga, e outras coisas mais,
que trazem muitos beneficios para a carreira desses futuros profissionais da area da
saude, com destaque maior aqueles que escolherem as especialidades cirurgicas
(LIMA et al., 2021).

No final de cada um dos cursos de capacitacdo decidimos pela
implementacdo da Scale of Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning
(SSSCL), que teve como objetivo buscar um feedback, por parte dos residentes de
urologia, sobre sua percepg¢ao, bem como o grau de satisfacdo, em relagédo a
aprendizagem obtida no final do estudo. Essa ferramenta foi empregada por
acreditarmos que o bem-estar do residente e sua autoconfianca, adquirida com o
“aprender”, sdo construtos importantes no ambiente de atuacao, e saber mensura-las
podera nos oferecer valiosas informacodes, para a estruturagcao de novos planos de
ensino. O feedback obtido com o SSSCL, tanto na capacitagdo em CIRR, quanto em
microcirurgia urologica foram bastante animadores, com indice de satisfacéo geral de
96% e 96,9%, respectivamente. Esses resultados foram encarados de forma
extremamente positiva pelos autores, servindo de estimulo para dar continuidade com
essa linha de pesquisa na universidade.

O principal ponto negativo observado nessa pesquisa reside no fato de que,

apesar do emprego cada vez maior do treinamento das especialidades médico-
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cirargicas, por meio de simuladores sintéticos, a literatura ainda recomenda, como
“padrao ouro”, a capacitagao por meio de cadaveres ou modelos vivos (HURI et al.,
2016). Mesmo que haja semelhangas, a maioria dos simuladores de alta fidelidade
artificiais ainda n&o consegue, de fato, mimetizar todas as peculiaridades do sistema
urinario e reprodutor humano, bem como o treinamento perfeito de todas as etapas
das cirurgias. Apesar dessa inconveniéncia, a utilizagcdo dos modelos sintéticos vem
sendo estimulada pelas principais entidades internacionais de ensino em urologia.
Ahmed et al. (2017), por exemplo, publicou as diretrizes da Associagao Europeia de
Urologia (EAU), para a capacitagao dos residentes em urolitiase, na qual reforga que
mesmo modelos sintéticos permitem o treinamento em nivel basico, intermediario e
avancgado, sendo capazes de promover a aquisicao de habilidades e competéncias
técnicas.

No caso da capacitagdo em microcirurgia uroldégica, a maioria das
publicagdes ainda advoga o uso de animais de experimentagao, principalmente ratos,
como o “padr&o ouro” para treinamento em microcirurgia (EVGENIOU et al., 2018). De
acordo com Gasteratos et al. (2021), a utilizagdo de animais vivos na capacitagao de
microcirurgia € muito superior as demais modalidades de treinamento, ndo so6 pela
manipulagédo de estruturas organicas e fisiologicamente mais semelhantes com a de
humanos, mas também pelo fato de ser possivel uma maior aquisicao das soft skills.

Apesar disso, os resultados obtidos com o curso de microcirurgia urologica,
descritos nesta tese, evidenciam claramente que o uso de simuladores artificiais €
eficaz no desenvolvimento de habilidades e competéncias microcirurgicas, desde as
basicas até as intermediarias. Isso, por si s0, ja facilitaria a aquisigdo futura de
expertises mais avangadas por parte dos residentes de urologia. Esse achado é
reforgado pelo estudo de Lahiri et al. (2020), que demonstrou ser possivel manter uma
capacitacdo microcirurgica de alta qualidade, comparavel aquela realizada
exclusivamente com animais de laboratério, ao substituir, especialmente nas fases
iniciais do treinamento, o uso de ratos por modelos sintéticos. Essa abordagem reduz
significativamente o numero de animais utilizados, sem comprometer a eficacia do
treinamento.

E importante ressaltar que a Universidade do Estado do Para é uma
instituicdo adepta da politica dos “trés Rs”, envolvendo experimentagdo animal, que
sdo: (I) Reduction — redugdo no numero de animais utilizados; (lI) Replacement -

substituigdo dos animais por outros modelos experimentais; e (lll) Refinement -
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melhoria nos cuidados com as cobaias. Nos dias de hoje, com a pratica em animais
de laboratério restrita a poucas IES e com uma pressao cada vez maior da sociedade,
pela reducdo da experimentagdo com modelos vivos, o investimento na simulagao
artificial parece ser uma excelente opgdo. Uma alternativa que também temos
implementado na universidade consiste na utilizagdo de partes de animais de abate,
pouco empregados na gastronomia, e que normalmente s&o descartados, como rins
e testiculos de suinos. Esses 6rgdos se assemelham bastante com o de humanos,
garantindo um treinamento simulado de alta fidelidade, além de dispensar a
necessidade da liberacdo do estudo, por parte da Comiss&o de Etica no Uso Animal
(CEUA). O grupo de microcirurgia da UEPA vem fazendo uso dessa modalidade de
modelo experimental e tem apresentado resultados iniciais bastante animadores
(SANTOS et al., 2023), (REIS et al., 2021).

E importante ressaltar que, embora o numero de residentes formados
anualmente seja relativamente pequeno, o objetivo deste estudo é promover um
impacto social significativo. O residente de urologia formado hoje estara inserido no
mercado de trabalho em aproximadamente trés anos, com o SUS desempenhando o
papel de principal porta de entrada para esses profissionais.

No nosso estado, os PRM em Urologia formam trés novos especialistas por
ano. Esses médicos iniciam suas carreiras majoritariamente no SUS, atuando na
capital, em municipios do interior e, muitas vezes, em outros estados, como
Maranhao, Piaui, Amapa e Tocantins, entre outros. Assim, a formagdo de um
residente bem qualificado tem o potencial de impactar positivamente a vida de
centenas, ou mesmo milhares, de pacientes ao longo de sua trajetoria profissional,
contribuindo para a ampliacdo do acesso e para a melhoria na qualidade do
atendimento urolégico para a populagao.

Por fim, esperamos que essa tese de doutoramento possa contribuir na busca
de melhorias na padronizagao, assim como nas formas de avaliagao dos cursos de
capacitagcédo, ndo somente de CIRR e microcirurgia, mas de outros procedimentos
abrangidos pela urologia. Acreditamos também que esses resultados possam servir
de estimulo para a criacido de modelos experimentais, cada vez mais realisticos, com
otimizagao dos custos, e que permitam o treinamento fidedigno, de todas as etapas,

das mais variadas cirurgias urologicas.
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6 -PRODUTOS DA TESE

A presente tese de doutorado gerou quatro artigos cientificos; um simulador
para o treinamento em ureterorrenolitotripsia flexivel a laser, ou cirurgia intrarrenal
retrograda (CIRR); e dois cursos de capacitacdo ofertados pela UEPA: um deles
visando o aperfeicoamento em CIRR e o outro a qualificagdo em microcirurgia
urologica. Seguem abaixo o deposito da patente, do tipo modelo de utilidade, do
simulador de CIRR, perante o Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI),
assim como os registros dos cursos de capacitagdo no portal EQUCAPES (FIGURAS
14 e 15).

6.1 Deposito da patente — simulador de cirurgia intrarrenal retrégrada (CIRR)
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29409161951583875
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Titulo da Invenc¢éo ou Modelo de SIMULADOR PARA TREINAMENTO DE
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Resumo: Caracteriza-se por ser um dispositivo projetado e impresso em
tecnologia 3D, voltado para residentes de urologia, ou urologistas
que buscam capacitacao em cirurgia endoscopica de
ureterorrenolitotripsia flexivel com laser. O simulador foi
confeccionado com &cido polilatico, sendo um material de baixo
custo e biodegradavel, sendo constituido por duas partes que se
fecham de maneira hermética. O interior do dispositivo imita um
sistema urinario constituido de ureter proximal, pelve e calices
renais. A simulacao pode ser efetuada através da colocagao de
calculos urinarios artificiais, através da parte fenestrada da porgao
inferior, seguido pela conexao da parte superior com a inferior e a
introducgao do ureteroscopio flexivel pelo orificio de entrada. Esse
dispositivo permite o treinamento de navegacao com endoscopio
pelos calices renais, a litotripsia a laser, bem como a remocao dos
fragmentos residuais de calculos com cateter extrator. A bandeja da
parte inferior possui um reservatorio que € conectado a uma
mangueira de silicone, com a funcao de escoar o soro utilizado,
garantindo a higiene do ambiente de simulacao. Suas vantagens em
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estao ligadas ao baixo custo associado, além de ser um dispositivo
totalmente portatil, de facil manuseio e montagem.
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RESUMO

SIMULADOR PARA TREINAMENTO EM URETERORRENOLITOTRIPSIA
FLEXIVEL

Caracteriza-se por ser um dispositivo projetado e impresso em tecnologia 3D, voltado
para residentes de urologia, ou urologistas que buscam capacitacio em cirurgia
endoscopica de ureterorrenolitotripsia flexivel com laser. O simulador foi
confeccionado com &cido polilatico, sendo um material de baixo custo e biodegradavel,
sendo constituido por duas partes que se fecham de maneira hermética. O interior do
dispositivo imita um sistema urinario constituido de ureter proximal, pelve e calices
renais. A simulacao pode ser efetuada através da colocacao de cdlculos urindrios
artificiais, através da parte fenestrada da por¢ao inferior, seguido pela conexdo da parte
superior com a inferior e a introdugao do ureteroscépio flexivel pelo orificio de entrada.
Esse dispositivo permite o treinamento de navegacao com endoscopio pelos calices
renais, a litotripsia a laser, bem como a remocao dos fragmentos residuais de célculos
com cateter extrator. A bandeja da parte inferior possui um reservatério que é conectado
a uma mangueira de silicone, com a fungao de escoar o soro utilizado, garantindo a
higiene do ambiente de simulacdo. Suas vantagens em relacao aos modelos de
treinamento disponibilizadas no mercado estao ligadas ao baixo custo associado, além

de ser um dispositivo totalmente portatil, de facil manuseio e montagem.
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REIVINDICACOES

SIMULADOR PARA TREINAMENTO EM URETERORRENOLITOTRIPSIA
FLEXIVEL

1. SIMULADOR PARA TREINAMENTO EM URETERORRENOLITOTRIPSIA
FLEXIVEL caracterizado por ser um dispositivo impresso na impressora 3D
voltado para residentes de urologia, ou urologistas sem a capacitacao em cirurgia

endoscopica intrarrenal retrograda.

2. SIMULADOR PARA TREINAMENTO EM URETERORRENOLITOTRIPSIA
FLEXIVEL caracterizado por, de acordo com a reivindicacao 1, ser desenhado e

impresso em 3D, com filamento de acido polilatico (PLA).

3. SIMULADOR PARA TREINAMENTO EM URETERORRENOLITOTRIPSIA
FLEXIVEL caracterizado por, de acordo com as reivindicagbes anteriores,
apresentar o formato retangular, medindo 14,5cm x 20,5cm x 6,0cm e € constituido
de duas partes, superior (1) e inferior (2), que se acoplam de maneira hermética, por

meio de um encaixe (3).

4. SIMULADOR PARA TREINAMENTO EM URETERORRENOLITOTRIPSIA
FLEXIVEL caracterizado por, de acordo com as reivindicagdes anteriores, a parte
inferior apresentar um orificio (4) para introducao do ureteroscopio flexivel e seu
interior possuir o formato anatémico de um rim (5), contendo pelve e cdlices renais

(superior, médio e inferior).

5. SIMULADOR PARA TREINAMENTO EM URETERORRENOLITOTRIPSIA
FLEXIVEL caracterizado por, de acordo com as reivindicagdes anteriores, a
estrutura do sistema urindrio da parte inferior ser fenestrada, permitindo a
introducao de calculos urinarios artificias nas mais diversas disposi¢oes do

simulador.
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6. SIMULADOR PARA TREINAMENTO EM URETERORRENOLITOTRIPSIA
FLEXIVEL caracterizado por, de acordo com as reivindicagdes anteriores, a parte
inferior possuir um reservatério (6) conectado a uma mangueira de silicone,
permitindo a drenagem de soro para o meio externo, garantindo uma simulacao mais

realistica, sem molhar o local de treinamento.

7. SIMULADOR PARA TREINAMENTO EM URETERORRENOLITOTRIPSIA
FLEXIVEL caracterizado por, de acordo com as reivindicagdes anteriores, a parte
inferior possuir na sua parte de baixo 4 ventosas (7), que permitem a fixacao do
simulador em uma superficie lisa, garantindo maior estabilidade durante as sessoes

de treinamento.

8. SIMULADOR PARA TREINAMENTO EM URETERORRENOLITOTRIPSIA
FLEXIVEL caracterizado por, de acordo com as reivindicacdes anteriores, a parte
superior do simulador se encaixar de forma hermética com a parte inferior,
impedindo o extravasamento de soro ao seu redor e garantindo que o todo o liquido

seja drenado pela mangueira (8) conectada no reservatorio.

9. SIMULADOR PARA TREINAMENTO EM URETERORRENOLITOTRIPSIA
FLEXIVEL caracterizado por, de acordo com as reivindicagées anteriores, os
calculos urindrios artificiais poderem ser confeccionados de giz plastificado ou

outros materiais como calcario e seixo.

10. SIMULADOR PARA TREINAMENTO EM URETERORRENOLITOTRIPSIA
FLEXIVEL caracterizado por, de acordo com as reivindicagdes anteriores, poder ser
confeccionado com outros tipos de filamentos de impressao 3D, que nao sejam o

PLA.
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6.2 Curso de capacitagcao em cirurgia intrarrenal retrégrada (CIRR)
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE DOUTORADO PROFISSIONAL
ENSINO EM SAUDE NA AMAZONIA-ESA

TN

SIMULADORES NO ENSINO E APREDIZAGEM DE RESIDENTES DE UROLOGIA

PRODUTO DA TESE — CURSO DE CAPACITAGAO

1. Curso: | Curso de Capacitacdo em Cirurgia Intrarrenal Retroégrada
1.1. Area do Conhecimento: MEDICINA

2. Justificativa: Os residentes de urologia do Estado do Para apresentam algumas
caréncias na sua formacgao, tendo pouco contato com alguns procedimentos tidos
como primordiais para uma boa pratica da especialidade. Suas insatisfagcdes estao
relacionadas principalmente com aquelas intervengdes que necessitam de tecnologia
de ponta, como é caso da Cirurgia Intrarrenal Retrograda (CIRR), empregada
frequentemente no manejo da litiase urinaria. Como alternativa para amenizar tais
dificuldades propomos um curso de capacitagdo em CIRR, envolvendo a utilizacdo de
simuladores artificiais.

3. Objetivos

3.1 Objetivo geral: Capacitar os residentes de urologia do Estado do Para em CIRR
3.2 Objetivos especificos:

a) Capacitar os residentes de urologia do Estado do Para em CIRR, através da
utilizagdo de simuladores.

b) Avaliar o ganho de habilidades e competéncias em CIRR, ao longo do curso de
capacitacao.

c) Avaliar se os simuladores foram capazes de atender as expectativas dos residentes
de urologia, como ferramenta auxiliar para o ensino e aprendizado em CIRR.

4. Publico-alvo: Residentes de urologia matriculados nos Programas de Residéncia
Médica ofertados no Estado do Para.
5. Resultados esperados:
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a) Capacitagao dos residentes de urologia do Estado do Para no manejo endoscépico
da litiase urinaria.

b) Aquisi¢ao de habilidade e competéncias CIRR.

¢) Retengao do conhecimento adquirido com a capacitagao.

d) Formacgao mais qualificada dos residentes de urologia do Estado do Para.
6. Numero de Vagas: 8

7. Periodo a ser disponibilizado para o curso: primeiro semestre de 2023

8. Horario mais adequado: 08:00 as 14:00, sendo ajustado de acordo com
viabilidade dos residentes e do avaliador.

9. Carga Horaria: 16 horas presenciais, divididas em:

- Ambientacédo (S0)

- Sessbes semanais de treinamento (S1, S2 e S3)

10. Ementa

10.1 Ambientacdo (S0): Avaliagdo inicial do conhecimento (pré-teste)*; aulas
expositivas e atividade pratica inicial.

Tépicos:

- Introducéo a Cirurgia Intrarrenal Retrograda (CIRR)

- Manejo da litiase urinaria: O que dizem os guidelines?

- Nogdes basicas sobre os ureteroscopia flexivel

- Nocbes basicas sobre litotripsia e principais fontes de energia

- Materiais acessoérios: fio guia, bainha ureteral, extrator de calculos e cateter duplo J
- Dicas e truques: Meato ureteral estreito

- Dicas e truques: Progresséo dificil do ureteroscopio

- Passo a passo: Introducdo da bainha ureteral e ureteroscopia flexivel

- Dicas e truques: O que fazer quando a bainha nao progride?

- Passo a passo: Litotripsia a laser (dusting x basketing)

*O pré-teste consiste em um exame tedrico, contendo 10 questbes de multipla
escolha, sobre manejo endoscopico da litiase urinaria. Para fins de comparacéo de
desempenho, no término do curso, os participantes deverao realizar novamente a
mesma avaliagao (pds-teste).

10.2 Sessoées de treinamento (S1 a S3): Atividades praticas em CIRR
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- Pratica Hands-on de ureteroscopia e litotripsia flexivel a laser, com utilizacdo de
simuladores sintéticos de média e alta fidelidade.

11. Infraestrutura fisica necessaria para a oficina: Sala com estrutura para cirurgias
endoscopicas / videolaparoscopicas.

12. Critério(s) de seleg¢ao para os alunos: Residentes de urologia, matriculados nos
Programas de Residéncia Médica do Estado do Para, que aceitaram participar do
curso de capacitacdo, mediante assinatura do Termo do Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

13. Sistema de avaliagdo da aprendizagem, habilidades e competéncias em
microcirurgia:

a) Comparativo do desempenho tedrico antes de depois do curso (pré-teste x pos-
teste).

b) Quantificagdo do desempenho em cada sessdo, através da escala Global
Psicomotor Skill Score (GPSS).

c) Realizacao padronizada de ureterorrenolitotripsia flexivel a laser, de acordo com o
checklist padronizado no curso.

c) Debriefing | feedback no final de cada sessao de treinamento.

14. Avaliagao da qualidade do curso ofertado: Preenchimento pelos residentes, ao
final do curso, da Scale of Student Satisfaction and Self Confidence in Learning
(SSSCL).

15. Certificagao para todos os participantes, no final do curso de capacitagao

Bibliografia complementar:

AL-KANDARI, A. et al. Difficult Cases in Endourology. [s.l.] Springer Science &
Business Media, 2012.

D, A. Smith’s textbook of endourology. Chichester, West Sussex: Wiley-Blackwell,
2012.

MONGA, M. Ureteroscopy. [s.l.] Springer Science & Business Media, 2012.

PROPONENTE: Luis Otavio Amaral Duarte Pinto, doutorando do ESA / UEPA.
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6.3 Curso de capacitacao em microcirurgia urolégica
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE DOUTORADO PROFISSIONAL
ENSINO EM SAUDE NA AMAZONIA-ESA

SIMULADORES NO ENSINO E APREDIZAGEM DE RESIDENTES DE UROLOGIA

PRODUTO DA TESE — CURSO DE CAPACITAGAO

1. Curso: Il Curso de Capacitagdo em Microcirurgia Urologica
1.1. Area do Conhecimento: MEDICINA

2. Justificativa: Os residentes de urologia do Estado do Para apresentam algumas
caréncias na sua formagédo, tendo pouco contato com alguns procedimentos tidos
como primordiais para uma boa pratica da especialidade. Suas insatisfagcdes estao
relacionadas principalmente com aquelas intervengdes que necessitam de tecnologia
de ponta, como € caso da microscopia cirurgica, empregada frequentemente no
manejo da infertilidade masculina. Como alternativa para amenizar tais dificuldades
propomos um curso de capacitagdo em microcirurgia uroldgica, envolvendo a
utilizagcao de simuladores artificiais.

3. Objetivos

3.1 Objetivo geral: Capacitar os residentes de urologia do Estado do Para em
microcirurgia urolégica.

3.2 Objetivos especificos:

a) Capacitar os residentes de urologia do Estado do Para em microcirurgia através da
utilizacdo de simuladores.

b) Avaliar o ganho de habilidades e competéncias em microcirurgia ao longo do curso
de capacitagao.

c) Avaliar se os simuladores foram capazes de atender as expectativas dos residentes
de urologia, como ferramenta auxiliar para o ensino e aprendizado de microcirurgia.
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4. Publico-alvo: Residentes de urologia matriculados nos Programas de Residéncia
Médica ofertados no Estado do Para.

5. Resultados esperados:

a) Capacitacéo dos residentes de urologia do Estado do Para em microcirurgia.
b) Aquisigao de habilidade e competéncias microcirurgia.

c) Retengado do conhecimento adquirido com a capacitagao.

d) Formacgao mais qualificagdo dos residentes de urologia do Estado do Para.
6. Numero de Vagas: 9

7. Periodo a ser disponibilizado para o curso: primeiro semestre de 2022

8. Horario mais adequado: 18:00 as 22:00, sendo ajustado de acordo com
viabilidade dos residentes e do avaliador.

9. Carga Horaria: 20 horas presenciais, divididas em:
- Ambientacédo (S0)

- Sessdes semanais de treinamento (S1, S2, S3, S4)
- Sesséo de treinamento extra (S5)*

*S5 ocorrera 90 dias ap6ds a ultima sessao semanal de treinamento (S4) como intuito
de verificar a retengdo de conhecimento, habilidades e competéncias em
microcirurgia.

10. Ementa

10.1 Ambientacao (S0): Aulas expositivas e atividade pratica inicial

- Introdug&o a microcirurgia

- Nogbes basicas: manejo do microscopio

- Nogbes basicas: instrumentais microcirurgicos

- Nocbes basicas: postura e manejo dos instrumentais

- Nogdes basicas: confecgédo de suturas e anastomoses microcirurgicas
- Principais indicagdes da microscopia cirurgica em urologia

- Corregao microcirurgica de varicocele: técnica e taticas

- Reversao de vasectomia: técnicas e taticas

- Pratica: manejo do microscopio, fios e instrumentais microcirurgicos

- Pratica: confecg¢ao de suturas e anastomoses microcirurgicas

10.2 Sessoes de treinamento (S1 a S5): Atividades praticas em microcirurgia
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- Confeccao de suturas em placas de treinamento, no inicio e no final de cada sessao
(pré-treino e pds-treino).

- Realizagdo de vasovasostomia (reversao de vasectomia) com simulador artificial
desenvolvido pela UEPA.

11. Infraestrutura fisica necessaria para a oficina: Laboratorio de Morfofisiologia
Aplicada a Saude (UEPA), com microscopio cirurgico.

12. Critério(s) de seleg¢ao para os alunos: Residentes de urologia, matriculados nos
Programas de Residéncia Médica do Estado do Para, que aceitaram participar do
curso de capacitacdo, mediante assinatura do Termo do Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

13. Sistema de avaliagdo da aprendizagem, habilidades e competéncias em
microcirurgia:

a) Aprimoramento no tempo de confecgao das suturas microcirurgicas no pré e pos-
treino, ao longo da capacitagao.

b) Quantificacdo do desempenho em cada sess&o, através da escala Objective
Structured Assessment in Technical Skill (OSATS).

c) Sessao de debriefing / feedback no final de cada sessao de treinamento.

14. Avaliagao da qualidade do curso ofertado: Preenchimento pelos residentes, ao
final do curso, da Scale of Student Satisfaction and Self Confidence in Learning.

15. Certificagao para todos os participantes, no final do curso de capacitagao

Bibliografia complementar:

KHACHATRYAN, A. et al. Microsurgery manual for medical students and
residents: a step-by-step. Cham: Springer, 2021.

SANDLOW, J. I. Microsurgery for fertility specialists: a practical text. New York:
Springer, 2013.

PROPONENTE: Luis Otavio Amaral Duarte Pinto, doutorando do ESA / UEPA.
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FIGURA 15 — Dep6sito do curso de capacitagdo em microcirurgia uroldgica.

FONTE: www.educapes.capes.gov.br.
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7 -CONCLUSAO

Os simuladores desenvolvidos mostraram-se uma excelente ferramenta
complementar no ensino e aprendizagem dos residentes de urologia do Estado do
Para, permitindo a capacitagao em Cirurgia Intrarrenal Retrograda e microcirurgia. O
feedback extremamente positivo recebido reforca nossa conviccdo de que a
Aprendizagem Baseada em Simulagdo deve ser cada vez mais incentivada nos

Programas de Residéncia Médica das especialidades cirurgicas.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS

PROTOCOLO DE PESQUISA DOUTORADO ESA UEPA

SIMULADORES NO ENSINO E APRENDIZAGEM DE RESIDENTES DE UROLOGIA

PERFIL DOS JUIZES ESPECIALISTAS

Cddigo / pseuddnimo: Idade: Sexo:_

Area de formac3o: Tempo de formacgao

Fungdo na instituigdo:

Tempo de especializagado:

Titulacdo: ( ) especialista ( ) mestrado ( ) doutorado

Especificar a drea:

INSTRUCOES

Analise minuciosamente o simulador. Em seguida aplique este instrumento marcando um X em um
dos numeros que estdo na frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a valoragdo que
melhor represente o grau em cada critério abaixo:

1- Totalmente adequado 2- Adequado
3- Parcialmente adequado 4- Inadequado

Para as opcOes 3 e 4 descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espaco “justificativa”. Nao
existem respostas certas ou erradas, o que importa é a sua opinido. Por favor responda a todos os
itens.

1- A tecnologia educacional avaliada é/esta coerente com as necessidades de aprendizado do publico-
alvo?

2- A tecnologia educacional é/sera importante para a formacao profissional do publico-alvo?

3- Atecnologia educacional convida ou instiga mudangas no comportamento e/ou atitudes do publico-
alvo?

4-A tecnologia educacional pode ser utilizada no meio cientifico da urologia?

5- A tecnologia educacional atende aos objetivos de instituicGes de ensino em saude voltadas para
urologia?

6- A tecnologia educacional é apropriada para o manuseio por residentes de urologia?
7- A tecnologia educacional é de facil entendimento?

8- A tecnologia educacional é pratica e de facil manuseio?
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9- A tecnologia educacional permite uma sequéncia logica de treinamento?
10- A tecnologia educacional permite um treinamento correto, do ponto de vista académico?

11- As estruturas (pelve e calices renais) da tecnologia educacional se assemelham com a anatomia
humana?

12- A tecnologia educacional permite um treinamento coerente com o nivel de conhecimento do
publico-alvo?

13- A ureteroscopia simulada com a tecnologia educacional é adequada com as boas praticas em
endourologia?

14- A simulacdo da litotripsia laser com a tecnologia educacional é apropriada?
15- A utilizacdo de extrator de cdlculos (Dormia) com a tecnologia educacional é adequada?
16- E possivel o treinamento com litotripsia e extracdo de calculos em varias posicdes anatdmicas?

17- A tecnologia educacional permite o treinamento da fragmentacdo de cdlculos utilizando o laser em
varias modalidades (duster / basketing)?

18- A tecnologia educacional permite o treinamento de aspectos chave da ureterorrenolitotripsia
flexivel a laser?

19- A tecnologia educacional permite a transferéncia e generalizagdo do aprendizado em
ureterorrenolitotripsia flexivel a laser?

20- A tecnologia educacional propde a construgdo de conhecimentos para o publico-alvo?
21- A tecnologia educacional aborda um tépico de importancia para o publico-alvo?
22- A tecnologia educacional esta adequada para ser utilizada por qualquer residente de urologia?

Justificativas/Sugestdes:




73

APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), da tese de doutorado
intitulada: SIMULACAO NO ENSINO E APRENDIZAGEM DOS RESIDENTES DE
UROLOGIA, conduzida pelo Prof. Me. Luis Otavio Amaral Duarte Pinto, sob a orientagdo da
Profa. Dra. Katia Simone Kietzer Liberti e coorientagdo do Prof. Dr. Herick Pampolha Huet de
Bacelar. Este estudo tem por objetivo o desenvolvimento de simuladores para contribuir com o
ensino e aprendizagem dos residentes de urologia do Estado do Paré, nas cirurgias endoscopicas
e microcirurgias; assim como avaliar se essas ferramentas serdo capazes de atender as
expectativas dos residentes na capacitacdo das cirurgias propostas.

Vocé foi selecionado(a) por ser um(a)residente de urologista dos Programas de
Residéncia Médica existente do Estado do Para. Este trabalho consiste na apresentagcdo de 2
simuladores desenvolvidos com uso de impressdo 3D (uma simuladores para treinamento de
cirurgias endoscopicas e outro para microcirurgia uroldgica). Vocé participara avaliagao dos
simuladores, que ocorrera ao longo de dois Cursos de Capacitagdo, que serdo realizados em
parceria com a Universidade do Estado do Para (I Curso de Capacitagao em Cirurgia Intrarrenal
Retrograda e II Curso de Capacitagdo de Microcirurgia Uroldgica). Todos os cursos serdo
administrados por meio de sessdes, com intervalos semanais entre elas. A primeira sessao de
cada curso sera chamada de ambientagdo sera constituida por uma aula sobre as principais areas
abordadas pelo curso, assim como nog¢des praticas sobre o manejo dos equipamentos € a
apresentacao inicial dos residentes aos simuladores. As sessdes seguintes serdo eminentemente
praticas, com o treinamento dos procedimentos propostos. Serao coletados dados e imagens de
cada uma das sessdes realizadas.

As informagdes obtidas serdo utilizadas somente para a presente pesquisa, € serao
analisadas em conjunto com as de outros participantes, ndo sendo divulgada qualquer
informacao que possa levar a sua identificacdo. Nenhum material biologico serd coletado. O
pesquisador responsavel se compromete a tornar publicos nos meios académicos e cientificos
os resultados obtidos, de forma consolidada e sem qualquer identificagdo de individuos. Com
o término da tese, as fichas de avaliacdo serdo arquivadas e incineradas, ap6s 5 anos.

Destacam-se como beneficios desse estudo a oportunidade da capacitacao dos residentes
de urologia do Estado do Pard, permitindo aos participantes adquirir habilidades e competéncias
em cirurgias endourologicas € em microcirurgia, abrindo a possibilidade de expansao desses
procedimentos pelo SUS.

Pelo manuseio e postura que demandam os procedimentos endoscopicos e
microcirirgicos, os participantes da pesquisa podem apresentar riscos de lesdes por esfor¢o
repetitivo, assim como acidentes com materiais perfurocortantes; tais intercorréncias podem ser
minimizadas, com a utilizac¢do cadeiras e instrumentais ergonomicos, além do fornecimento de
equipamentos de protegao como capotes, luvas cirurgicas, mascaras, toucas, dentre outros. Em
relacdo aos riscos para a comunidade cientifica h4 a possibilidade de serem coletados dados
erroneos, entretanto isso sera reduzido através da captacao dos dados pelo pesquisar principal,
que se fard presente durante todas as sessdes de capacitagdo.

Ressaltamos que sua participagdo nao ¢ obrigatoria. A qualquer momento, vocé€ podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de
consentimento nao lhe acarretara prejuizos; também ¢ garantido aos participantes o direito a se
manterem informados, a respeito dos resultados parciais da pesquisa.

Em caso de dano pessoal, diretamente provocado pelos procedimentos propostos pelo
pesquisador, os participantes terdo direito a tratamento médico na instituicdo, bem como as
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indenizacdes legalmente estabelecidas. Nao hd despesas pessoais para o participante em
qualquer fase do estudo. Este trabalho seré realizado com recursos proprios dos autores, nao
tendo financiamento ou coparticipagdo de nenhuma instituicdo de pesquisa. Também nao
havera nenhum pagamento por sua participagao.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel. Abaixo seguem
os telefones e o enderego do pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP,
onde vocé podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participagdo nele, agora ou a qualquer
momento.

Contatos do pesquisador responsavel: o Prof. Luis Otdvio Amaral Duarte Pinto, CRM
8621- PA, pode ser encontrado na Avenida Gentil Bittencourt 2086, apto 1203, telefone (91)
99226-7110. Email: drluis@clinicadocalculorenal.com.br.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel,
comunique o fato a Comissdo de Etica em Pesquisa da UEPA: Tv. Perebebui, nimero 2623 (1°
andar da biblioteca do Campus II, sala 01). Marco, Belém/PA. Tel: (91) 3131-1781. Email:
cepccbs@uepa.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao na pesquisa,
e que concordo em participar.

Belém, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do pesquisador:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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APENDICE 3 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE CONFLITO DE INTERESSES

Eu, Luis Otavio Amaral Duarte Pinto, declaro ndo estar submetido a qualquer
tipo de conflito de interesse junto aos participantes, ou com qualquer colaborador que
tenha contribuido, direta ou indiretamente, para o desenvolvimento de minha tese de
doutorado, intitulada: SIMULAGAO NO ENSINO E APRENDIZAGEM DOS
RESIDENTES DE UROLOGIA. Declaro também que minha atuagcdo como
pesquisador é independente, autbnoma e comprometida com o interesse precipuo de
defesa dos direitos e segurancga dos participantes do estudo, nos termos da Resolugéo

466/12 e demais diretrizes éticas, envolvendo pesquisa em seres humanos.

Belém, 24 de janeiro de 2024.

Documento assinado digitalmente
ar b LUIS OTAVIO AMARAL DUARTE PINTO
g v Data: 22/01/2024 22:45:27-0300

s://valildar .t .gov.br

Luis Otavio Amaral Duarte Pinto
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APENDICE 4 — CHECKLIST DE CIRURGIA INTRARRENAL RETROGRADA

PROTOCOLO DE PESQUISA DOUTORADO ESA UEPA

SIMULADORES NO ENSINO E APRENDIZAGEM DE RESIDENTES DE UROLOGIA

DATA:

NOME:

SESSAO DE TREINAMENTO:

EXERCICIO DE URETEROSCOPIA FLEXIVEL

Descrigao da tarefa

Correta

Incorreta ou
Incompleta

Navegacdo de todos os
calices

Localizar o(s) célculos

Utilizar o basket para
reposicionar o(s) calculos
do pdlo inferior para
calices superiores

Se a tarefa foi correta anotar:
- Tentativas com o basket (min. 1):
- Derrubadas acidentais da pedra (min. 0):

Score da ureteroscopia
flexivel (nimero total de
tarefas corretas) —
Pontuagao maxima: 3pts

Tempo total (segundos):

EXERCICIO DE LITOTRIPSIA A LASER

Tempo de litotripsia(segundos):

Descricao da tarefa

Correta

Incorreta ou
Incompleta

Avanco do
ureteroscépio

Avanco endoscépico da
fibra do laser

Litotripsia / Fragmentacdo
do(s) calculo

Introducdo endoscdpica do
basket

Extracdo do(s) célculos
(somente um fragmento)

Score da litotripsia
(nimero total de tarefas
corretas) — Pontuagao
maxima: 5pts

TOTAL DO CHECKLIST
(Max: 8pts)




ANEXO 1 - GLOBAL PSICOMOTOR SKILL SCORE (GPSS)

PROTOCOLO DE PESQUISA DOUTORADO ESA UEPA
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SIMULADORES NO ENSINO E APRENDIZAGEM DE RESIDENTES DE UROLOGIA

NOME: DATA:
SESSAO DE TREINAMENTO:
Escala Global de Habilidades Psicomotoras (GPSS)
Respeito ao Usou frequentemente Manuseou Consistentemente
Tecido forga desnecessaria ou cuidadosamente os manuseou os tecidos
forgou o endoscdpio em tecidos, mas com minima forga E
direcdo a mucosa OU ocasionalmente manteve a visao de 360°
perdeu a visdo do tunel forgou o endoscdépio (visdo em tunel) durante
em dire¢do a mucosa a passagem do
E perdeu a visdo do ureteroscépio
tunel
1 2 3 4 5
Tempo e Muitos movimentos Tempo / movimentos Clara economia de
Movimento desnecessarios eficientes, mas alguns movimentos e maxima
movimentos eficiéncia
desnecessarios
1 2 3 4 5
Manuseio do Manuseio desajeitado E Uso competente dos Movimentos ajustados e
Endoscopio uso de instrumentos instrumentais, mas fluidos com os
inapropriados ocasionalmente instrumentais
apresentou
movimentos
desajeitados
1 2 3 4 5
Conhecimento Frequentemente utilizou Utilizou os Obviamente
dos Instrumentos | de forma errada OU instrumentos de familiarizado E
inapropriada os forma apropriada na utilizando de forma
instrumentais maioria das vezes apropriada todos os
instrumentos
1 2 3 4 5
Fluxo Operatdrio | Frequentemente Demonstrou Evidentemente planejou
interrompeu o capacidade de o curso da operagao,
procedimento operatdrio antecipagdo do sem esforgos para
OU precisou discutir sobre planejamento avangar em todas as
0 préximo passo operatorio, com etapas da cirurgia
progressdo continua
do procedimento
1 2 3 4 5
Uso dos Utilizou de forma precaria Bom uso dos Utilizou os auxiliares
Auxiliares OU falhou em usar os auxiliares na maior com maximo proveito
auxiliares parte do tempo durante todo o tempo
1 2 3 4 5
Conhecimento Necessitou de orientagdo Conhecia as etapas Realizou todo o
Especifico do especifica em todas as do procedimento, procedimento sem
Procedimento etapas do procedimento mas precisou de necessidade de
algumas orientagdes instrugdes
1 2 3 4 5

Score Total (soma de todos os niimeros circulados)
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ANEXO 2 — SCALE OF STUDENT SATISFACTION AND SELF-CONFIDENCE IN
LEARNING (SSSCL)

PROTOCOLO DE PESQUISA DOUTORADO ESA UEPA

SIMULADORES NO ENSINO E APRENDIZAGEM DE RESIDENTES DE UROLOGIA

NOME:
IDADE:
SEXO:

TEMPODE RESIDENCIA MEDICA EM UROLOGIA (R1/R2/R3):

Em relagdo com a aprendizagem atual:

1- Os métodos de ensino utilizados nesta simulagdo foram Uteis e eficazes.
a) Discordo plenamente
b) Discordo parcialmente
¢) Nao concordo, nem discordo
d) Concordo parcialmente
e) Concordo plenamente

2- O Curso de Capacitacdo forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividades para
promover a minha aprendizagem.
a) Discordo plenamente
b) Discordo parcialmente
¢) Nao concordo, nem discordo
d) Concordo parcialmente
e) Concordo plenamente

3- Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulagao.
a) Discordo plenamente
b) Discordo parcialmente
c) N&o concordo, nem discordo
d) Concordo parcialmente
e) Concordo plenamente

4- Os materiais didaticos utilizados nesta simulacdo (livros em pdf, aula tedrica, simulador de
ureteroscopia / litotripsia a laser) foram motivadores e ajudaram-me a aprender.
a) Discordo plenamente
b) Discordo parcialmente
c) N&o concordo, nem discordo
d) Concordo parcialmente
e) Concordo plenamente
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5- A forma como o meu professor ensinou através da simulac¢do foi adequada para a forma como eu
aprendo.
a) Discordo plenamente
b) Discordo parcialmente
c) N&o concordo, nem discordo
d) Concordo parcialmente
e) Concordo plenamente

No que diz respeito a autoconfian¢a na aprendizagem:

6- Estou confiante de que domino o conteudo da atividade de simulagdo que meu professor me
apresentou.
a) Discordo plenamente
b) Discordo parcialmente
¢) N&o concordo, nem discordo
d) Concordo parcialmente
e) Concordo plenamente

7- Estou confiante que a simulagdo que ocorreu no curso de capacitacdo incluiu o conteudo
necessario para o aprendizado.
a) Discordo plenamente
b) Discordo parcialmente
¢) N&o concordo, nem discordo
d) Concordo parcialmente
e) Concordo plenamente

8- Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os conhecimentos necessarios
a partir dessa simulagdo para executar os procedimentos necessarios em um ambiente clinico.
a) Discordo plenamente
b) Discordo parcialmente
c) N&o concordo, nem discordo
d) Concordo parcialmente
e) Concordo plenamente

9- O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulagao.
a) Discordo plenamente
b) Discordo parcialmente
¢) Nao concordo, nem discordo
d) Concordo parcialmente
e) Concordo plenamente

10- E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso saber através da atividade de
simulacgao.
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a) Discordo plenamente

b) Discordo parcialmente

c) N&o concordo, nem discordo
d) Concordo parcialmente

e) Concordo plenamente

Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender os conceitos abordados na simulagao.
a) Discordo plenamente

b) Discordo parcialmente

c) N&o concordo, nem discordo

d) Concordo parcialmente

e) Concordo plenamente

Com o curso, eu aprendi como usar atividades de simulagdo para ganhar habilidades.
a) Discordo plenamente

b) Discordo parcialmente

¢) N&o concordo, nem discordo

d) Concordo parcialmente

e) Concordo plenamente

E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na temética desenvolvida
durante a simulacao.

a) Discordo plenamente

b) Discordo parcialmente

c) N&o concordo, nem discordo

d) Concordo parcialmente

e) Concordo plenamente
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ANEXO 3 — OBJECTIVE STRUCTURED ASSESSMENT OF TECHNICAL SKILL

(OSATS)

DATA:

NOME:

PROTOCOLO DE PESQUISA DOUTORADO ESA UEPA

SESSAO DE TREINAMENTO:

TEMPO PRE-TREINO:

TEMPO POS-TREINO:

SIMULADORES NO ENSINO E APRENDIZAGEM DE RESIDENTES DE UROLOGIA

Escala de Classificagao Global de Instrumento de Avaliagao Objetiva e Estruturada de Habilidades Técnicas Operatérias (Global
Rating Scale of Objective Structured Assessment of Technical Skills)

Cuidados com o
Tecido (Respect for
tissue)

Economia de Tempo
e Movimentos (Time
and motion)

Manuseio dos
Instrumentos
(Instrument handling)

Conhecimento dos
Instrumentos
(Knowledge of
instruments)

Fluxo operatério e
antecipacgao no
planejamento
cirtrgico (Flow of
operation and
forward planning)

Uso de Auxiliares
(Use of assistants)

Conhecimento do
Procedimento
Operatoério
Especifico
(Knowledge of
specific procedure)

1. Utilizou frequentemente de
forga desnecessaria sobre o
tecido ou causou danos ao
mesmo pelo uso inapropriado
dos instrumentos. (Frequently
used unnecessary force on tissue
or caused damage by inappropriate
use of instruments.)

1. Muitos movimentos
desnecessarios. (Many
unnecessary moves.)

1. Constantemente faz
movimentos hesitantes ou
desajeitados com os
instrumentos. (Repeatedly makes
tentative or awkward moves with
instruments.)

1. Frequentemente usou ou
solicitou instrumentos
inapropriados. (Frequently asked
for the wrong instrument or used an
inappropriate instrument.)

1. Frequentemente interrompeu
o procedimento operatério ou
necessitou discutir sobre o
préximo passo. (Frequently
stopped operating or needed to
discuss next move.)

1. Consistentemente alocou mal
os auxiliares ou falhou ao utiliza-
los. (Consistently placed assistants
poorly or failed to use assistants.)

1. Conhecimento deficiente.
Necessitou de instrugao
especifica na maioria dos
passos operatérios. (Deficient
knowledge. Needed specific
instruction at most operative steps.)

2 3. Manipulou
cuidadosamente o tecido,
mas ocasionalmente, causou
danos inadvertidos. (Careful
handling of tissue but
occasionally caused
inadvertent damage.)

2 3. Movimentos eficientes,
mas alguns desnecessarios.
(Efficient time/motion but some
unnecessary moves)

2 3. Uso competente dos
instrumentos, embora,
ocasionalmente, apresenta-
se travado ou desajeitado.
(Competent use of instruments
although occasionally appeared
stiff or awkward.)

2 3. Conhecia o nome da
maioria dos instrumentos e
os utilizou adequadamente
para a tarefa. (knew the
names of most instruments and
use appropriate instrument for
the task.)

2 3. Demonstrou capacidade
de antecipacéao no
planejamento operatério com
progressao continua do
procedimento. (Demonstrate
ability for forward planning with
steady progression of operative
procedure.)

2 3. Bom uso dos auxiliares na
maior parte do tempo. (Good
use of assistants most of the
time.)

2 3. Conhecia todos os
aspectos importantes da
operacao. (Knew all important
aspects of the operation.)

4 5. Consistentemente

manipulou o tecido de forma
apropriada, causando danos
minimos. (Consistently handled
tissues appropriately with
minimal damage.)

5. Evidente economia de
movimentos e maxima
eficiéncia. (Economy of
movement and maximum
efficiency.)

5. Movimentos ajustados e
fluidos com os instrumentos.
(Fluid moves with instruments
and no awkwardness.)

5. Evidentemente
familiarizado com os
instrumentos requisitados e
com os seus respectivos
nomes. (Obviously familiar with
the instruments required and
their names.)

5. Evidentemente planejou o
curso da operagao, sem
esforgos para avangar no
passo-a-passo da cirurgia.
(Obviously planned course of
operation with effortless flow
from one move to the next.)

5. Utilizou os auxiliares
estrategicamente, com o
maximo proveito durante todo
o tempo. (Strategically used
assistant to the best advantage
at all times.)

5. Demonstrou familiaridade
em todos os aspectos da
operagao . (Demonstrate
familiarity with all aspects of the
operation.)



