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RESUMO: A simulagdo realistica € uma metodologia ativa de grande importancia na
formacdo médica, € uma poderosa ferramenta de treinamento de competéncias porque permite
ao aprendiz atuar em ambiente protegido, seguro e controlado, sem complicadores, de modo a
repetir o desempenho de uma tarefa inimeras vezes, seguido de feedback imediato. O
objetivo desta revisdo narrativa é descrever e avaliar as evidéncias de simulagdo como
estratégia da metodologia ativa no ensino cirdrgico, abordando suas vantagens e desvantagens
no ensino meédico. A busca de dados foi efetuada na National Institutes of health’s Library of
Medicine (PubMed), em julho de 2020. Descritores: simulation, active methodology and
surgical teaching. Os critérios de inclusdo foram: artigos dos ultimos 10 anos, nos idiomas
inglés e portugués. A primeira busca resultou em 338 trabalhos, foram excluidos os artigos
ndo disponibilizados na integra, os pagos e os que fugiam do enfoque. Pela leitura dos
resumos, foram escolhidos 31 estudos mais apropriados. O treinamento baseado em
simulacdo pode encurtar a curva de aprendizado, aprimorar as habilidades cirdrgicas e
melhorar os resultados do paciente. A simulagdo permite que os estagiarios cometam erros, e
aprendam a refletir sobre tais situacGes sem arriscar a seguranca do paciente. Apesar das
vantagens claras, 0s custos associados ao treinamento baseado em simulacdo séo uma grande
limitacdo. Concluimos que o treinamento cirargico é uma prioridade da saude publica e que a
simulacdo representa uma excelente modalidade de ensino ativa para aprimorar e melhorar as
habilidades cirurgicas.

PALAVRAS-CHAVE: Simulacdo. Metodologia ativa. Ensino cirdrgico.

1 INTRODUCAO

O ensino médico vem passando por uma série de alteracdes, inclusbes e novas

perspectivas em relacdo a educacgdo. Tradicionalmente, a educagdo médica baseava-se em
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conhecimentos individuais, atitudes centradas em ensinamentos de professores, leituras de
evidéncias cientificas e praticas de procedimentos em pacientes reais.

A simulacdo realistica como metodologia ativa € de grande importancia na formacao
do graduando, j& que ela desenvolve a formacdo do pensamento critico, reflexao e estimula a
proatividade, sendo assim, uma ferramenta integrativa entre a teoria e a pratica. Essa
ferramenta permite ao aluno desenvolver confianga, resolucdo de problemas, controle da
ansiedade e planejamento.

Os atuais modelos de simulacdo, incluindo simuladores cadavéricos, de animais, de
bancada, de realidade virtual (VR) e robéticos, sdo cada vez mais utilizados em programas de
treinamento cirdrgico. Os avancos em telecirurgia, impressdo tridimensional (3D) e a
incorporacdo de anatomia especifica do paciente estdo abrindo caminho para que 0S
simuladores se tornem componentes integrais do treinamento médico no futuro.

Evidéncias cientificas ressaltam que as simulagdes, quando aplicadas ao longo da
educacdo tém alcancado melhorias, enquanto ferramenta educacional e de treinamento para
alcancar a exceléncia na formacdo académica e na capacitacdo de profissionais de salde.
Portanto, essa metodologia ativa é importante, inovadora e pode complementar a grade
curricular dos cursos de graduacdo, a fim de consolidar e otimizar o processo de ensino
aprendizagem dos estudantes.

A simulacdo é uma metodologia ativa de ensino que utiliza o Ensino Baseado em
Tarefas num cenario pratico controlado e protegido, com diferentes niveis de complexidade,
autenticidade e competéncia. Para atingir essa finalidade, utiliza-se simuladores, objetos ou
representacdes parciais ou totais de uma tarefa a ser replicada, podendo adquirir diversos
aspectos de acordo com a complexidade da tarefa a ser executada.

A Simulacdo é uma poderosa ferramenta de treinamento de competéncias porque
permite ao aprendiz atuar em ambiente protegido, seguro e controlado, sem complicadores, de
modo a repetir o desempenho de uma tarefa inimeras vezes, seguido de feedback imediato,
adequado e sistematizado.

Trata-se de metodologia ativa com alcance desde o treinamento de habilidades basicas
simples (capacidades cognitivas, afetivas e psicomotoras), até complexos aspectos
comportamentais (conjunto de atos de um individuo perante uma situagdo). Os simuladores
podem ser de variados tipos, tais como, manequins, modelos anatdmicos ou mecanicos,
computacionais, realidade virtual, pacientes simulados por atores, pacientes reais ou até

mesmo simulagdo completa de ambientes.



O desenvolvimento de estratégias ativas de ensino que utilizam a SR proporcionam
condigdes de integracdo dos conhecimentos aos estudantes e se propdem a formar
profissionais mais criticos, reflexivos e preparados para a atuacao real.

Dentro das metodologias ativas a estratégia de simulagdo mostra-se relevante quando
favorece a construcdo de competéncias e o desenvolvimento do raciocinio critico, bem como
a tomada de decisdes eficientes e seguras, aprimorando a postura independente em relacdo ao
processo ensino-aprendizagem, tornando-se uma ferramenta importante na integracéo
tedricopratico. Atraves da simulacdo busca-se ampliar as experiéncias reais, por experiéncias
guiadas que enfocam e replicam aspectos da assisténcia de maneira interativa. Nesse contexto,
as estratégias de simulagdo, garantem aproximacgdo ao cenario real sem colocar em risco o
paciente e ainda possibilitam a padronizacdo de contetdo.

O objetivo desta revisdo narrativa é descrever e avaliar as evidéncias de simulacdo
como estratégia da metodologia ativa no ensino cirargico, abordando suas vantagens e

desvantagens no ensino médico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo narrativa da literatura. A busca de dados foi efetuada na base
de dados da National Institutes of health’s Library of Medicine (PubMed), em junho e julho
de 2020. Foram utilizados os seguintes descritores: simulation, active methodology and
surgical teaching. Os critérios de inclusdo foram: artigos entre os anos de 2000 a 2020
(Gltimos 10 anos), nos idiomas inglés e portugués. A primeira busca resultou em 338
trabalhos, foram excluidos os artigos ndo disponibilizados na integra, 0s pagos e 0s que
fugiam do enfoque. O nimero de trabalhos reduziu para 93 resultados. Pela leitura dos
resumos, foram escolhidos 31 estudos mais apropriados que foram adicionados ao nosso

argumento e examinados em mais detalhes e incluidos na nossa referéncia.

3 DISCUSSOES, RESULTADOS E/OU ANALISE DE DADOS

A pratica cirargica simulada abrange qualquer atividade que tenha como finalidade
imitar um sistema ou ambiente com o objetivo de avaliar, informar e modificar habilidades e

comportamentos. A multiplicidade de artigos de pesquisa sobre simulacdo em selecdo e



treinamento cirdrgicos atesta o interesse e a ampla aplicacdo de metodos simulados que
podem ser utilizados. Uma revisdo da Cochrane identificou mais de 30 ensaios clinicos
randomizados, estudando diferentes aspectos da simulagéo cirdrgica, enquanto outras revisdes
sistematicas confirmaram a eficcia do treinamento e a transferéncia de habilidades para o
ambiente operatorio.

A simulagdo cirdrgica conceitualmente trabalha com situagdes que buscam replicar a
realidade de um procedimento cirdrgico em um paciente, utilizando uma abordagem baseada
na solucdo de problemas. O processo de aprendizagem baseado na solucdo de problemas tem
sido reconhecido globalmente como uma ferramenta valiosa na formagéo de profissionais de
salide com vantagens sobre 0 método tradicional de ensino.

Atualmente, existem varios modelos de treinamento disponiveis, que podem ser
categorizados como treinadores de bancada, simuladores hibridos, simuladores de realidade
virtual, simuladores de realidade aumentada, animais de laboratorio e modelos de cadaveres.

A simulacdo tem muitos beneficios em potencial para a educacdo em salde, portanto,
o0 desafio é como utilizar a simulacéo para alcancar os melhores resultados possiveis.

A observacdo cirurgica € parte integrante do treinamento cirurgico. Os académicos de
medicina, que tém um entendimento limitado dos procedimentos que estdo sendo executados,
usavam apenas a observacao para obter uma exposicdo inicial as técnicas cirargicas. Porém a
reducdo do tempo de treinamento no local de trabalho criou um desafio para o modelo
tradicional de aprendizado. A simulacdo oferece a oportunidade de préatica repetida em um
ambiente seguro e controlado, com foco nos estagiarios e adaptados as suas necessidades.

A simulacdo tornou-se parte integrante da educacdo médica, e abundantes evidéncias
confirmam que a educacdo baseada em simulacdo melhora as habilidades e os
comportamentos dos alunos e esta associada a melhores resultados dos pacientes. Os recursos
necessarios para implementar a educacéo baseada em simulacgéo, no entanto, levaram algumas
partes interessadas a questionar a proposta de valor geral da educacéo baseada em simulacéo.

Nos Ultimos anos, a simulacdo veio ao primeiro plano como um método de ensino de
habilidades técnicas para estagiarios cirtrgicos. As rapidas mudancgas nos sistemas de saude
estdo na base da mudanca para a educagdo baseada em simulagdo em muitos paises. As
alteracdes incluem diminuicdo do horéario de trabalho dos internos, diminuicdo dos programas
de treinamento, diminuicdo do tempo disponivel na sala de operacdes e imperativos éeticos
para proteger os pacientes contra danos.

Os simuladores, embora oferecam aos alunos a oportunidade de desenvolver com

seguranca habilidades técnicas durante as fases iniciais particularmente perigosas e propensas



a erros, ndao evitam a necessidade de feedback ao aluno, que geralmente é fornecido por
instrutores especializados.

A maioria dos erros cirargicos ocorre na sala de cirurgia e varios estudos identificaram
gue um numero maior de complicacdes ocorre durante a curva de aprendizado inicial. A
conscientizacdo desses perigos resultou na alteragcdo do "aprendizado da sala de operagdes”
para um ambiente seguro e controlado, recriminado o uso de pacientes como objetos de
treinamento.

Os estagiarios também podem aprender ndo apenas imediatamente com 0s erros, mas
podem ver sua conclusdo natural, uma posi¢do totalmente antiética se um paciente real estiver
envolvido. Essas facetas educacionais sdo particularmente Uteis em uma especialidade de
oficio como a cirurgia, onde os limites de cada técnica podem ser explorados e cenarios
desafiadores recriados para testar respostas adaptativas, em vez de permanecer confinados a
“zona de seguranca clinica”. De fato, a simulag¢do reconhece que os erros sao parte integrante
do comportamento, desempenho e desenvolvimento humano: “O verdadeiro problema nao é
como impedir que os maus médicos prejudiquem, matando seus pacientes. E como impedir
que bons médicos o facam.” Essa aprendizagem experiencial ¢ uma parte essencial da
aprendizagem.

O ensino de habilidades préaticas também apresenta aos alunos o conceito de “mostrar
como” e “fazer” as coisas, em oposi¢ao a apenas informacgdes rotineiras de aprendizado, o que
leva ao conhecimento superficial. Isso permite que uma parte substancial da curva de
aprendizado seja superada durante a simulacdo, aumentando a seguranca de pacientes reais e
desenvolvendo cirurgides mais confiantes e com maior consciéncia situacional.

O treinamento baseado em simulacdo permite que os treinados pratiquem habilidades
em um ambiente de baixa pressdo, sem riscos para 0s pacientes, e permite que os treinados
cometam e aprendam com os erros antes que eles ocorram na cirurgia. Pesquisas mostram que
a simulacdo pode ser altamente eficaz para o aprendizado de habilidades cirlrgicas e que as
habilidades aprendidas podem ser transferidas para contextos clinicos. Além disso, 0
treinamento baseado em simulacdo pode encurtar a curva de aprendizado, aprimorar as
habilidades no intraoperatério e melhorar os resultados do paciente. Por exemplo, um estudo
mostrou que os residentes de cirurgia geral que foram submetidos a treinamento em simulacéo
para reparo de hérnia inguinal laparoscopica apresentaram desempenho intraoperatorio mais
altos, menos complicac@es intraoperatdrias, pos-operatdrias e menos internagdes hospitalares
em comparacdo com os residentes que usavam um curriculo de treinamento cirdrgico

convencional.



A simulacdo permite que o0s estagiarios cometam erros, perguntem o “e se?” e
aprendam a refletir sobre tais situagdes sem arriscar a seguranca do paciente. Simuladores de
realidade virtual tém sido usados para permitir que especialistas planejem operagdes
complicadas e avaliem riscos intraoperatérios. Mais recentemente, simulacdes totalmente
imersivas, como aquelas com equipes de teatro inteiras envolvidas, e simulagdes centradas no
paciente permitem o desenvolvimento de outras habilidades importantes, além das puramente
técnicas. O uso dessa ferramenta, acompanhada de outras metodologias ativas fornecem um
melhor aperfeicoamento de todas as habilidades necessarias ao ensino cirurgico.

Na educacdo cirlrgica, a simulacdo pode substituir os encontros clinicos ou cirargicos
por modelos artificiais, atores vivos ou pacientes de realidade virtual. Esses “"modelos"”
(fisicos ou baseados em computador) sédo os simuladores. O ambiente de simulacdo consiste
no espaco fisico e seu conteddo (como 0 equipamento e 0s participantes, incluindo os
simuladores) onde o processo de simulagéo ocorre.

Nos ultimos anos, foram feitas comparacgdes diretas entre o0 gerenciamento de risco na
pratica cirargica e o setor de aviacdo, que reconhece que mais de 80% dos erros ocorrem
devido a fatores humanos. A cultura de seguranca promovida pelo setor de aviacdo fornece
um ambiente que incentiva o relato e a analise de erros. Como parte disso, o uso de
treinamento simulado resultou em muitas colaboracgdes eficazes, permitindo o cruzamento de
informacgdes e técnicas com a cirurgia. Embora existam semelhancgas entre a inddstria da
aviacdo e a cirurgia, especialmente no estudo de fatores humanos no gerenciamento de riscos,
deve-se tomar cuidado para aplicar solucBes sob medida, especificas e relevantes para a
pratica cirdrgica. Licdes de outras profissdes, incluindo as forcas armadas e os bombeiros, que
dependem de treinamento intensivo em simulacdo antes da exposicao real, também podem
beneficiar o treinamento cirurgico.

Apesar das vantagens claras, os custos associados ao treinamento baseado em
simulacdo sdo uma grande limitacdo. Suporte financeiro suficiente é necessario para
infraestrutura, materiais operacionais, equipe de suporte e tempo do corpo docente.

Vaérios estudos defendem que a simulacdo cadavérica (SC) induz a aquisicdo de
habilidades. A Revisdo sistematica publicado em 2019 comparou os alunos treinados com
simulacdo cadavérica com 0s que ndo tiveram nenhum treinamento de simulacdo, os alunos
treinados em simulagdo mostraram melhora significativa na maioria dos dominios de
habilidades testados. Camp e colegas relataram que o treinamento cadavérico era superior a
realidade virtual (RV) no ensino da artroscopia do joelho, com melhoras nos escores de

classificagdo do procedimento e um menor tempo de procedimento observado nos treinados



em cadaveres. Outro estudo concluiu que o treinamento cadavérico era superior a um
simulador de bancada para o ensino de anastomose enxerto-arterial. Um beneficio maior do
treinamento cadavérico foi observado nos participantes mais jovens do estudo.

Quanto aos modelos cadavéricos usados para treinamento em simulacdo, 0 mesmo
estudo trouxe o comparativo levantado entre cadaveres frescos e congelados. Em relacdo aos
cadaveres frescos tem como vantagem principal oferecerem a mais auténtica fidelidade no
manuseio de tecidos, mas tém a desvantagem significativa da deterioracao rapida e, portanto,
um curto espaco de tempo para seu uso potencial. O uso de cadaveres frescos para
treinamento em simulacdo depende de um sistema local regular de doag¢Ges de corpos, pois
normalmente sdo usados 48 horas apds a morte do doador e certamente ndo mais de 7 dias
depois, o que impGe desafios logisticos e de infraestrutura aos provedores de treinamento. Ja
os Cadaveres congelados ganharam popularidade devido a sua versatilidade. Os cadaveres sao
lavados com sabdo antisséptico e congelados a -20° C dentro de 1 semana apds a aquisicao.
Normalmente, cerca de 3 dias antes do uso, eles sdo descongelados gradualmente a
temperatura ambiente, mantendo as caracteristicas realistas de manuseio de tecidos que sdo
importantes para a simulacdo de alta fidelidade. Os cadaveres congelados tém a grande
vantagem de poderem ser recongelados e descongelados posteriormente, permitindo a
reutilizacdo em varias intervencdes de treinamento e, assim, maximizando o uso potencial e
reduzindo 0s custos.

Os modelos animais podem ser considerados uma alternativa a simulacdo cadavérica
devido a textura e aparéncia do tecido, podendo ser semelhante a do corpo humano. No
entanto, a anatomia, embora similar, ndo é idéntica, no Reino Unido como em outros paises
existem leis que determinam que os procedimentos possam ser realizados em animais, porém
estes devem ser anestesiados por individuos adequadamente treinados e que possuam uma
licenca pessoal, criando assim uma necessidade de recursos e tempo.

Embora o treinamento baseado em simulacdo esteja se disseminando no ensino
cirirgico e a pesquisa apoie seu uso, uma das principais limitacbes é o custo. Apesar dos
beneficios dessa abordagem, é necessario considerar suas implicacdes financeiras e demandas
no tempo do corpo docente.

A simulagdo também ajuda a aprimorar as habilidades psicomotoras, a coordenacao
olho-mao e a cirurgia ambidestra, especialmente importante para a cirurgia endoscopica. Em
um estudo randomizado, duplo-cego, Seymour e colegas avaliaram a aquisicao de habilidades
por meio de um estudo randomizado de 16 estagiarios utilizando treinamento tradicional ou

simulador laparoscopico. Para avaliar o desempenho, os participantes realizaram uma



colecistectomia na sala de operac@es e os procedimentos foram gravados em video. O grupo
simulador dissecou a vesicula biliar 29% mais rapido, teve cinco vezes mais chances de
progresso e seis vezes menos chances de cometer erros em comparagao com os residentes néo
treinados usando a realidade virtual. Além disso, o efeito do treinamento em realidade virtual
persistiu nas 10 primeiras colecistectomias laparoscépicas realizadas por um residente
iniciante.

Dois estudos randomizados ndo cegos mostraram que, comparados aos participantes
sem treinamento, aqueles treinados com ferramentas de realidade virtual mostraram um
aprendizado significativamente melhorado. As habilidades técnicas adquiridas durante o
treinamento em realidade virtual demonstraram ser transferiveis para um modelo animal e
para pacientes na sala de cirurgia.

Vaérios pesquisadores defendem que a adicdo de feedback no treinamento precoce
pode melhorar a percep¢do sensorial do aluno e facilitar a transferéncia de habilidades do
simulador para a sala de operagdes. Uma revisdo sistematica recente da simulacdo para
cirurgia laparoscopica que incluiu 219 estudos, concluiu que: “O treinamento laparoscopico
baseado em simulacdo de profissionais de salde tem grandes beneficios quando comparado
com nenhuma intervencdo e é moderadamente mais eficaz do que as instrucbes nao
simuladas."

Nem todo treinamento em modelos sintéticos é equivalente e, portanto, os educadores
cirurgicos devem determinar cuidadosamente o cronograma de treinamento para um curriculo
especifico. Os estudos defendem que ha uma equivaléncia mostrada entre os modelos animais
de alta fidelidade e os modelos de baixa fidelidade na aquisicdo de habilidades técnicas por
iniciantes.

As habilidades também podem ser construidas sequencialmente com um aumento
gradual e planejado da complexidade, em um ritmo que respeite os trainees individuais. Tal
repeticdo e exercicios ndo seriam possiveis com um paciente real. Isso permite um
aprendizado intensivo de procedimentos como puncdo venosa, toracocentese e anastomose
intestinal. Os alunos podem ser imersos em um ambiente seguro com "permissao para falhar"
e a oportunidade de desenvolver discussbes ricas e significativas com facilitadores e
coparticipantes.

Por fim, o objetivo de aprender habilidades técnicas em simuladores € melhorar o
desempenho técnico na sala de operagdes. Demonstrou-se que as habilidades técnicas
aprendidas nos simuladores séo transferidas para a sala de operacgdes. Avaliar qual simulador

€ mais util em que tipo de situagdo de treinamento, no entanto, € mais dificil de determinar.



4 CONCLUSOES

Com essa revisdo concluimos gque o treinamento cirdrgico é uma prioridade da satde
publica e que a simulacdo representa uma excelente modalidade de ensino para aprimorar e
melhorar as habilidades cirargicas, juntamente com outros dominios de aprendizado.

Todos esses estudos mostraram evidéncias do valor inconfundivel da simulagdo no
treinamento em cirurgia, no entanto, a maioria dos educadores também concorda que existem
limitacBes importantes ao treinamento baseado em simulacdo. A medida que o entendimento
médico avanca e novas técnicas sdo desenvolvidas, os modelos originais podem ficar
desatualizados e exigir atualiza¢des dispendiosas ou substituicdo completa. Além disso, a
simulacdo nunca pode imitar a sensacdo de tecido humano vivo, a complexidade da fisiologia
humana ou todas as nuances psicossociais do paciente. Portanto, a simulacdo ndo visa
eliminar a interacdo do paciente e a experiéncia real do centro cirdrgico, mas servir como um
complemento importante e eficaz para essa transicao.

As pesquisas mostram cada vez mais que a simulacdo melhora o aprendizado e tem o
potencial de atender as necessidades dos estagiarios e satisfazer as necessidades regulatorias
da profissdo e da sociedade. Os simuladores estdo se tornando mais comuns, mais
diversificados, mais auténticos e cada vez mais incorporados aos programas de educacdo e
pratica profissional. O julgamento de “o que ¢ certo fazer” nem sempre pode ser ensinado
facilmente na sala de aula ou em um curso de simulacdo. No centro da préatica cirirgica esta a
complexa tomada de decisao tacita, ndo apenas uma série de etapas. A simulacdo deve fazer
parte da experiéncia de aprendizado, mas ndo pode substituir o “enxerto” clinico necessario e
a experiéncia de um cirurgido estagiario no “chdo de fabrica”, apoiada por bons instrutores e
mentores. Com isso finalizamos que a simulacdo deve ser empregada como estratégia de

metodologia ativa no ensino cirurgico.
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