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Resumo

Introducdo: Os conhecimentos cirdrgicos comeg¢am a ser adquiridos durante a
graduacédo em medicina, sendo explorados durante a especializacdo em cirurgia geral.
O ensino tradicional das técnicas € limitado por fatores, tais como exposi¢cdo dos
pacientes a risco durante o aprendizado de operacdes invasivas, restricdo nas horas de
trabalho e complexidade crescente dos procedimentos. Buscar estratégias alternativas
para a aprendizagem das técnicas cirurgicas, principalmente nas etapas iniciais, quando
0S conhecimentos sdo mais restritos e a probabilidade de erros é maior, tornou-se
objetivo de muitas pesquisas. Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar estratégias
complementares que podem contribuir para o aprendizado de técnicas cirirgicas basicas
e 0 aprimoramento em estagios ou especializacdo. Material e métodos: A pergunta
norteadora da pesquisa foi a seguinte: quais estratégias podem complementar o ensino
das técnicas cirargicas basicas? A busca sisteméatica de estudos foi realizada no National
Center for Biotechnology Information (NCBI) no banco de dados PubMed. Resultados e
discussdo: Sete ensaios clinicos randomizados e dez revisbes sistematicas
constituiram a coletanea; cinco delas foram publicadas no Journal of Surgical Education
e dois dos ensaios clinicos randomizados foram publicados no American Journal of
Surgery. Outros estudos estavam disponiveis em diferentes periddicos. Como
estratégias alternativas foram também usadas: aprendizado baseado em simulacgéo,
progressdo baseada em proficiéncia, suporte virtual, autoavaliagdo e peer-feedback,
artes visuais e videogames. Conclusdao: o sistema de ensino convencional tem déficits
gue devem ser corrigidos, e estratégias complementares podem ser adotadas até que
iSSo ocorra para que o aprendizado das técnicas cirirgicas basicas seja cada vez melhor.

Palavras-chave: cirurgia geral, educacdo médica, avaliacdo educacional, competéncia
clinica, habilidades motoras.

Introducéo

Cirurgia é o termo que descreve o conjunto de procedimentos operatorios invasivos,
manuais ou instrumentais, empregados no tratamento de determinadas enfermidades. A
cirurgia so foi reconhecida como uma especialidade médica no final do século XIX; s6
décadas depois, no inicio do século XX, ela passou a ser considerada uma profissao
médica de sucesso. Desde a antiguidade, as cirurgias cursam com diversos erros,
reacoes adversas e desfechos desfavoraveis (TOWNSEND, 2019). Mesmo sendo
aceitos pela sociedade e cirurgides ao longo de séculos, sempre existiu uma marcha
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crescente para aprimorar técnicas cirurgicas, diminuindo o trauma tecidual, perdas de
sangue e periodos de isquemia (HARVEY, 2017).

Apesar das inovacdes tecnologicas, é dever dos cirurgides preservar 0
conhecimento e o dominio das técnicas cirargicas basicas, além de buscar aprimora-las
constantemente (VUILLE-DIT-BILLE, 2020). Isso se justifica pois, mesmo com varios
determinantes para que uma cirurgia seja eficiente, segura e sistematizada, a aptidéao e
as habilidades técnicas tém maior impacto (LOURIDAS et al., 2017). Os conhecimentos
cirirgicos comecam a ser adquiridos durante a graduacdo de medicina, sendo bem
explorados durante a especializagdo em cirurgia geral. O ensino tradicional das técnicas
e limitado por varios fatores, tais como a exposi¢cdo dos pacientes a risco durante o
aprendizado de operacdes invasivas, restricdo nas horas de trabalho e complexidade
crescente dos procedimentos (CALLE-DIAZ et al., 2021).

Buscar estratégias alternativas para o processo de aprendizagem das técnicas
cirargicas, principalmente nas etapas iniciais, quando os conhecimentos sdo mais
restritos e a probabilidade de erros € maior, tornou-se objetivo de muitas pesquisas
(GLADDEN et al., 2018). As metodologias complementares permitem que os estudantes
tenham mais tempo para se dedicar ao desenvolvimento da destreza psicomotora, visual
e manual, aperfeicoar suas habilidades e alcancar a competéncia desejavel nas técnicas
cirdrgicas basicas no final dos estagios (ACOSTA et al., 2018).

O objetivo deste estudo foi investigar estratégias complementares que podem
contribuir para o aprendizado de técnicas cirirgicas basicas e para o aprimoramento
durante estagios ou especializacao.

Materiais e Métodos

A apreciacdo e aprovacdo deste estudo foram feitas pelo comité de ética
competente (CAAE 01431118.4.0000.5515). A pergunta da pesquisa foi a seguinte:
“quais estratégias podem complementar o ensino das técnicas cirurgicas basicas?”. Sua
abordagem foi realizada pela busca sistematica de estudos no National Center for
Biotechnology Information (NCBI) no banco de dados da PubMed.

Para direcionar a pesquisa dos artigos, a partir de Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e operadores booleanos, foi elaborada a estratégia de busca seguinte:
("clinical competence” OR "motor skills" OR "educational measurement”) AND "general
surgery" AND "medical education". Como critérios de elegibilidade, foram considerados
s6 os estudos publicados em inglés no periodo 2017-2022, com delineamento
correspondente a ensaio clinico randomizado ou revisdo sistematica. Dois
pesquisadores avaliaram independentemente os titulos e resumos dos 50 artigos
encontrados e, tendo mascarados o0s autores, instituicdes e locais de publicacdo, criaram
uma colecdo de 17 artigos para leitura integral, analise, extracdo e sintese das
informacgdes pertinentes.

Resultados e Discusséo
Sete ensaios clinicos randomizados e dez revisdes sistematicas fizeram parte da
coletanea; cinco delas foram publicadas no Journal of Surgical Education e dois dos
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ensaios clinicos randomizados foram publicados no American Journal of Surgery. Outros
estudos estavam disponiveis em outros periodicos (Quadro 1).

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos selecionados a partir da estratégia de busca.

Delineamentos Autores Periddicos Anos
BARTLINE et al. Journal of Vascular Surgery 2017
BOOMER et al. The American Journal of Surgery | 2017
Ensaio Clinico CO et al. Surgery Today 2021
Randomizado FAZLOLLAHI et al. JAMA Network Open 2022
HARRINGTON et al. Surgical Endoscopy 2018
SHEAHAN et al. The American Journal of Surgery | 2019
YOGANATHAN et al. | International Journal of Surgery | 2018
AHMET et al. Journal of Surgical Education 2018
ALKHAIFI et al. Medical Teacher 2022
CECILIO- Journal of Surgical Education 2018
FERNANDES et al.
Revisao DEAN et al. Journal of Surgical Education 2017
Sistematica DICKINSON et al. World Journal of Surgery 2020
GUPTA et al. Surgery 2021
MAZZONE et al. Annals of Surgery 2021
OH et al. ANZ Journal of Surgery 2019
RYU et al. Journal of Surgical Education 2017
THEODOULOU et al. Journal of Surgical Education 2018

As principais estratégias complementares estao detalhadas a seguir:

Aprendizado baseado em simulagéo

Nesta era de grandes avancos tecnoldgicos, conhecimentos multidisciplinares
levaram a criacdo de simuladores e modelos sintéticos capazes de proporcionar uma
interacdo real entre estudantes e cenarios clinicos diversos. Theodoulou et al. (2018)
relataram que o aprendizado cirargico baseado em simulacfes estd emergindo como
uma ferramenta de impacto para enfrentar os desafios no treinamento de técnicas
cirirgicas basicas. Eles também reforcaram a necessidade de criar e implementar
programas estruturados a partir de simulagéo, ja no inicio da graduacao.

As simulagbes possuem fidelidade variavel, pois vao desde modelos sintéticos ou
de tecido animal até dispositivos baseados em hardware para treinamento robético. De
qualquer forma, Bartline et al. (2017) mostraram que a simulacdo permite o
aperfeicoamento das habilidades fora do ambiente hospitalar, complementando o
aprendizado, p.ex., em cirurgia urologica cardiotoracica e vascular. Mesmo havendo
modelos de maior complexidade tecnolégica, simulagcbes com modelos animais ou
modelos sintéticos mais simples, Boomer et al. (2017) testaram e alcangam resultados
positivos em ansiedade e confianga, melhoria nas habilidades e no desempenho global
durante os estagios de cirurgia.

Entre os simuladores de maior complexidade, os sistemas de tutoria de inteligéncia
artificial (1A) foram explorados por Fazlollahi et al. (2022), que apresentaram resultados
superiores aqueles das abordagens convencionais de feedback, transferéncia de
habilidades cognitivas e conhecimentos tedricos. Ryu et al. (2017) investigaram outras
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metodologias, mostrando a viabilidade e a utilidade de simulagdes computadorizadas
tridimensionais em varias especialidades cirtrgicas. O mesmo foi feito por Yoganathan
et al. (2018) com simuladores de realidade virtual para treinamento cirdrgico, uma
estratégia promissora para auxiliar o estudo independente e complementar as aulas
presenciais de habilidades cirargicas. Em comparacdo com o ensino tradicional, Ahmet
et al. (2018) relatam ganho significativo de conhecimento nas técnicas basicas no uso
de simuladores com animacéao tridimensional, que impactaram o tempo de treinamento
e a satisfacdo dos estudantes em seus desempenhos individuais.

Progresséo baseada em proficiéncia

Em uma revisdo sistematica, Cecilio-Fernandes et al. (2018) relataram que o
treinamento seriado ao longo das sessbGes de estudo melhora a retencdo dos
conhecimentos a longo prazo, e sua maior eficiéncia € evidente quando comparada a
pratica de treinamentos em massa. Partindo de um pressuposto semelhante, Mazzone
et al. (2021) descreveram a metodologia de treinamentos chamada “progressao baseada
em proficiéncia” (PBP), na qual as operag¢des sdo detalhadamente caracterizadas para
identificar métricas objetivas de desempenho e treinamento continuo, até que sejam
atingidos os niveis de proficiéncia desejados. Assim, os estudantes recebem feedback
continuo e a proficiéncia almejada foi determinada com base no desempenho médio de
profissionais experientes realizando as mesmas tarefas. O treinamento em PBP mostrou
resultados consistentes, com impacto positivo no tempo de execucdo e no nivel de
destreza nas técnicas cirargicas basicas.

Suporte virtual

A pandemia do COVID-19 repercutiu diretamente na educagcdo médica pois levou
a substituicdo de palestras presenciais por transmissdes ao vivo e videos pré-gravados.
O treinamento nas habilidades cirdrgicas ndo pode ser substituido por videos pela
necessidade de interacfes entre tutor e aluno; entretanto, CO, CHUNG e CHU (2021)
conduziram um ensaio clinico randomizado que revelou a possibilidade de alcancar
desempenhos semelhantes em sessfes de aprendizagem de habilidades cirargicas
baseada na Web e tutoriais presenciais convencionais. Além disso, Oh et al. (2019)
confirmaram que o suporte a estagiarios de cirurgia geral em plataformas digitais de
ensino e avaliacdo é viavel e eficaz para complementar o ensino tradicional.

Autoavaliacéo e peer-feedback

Sheahan et al. (2019) descreveram que o feedback oportuno e de alta qualidade
do corpo docente € a Unica forma de atingir os niveis de desempenho esperados no
aprendizado das técnicas cirurgicas basicas. O acesso aos especialistas para obter o
feedback é uma tarefa desafiadora embora essencial. Para superar esse impasse, ha
estratégias de autoavaliacdo e o peer-feedback, baseado na capacidade de revisar
criticamente seu proprio desempenho e o de seus pares, que permite orientar a melhoria
nas habilidades técnicas estudadas até que um especialista possa direcionar melhor o
aperfeicoamento.
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Artes visuais

Dean et al. (2017) descreveram uma ampla gama de atributos para caracterizar o
sucesso no desenvolvimento das técnicas cirlrgicas basicas, tais como paciéncia,
interesse, independéncia, trabalho em equipe, habilidade de comunicacéo, dedicagcao de
tempo e capacidade de construir bons relacionamentos com as pessoas ao redor.
Ferramentas de avaliacdo validadas sdo necessarias para confirmar tais atributos; este
processo é importante porque ajuda a identificar o progresso dos estudantes quando
eles usam estratégias e metodologias complementares.

Conforme Alkhaifi et al. (2022) ressaltaram, as artes visuais podem ser
incorporadas a educacdo médica por meio de programas e disciplinas eletivas, pois elas
permitem aprimorar varias competéncias, tais como habilidades de observacdo e
comunicacao, empatia, resiliéncia e tolerancia a incerteza. Mesmo sem defini¢cdo objetiva
de um desenvolvimento global ideal, Dickinson, Bass e Pei (2020) consideraram valido
investir nas competéncias subjetivas e disciplinas ndo-médicas para construcdo do
curriculo técnico cirdrgico.

Videogames
Conforme mencionado por Harrington et al. (2018), os videogames séo estudados

h& anos como estratégia na busca de maior aptiddo em técnicas cirlrgicas basicas. Em
seu ensaio clinico randomizado, eles demonstraram alteracdes na plasticidade cortical e
melhora na aquisicdo de habilidades em procedimentos minimamente invasivos. O
videogame requer atencédo visual, coordenacdo motora e percepcao de profundidade,
assim como em procedimentos laparoscépicos. Gupta et al. (2021) exploraram esta
semelhanca, relatando que treinamentos acompanhados do uso de videogames
permitiram alcancar melhores métricas em cirurgias roboéticas e laparoscoépicas, tendo
potencial para ser um treinamento complementar no aprendizado de técnicas cirargicas.

Concluséo

As continuas pesquisas e 0s avancos tecnoldgicos tém proporcionado um grande
namero de estratégias complementares que podem ajudar no aprendizado de técnicas
cirargicas basicas em diferentes niveis. Os métodos complementares precisam ser
validados antes de seu uso para fins educativos, e a escolha da estratégia a ser adotada
deve ser adequada aos objetivos do estudante, considerando seu nivel de
conhecimento. As estratégias complementares podem ser adotadas para melhorar
progressivamente o aprendizado das técnicas cirdrgicas basicas até que o sistema
convencional de ensino corrija os déficits existentes.
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