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RESUMO: O emprego de simulagdo para o aprendizado
das técnicas motoras para a pratica cirurgica ¢ crescente
nos programas de graduagdo, residéncia e pos-graduagdo. O
desenvolvimento do conhecimento dos processos educacionais e
das plataformas pedagogicas fez evoluir a formag@o educacional
médica, com reducdo do emprego de animais de experimenta¢ao
e maior utilizagdo de modelos ndo bioldgicos e eletrdnicos,
presentes nos laboratérios de simulagdo. Além disto, os
laboratdrios de simulagdo permitem que novas tecnologias
e conceitos educacionais sejam utilizados para ampliacio
do ensino de cirurgia, incluindo avaliagdo de conhecimento
teorico, processos de tomada de decis@o e avaliagdo de riscos,
comunicagdo em equipe, trabalho em equipe, analise de custos e
gestdo. Neste contexto, a simulagdo favorece o ensino baseado
em competéncias. Os modelos de simulac¢do envolvem utilizagao
desde modelos simples de material sintético, como plastico
¢ borracha, até manequins de alta fidelidade com controle
informatizado, caracterizagdo de ambientes de sala cirtirgica,
ambulatdrio, enfermaria, além da participagdo de atores como
pacientes, familiares e outros membros da equipe médica. Os
objetivos educacionais de diferentes curriculos e instituigdes
definird o grau de sofisticacdo necessario. O uso de animais
permanece como alternativa de treinamento, porém com crescente
respeito a normas éticas para sua utilizagdo, respeitando o
emprego para situagdes cada vez mais especificas em que a
complexidade ¢ elevada.

Descritores: Educagdo médica/métodos; Treinamento por
simulacdo/métodos; Especialidades cirurgicas/educacio;
Estudantes de medicina.

ABSTRACT: The use of simulation for surgical technical skill
training is receiving growing attention in both undergraduation
and post graduation medical education. New developments
in educational process and pedagogical platforms contribute
to medical education, reducing the use of live animals and
increasing the use of non biological material and electronic
devices, constitutes of simulation laboratories. Simulation labs
promote the use of these new technologies and educational
concepts in benefit of surgical education increasing its scope to
include knowledge assessment, decision making, processes, risk
evaluation, team communication, cost analysis and managing.
All these methodologies improve competence-based learning.
Simulation models include simple plastic or rubber ones, till high
fidelity manikins with electronic components; ambiance may offer
simulation of operating rooms, ambulatories and infirmaries;
and actors may play the role of patients, family members and
team workers. Components and sophistication of these labs must
consider educational objectives according of each institution and
different curricula. Use of animal models should be considered in
specific and more complex training situations, always considering
the respect and ethics of animal use.

Keywords: Education, medical/methods;Simulation training/
methods; Specialties, surgical/education; Students, medical.
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INTRODUCAO

Alétilizagﬁo de simulagdo para o aprendizado
¢ habilidades técnicas e motoras na pratica
cirargica é crescente nos cursos de medicina, tanto na
formacgdo, durante a graduacdo, como nos programas de
residéncia e pos-graduagio.

A formacdo e o desenvolvimento de destreza e
técnica para a realizagdo de procedimentos cirurgicos ¢
essencial. Tradicionalmente, o treinamento de habilidades
cirurgicas se iniciava nos laboratorios de anatomia (“wet
lab”), com a dissec¢do de cadaveres formalizados e
“frescos”, seguida da realizacdo de procedimentos em
animais de pequeno porte, como caes, porcos ¢ ovelhas;
e, posteriormente, 0 acompanhamento de procedimentos
cirargicos em seres humanos, como observador, auxiliar e,
finalmente como cirurgido propriamente dito.

Este cendrio, tradicional a muitas escolas médicas,
esta sofrendo mudangas em virtude dos custos financeiros,
mudangas culturais e sociais, aparecimento de novas
tecnologias de ensino, novos conceitos cirrgicos e tipo
de formag@o médica demandada ao final do curso médico.

As habilidades técnicas sdo apenas um dos
componentes da pratica cirurgica, que também demanda
conhecimento teérico, processos de avaliagdo de riscos e
de tomada de decisdo, comunicagdo, trabalho em equipe,
analise de custos e gestdo. Este conjunto de conhecimentos
e sua aplicagdo, a partir de contexto ético, definird as
competéncias necessarias para formacao necessaria ao
médico egresso da faculdade de medicina, assim como
para a formagao do especialista.

Desta forma, o desenvolvimento de competéncias
relacionadas ao ensino ¢ aprendizado de cirurgia, contidas
no curriculo médico atual, é realizado em situacdo com
maior restrigdo ao uso de animais de experimentagdo
e treinamento mas com crescente emprego de novas
tecnologias de simulagéo, utilizando modelos de baixa e
alta complexidade, manequins, realidade virtual e atores;
com diferentes graus de realismo. Os objetivos educacionais
de diferentes curriculos e instituicdes definira o grau de
sofisticagdo necessario. O uso de animais permanece
como alternativa de treinamento, porém com crescente
respeito a normas éticas para sua utiliza¢do, respeitando o
emprego para situagdes cada vez mais especificas em que
a complexidade ¢ elevada.

A ndo utilizagdo de animais ndo deve ser
compreendida como forma de simplificagao do ensino
e comprometimento da sua qualidade em fungdo de
contencdo de custos. A introducdo de novas tecnologias
tem como objetivo aprimorar o processo educacional,
com maior respeito as situagdes sociais e culturais atuais.
E importante salientar que o treinamento em animais nao
torna o aprendizado mais eficiente, compensando situagdes
de processos pedagdgicos mal estruturados. Por outro

lado, a tecnologia de simulacdo apresentara resultados se
empregada a partir de constru¢do pedagdgica e docente
adequadas.

EUA e Reino Unido reduziram o emprego de
animais nos curriculos médicos ¢ aumentaram a utilizagao
de simuladores de alta fidelidade, programas de computador
com integracao de ciéncias basicas e clinicas para aplicacao
em anatomia, fisiologia e técnicas cirargicas. Houve o
desenvolvimento de novos conceitos pedagogicos a partir
do emprego destas novas técnicas, ampliando a formacao
em cirurgia para além da habilidade manual, através da
inclusdo de discussdo de casos, pacientes padronizados,
observacao de procedimentos cirurgicos, treinamento
“hands-on” sob supervisdo e processadores de imagem'?.

A formagao do médico também se encontra em
mudanga, novos contetidos sao constantemente introduzidos
e o conceito de qual médico deve estar formado ao final da
graduagdo vem se adaptando a estas mudangas. A aquisicao
de competéncias cirargicas necessarias ha algumas décadas
atras nao mais ¢ possivel, assim como nao ha demanda para
que aluno recém-formado apresente condigdes de realizar
procedimentos cirargicos mais elaborados.

O tempo para praticas em laboratério foi reduzido
assim como hé menor disponibilidade de pacientes para
serem submetidos a profissionais menos experientes. Neste
contexto, a simulag¢do oferece condi¢cdes de imersao no
aprendizado e o aprimoramento de técnicas e conhecimento
para as competéncias para o final de graduagdo, como
participagdo como auxiliar em equipes cirurgicas, prover
acesso a vias aéreas, acesso vascular, drenagens, pequenas
bidpsias, por exemplo.

Existem muitos simuladores ¢ modelos de
habilidades especificas no treinamento motor para diversos
destes pequenos procedimentos cirtirgicos, como suturas,
pequenas cirurgias, endoscopia. O Colégio Americano
de Cirurgides', por exemplo, ndo demanda treinamento
em animais e considera o uso de modelos de treinamento
em habilidades e de simuladores para acreditacdo de
especialistas.

Neste contexto, definem-se simuladores aqueles
modelos inanimados desenvolvidos para o treinamento
de determinada pratica técnica/motora; ¢ simulacdo as
diferentes situa¢des onde o emprego da habilidade técnica
¢ parte da competéncia médica a ser desenvolvida.

E importante destacar que o emprego destas novas
metodologias de ensino demandam a reestruturagdo dos
modelos pedagdgicos, adequacdo da formagao docente e
participacdo dos alunos.

Formacéo em cirurgia

Pode-se considerar que a formacdo do cirurgido
envolve o desenvolvimento de competéncias cognitivas,
técnicas-motoras e da pratica cirrgica.

As competéncias cognitivas se desenvolvem a partir



de base tedrica, com aquisicao do conhecimento através
da busca ativa de conhecimento, caracterizando somatorio
linear de aprimoramento. Por sua vez, as competéncias
técnicas se desenvolvem rapidamente (exponencial)
num primeiro momento que ¢ seguido de estabilizacao
e queda do aprimoramento. Justamente por apresentar
esta caracteristica, o treinamento de habilidades demanda
repeticao exaustiva, apds este primeiro momento, para haver
melhora. Neste cenario, modelos que permitam a repeticao
e reavaliagdo continuadas, sem limitacao de tempo e local,
sdo praticos e adequados para o desenvolvimento técnico.

O aprendizado de cirurgia também vai além do
treinamento de habilidades. As competéncias necessarias
para a pratica cirurgica, que envolve todo o processo da
interven¢do operatoria — avaliacdo inicial do paciente,
orientacao, preparo pré-operatdrio, cuidados e técnicas do
transoperatdrio, aten¢ao ao pos-operatorio, alta e seguimento
—incluem conhecimento teodrico, desenvolvimento motor €
técnico, além do julgamento clinico, trabalho em equipe,
profissionalismo, gestdo. Esta amplitude de formagao,
portanto, vai além do treinamento com animais e 0s
laboratérios de habilidade e simulacao se tornam ambiente
mais adequado. A Figura 1 sintetiza o desenvolvimento da
competéncia para a pratica cirrgica’.

Competéncia
Cognitiva

Competéncia
Técnica/Motora

Outras:
Experiéncia
Oportunidade
Julgamento
Comunicagio
Profissionalismo

Figura 1. Desenvolvimento de ensino baseado em competéncia
em cirurgia

A formagdo em praticas cirirgicas se inicia
naturalmente em modelos inanimados para o treinamento
de habilidades basicas, como manuseio de instrumental,
realizacdo de nods cirurgicos, realizagao de curativos,
etc. Estes modelos permitem a pratica de repeticdo para
aprimoramento ¢ melhora da performance, em ambiente
seguro para o aluno e sem riscos para pacientes.

Apenas a técnica ndo faz o melhor médico ou
cirurgido. Foco excessivo na habilidade técnica pode
transmitir ideia errénea da formagdo do cirurgido, cujo
papel se inicia desde a avaliagdo inicial do paciente,
percorre o intraoperatdrio e prossegue pelo pos-operatdrio
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e alta. A aquisicdo de competéncias em cirurgia inclui,
portanto, desenvolvimento e aprimoramento de habilidades
técnicas, reconhecimento da aplicagao adequada destas
habilidades no contexto clinico do paciente, sempre no
seu melhor interesse.

Enquanto os simuladores permitem o
desenvolvimento técnico e motor, a simula¢do permite o
treinamento de diferentes habilidades e técnicas operatorias,
do reconhecimento do trabalho em equipe a importancia do
ponto de vista do paciente. Este processo ndo se faz pela
soma de conhecimentos, mas pela composi¢ao de diferentes
competéncias, que se sobrepdem.

O desenvolvimento de um processo educacional
amplo, em suas diferentes aptiddes, permite a identificagao
dos aspectos positivos e negativos de diferentes alunos; o
que permite estabelecer estratégia de resgate de formacao
utilizando varias modalidades de simuladores e simulacdes.

E importante salientar que simuladores sem
suporte pedagogico e educacional ndo atingirdo os
objetivos educacionais (assim como o emprego de
animais). A utilizagdo destes modelos e simuladores deve
ser feita a partir de objetivos bem definidos com defini¢ao
de qual nivel de habilidade ¢ desejado, qual o suporte
docente necessario, considerar a integracao nos objetivos
curriculares do curso e a realidade do ambiente de ensino,
bem como prover ambiente centrado no aprendizado do
aluno.

Habilidade técnica

Ha vasta literatura demonstrando em diversas areas
de conhecimento, como esportes, cirurgia, artes, que a
expertise em habilidades técnicas se faz com exercicio da
pratica por tempo prolongado.

A repetigdo simples também ndo ¢ suficiente.
Motivagdo e compreensdo do beneficio daquela técnica
devem estar incorporados no aluno, que deve compreender
os objetivos claramente de seu aprendizado. Também ¢
necessario que haja constante “feedback™ docente para
que desvios de técnica sejam contidos e corrigidos, assim
como incentivados os ganhos de qualidade. O aluno deve
receber o reforgo de que esta no caminho correto.

Outro aspecto importante ¢ o de que o treinamento
deve ser realizado em repeti¢des por periodos diferentes e
ndo por tempo prolongado em periodo unico.

Novas habilidades técnicas sdo facilmente perdidas
e necessitam repetigdes periodicas para se manterem. Estas
repeticdes devem ser programadas dentro do contexto
pedagdgico e ndo devem ser realizadas esporadicamente
de maneira oportunistica, quando perdem o sentido de
sedimentagdo do conhecimento.

A simulagdo ¢ o treinamento em modelos
proporcionam a possibilidade de repetigdo da pratica até
o nivel de expertise desejado, inclusive consolidando
este conhecimento com repetigdes programadas. Estes
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beneficios devem estar sempre sob supervisdao de corpo
docente preparado.

Docente

O ambiente tradicional de aprendizado em cirur-
gia envolve a ideia de “ver”, “participar” e “fazer” sob a
supervisdo de cirurgido/professor experiente. A formagao
em cirurgia pode ser vista a partir do conceito de Zona de
Desenvolvimento Proximal (Vygotsky) em que o aluno ¢
capaz de resolver problemas em colaboragdo com pares
mais capazes, mesmo que ndo o conseguisse sozinho, e
paulatinamente vai necessitando de menos ajuda até a
suficiéncia.

Este processo € perfeitamente realizavel em ambien-
tes de simulag@o, com diferentes graus de complexidade
e com o necessario envolvimento de aluno e professor.

O professor pode escolher olhar para tras e destacar
as deficiéncias do aluno e o que foi aprendido, mas pode
olhar para frente e estimular seu potencial.

O ambiente de simula¢cdo pode prover a tranqui-
lidade emocional necessaria para que o professor atue
de forma equilibrada entre prover o apoio necessario nas
fases iniciais do aprendizado e dar o espaco e liberdade
necessarios para que o aluno exercite seu conhecimento.

A simulagdo (assim como o treinamento com ani-
mais) sem o coracao do professor nao supre demandas
educacionais.

Contexto

Todo ensino deve ter um contexto de aplicagao cli-
nica. Caso ndo haja relagao com a realidade, o aprendizado
ndo apresentara desenvolvimento.

Desta forma, os centros de simulagdo devem estar
integrados com os ambientes de pratica médica, cirrgica.
Aos alunos devem compreender que a simulagdo com-
plementa o aprendizado principal do ambiente de pratica
médica real, ndo substituindo.

O treinamento de habilidade cirurgicas fora do con-
texto, sem a oportunidade do emprego em situacdes reais,
integrado aos outros aspectos da atividade cirurgica (p.ex.
trabalho em equipe, comunicagdo com paciente, seguranca,
raciocinio clinico, tomada de decisdo, ética), pode levar a
ma compreensdo do processo, que passa a ser considerado
como “local de diversdo”, “exibicionismo de técnica”.

A simulagdo deve ser vista como relevante para
o melhor atendimento do paciente. Ela permite que os
alunos busquem desenvolver ou aprimorar as habilidades
percebidas como necessarias para as demandas vividas
nas atividades clinicas/cirirgicas didrias. A natureza dos
modelos inanimados permite esta oferta de aprendizado
“on demand”.

E interessante observar que no ambiente diario do
atendimento médico, ocorre a busca por oportunidades
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de aprendizado. Procura-se pela situacdo ou paciente
adequado para aquele aluno. No ambiente de simulagao,
o desenho ¢ focado no objetivo educacional para aquele
grupo de alunos. As varidveis sdo melhor controladas para
o beneficio do aprendizado.

Tecnologia

A simulacdo estd bem integrada no ensino/aprendi-
zado de cirurgia. Esté presente no treinamento de procedi-
mentos clinicos, como sondagem vesical, pun¢do venosa,
curativos; procedimentos cirurgicos basicos, como suturas
superficiais, hemostasia, rafia de algas intestinais, acesso a
via aérea, drenagens; procedimentos especializados, como
laparoscopia, transplantes, robdtica.

Neste universo, sdo utilizados modelos com desde
baixa fidelidade (p.ex. plastico, latex, espuma) até alta
fidelidade, como realidade virtual, simuladores hibridos
com manequins e plataforma eletronica.

Avaliacio

Além do processo de ensino, os simuladores e as
simulagdes permitem aplicar diferentes formas de avalia-
¢do, independentemente de avaliacdes escritas (questdes
discursivas ou testes). A observagdo direta da realizagao
de procedimentos ou o exercicio de praticas motoras (p.ex.
nods cirrgicos) permite avaliar o grau de expertise e ne-
cessidades/oportunidades de aprimoramento. O ambiente
de laboratorio torna este processo mais adequado e seguro
pedagogicamente para o aluno.

E necessario que a pratica cirlrgica seja introduzida
de maneira gradual durante o curso de graduago para que
o desenvolvimento de habilidades motoras ocorra de forma
gradual e progressiva; e o aluno tenha a possibilidade de
treinar constantemente.

Considerando as novas recomendacoes curriculares
do Ministério da Educagio*, os alunos egressos da faculdade
de medicina necessitam, ao final do curso, formagao técnica
e motora adequada para realizagdo de procedimentos
cirargicos simples (p.ex. suturas superficiais, bidpsias),
realizar acessos vasculares e de vias respiratorias, saber
controlar sangramentos, realizar drenagens e instalagdo de
drenos, estar apto a participar de procedimentos ciriirgicos
e reconhecer protocolos e comportamentos de equipe em
centro cirurgico ou sala de emergéncia.

Héa necessidade do egresso reconhecer os principios
técnicos relacionados aos principais procedimentos
cirurgicos, além do conhecimento de raciocinio diagnostico
em clinica cirurgica. Porém, ndo hé expectativa para
realizagdo, propriamente dita, de procedimentos cirurgicos
invasivos.

A introducgdo e o desenvolvimento destas
competéncias deve ser progressiva. O aluno devera ser
preparado para frequentar o centro cirurgico e compreender
sua dindmica. E inadequado que o aluno seja exposto ao



ambiente cirtrgico diretamente, local em que as barreiras
naturais de seus processos podem proporcionar ansiedade
e favorecer baixa confianca.

As pressdes naturais das salas operatdrias geram
insatisfagdo e desconforto entre alunos despreparados. Da
mesma forma, o aluno despreparado pode proporcionar
a quebra da barreira de prote¢do de pacientes a serem
operados. O desvio do cirurgido, do ato operatdrio para
atencdo ao aluno inadequadamente preparado, estende
inadequadamente o tempo ciriirgico e compromete a
seguranga.

Este cendrio de demanda educacional ¢
adequadamente suprido por laboratérios de simulacao,
com utilizacdo ou nao de animais vivos.

Os argumentos para utilizagdo de animais vivos
envolvem o conceito de se proporcionar maior envolvimento
emocional dos alunos frente a perspectiva da atuagdo
diretamente em ser vivo, apesar de condi¢des anatdmicas
e fisiologicas ndo idénticas aos ser humano. Alunos que
tiveram oportunidade do contato e treinamento com animais
vivos relatam a experiéncia como positiva e estimulante
para o estudo da cirurgia®, mas sem eficacia de retengéo
de conhecimento.

Em contrapartida, é crescente as preocupagdes
relacionadas a este tipo de pratica com animais,
especialmente do ponto de vista ético de experiéncia com
animais, mas também relacionadas a custo e ambiente
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para manté-los. Nos EUA, o emprego de animais ¢ cada
vez menor, com uma faculdade em cada 5 utilizando-os°.

Varias iniciativas vém sendo utilizadas para superar
anao utilizacdo de animais, como modelos ndo bioldgicos,
uso de tecido animal ex vivo e in vivo. Naturalmente,
estes materiais nao bioldgicos e de menor custo, sdo
diferentes dos tecidos bioldgicos humanos in vivo, mas
permitem a aquisicao da habilidade técnica demandada e
as competéncias desejadas. Eventualmente, complementar
o treinamento com animais podera ser Util a depender das
competéncias técnicas desejadas.

CONCLUSAO

A simulagdo e o aprendizado em modelos ¢é pratica
crescente no ensino de cirurgia para graduacdo e os
diferentes niveis de pds-graduacdo. O desenvolvimento
tecnolégico e o aprimoramento pedagdgico tém permitido
que possam ser utilizados como alternativa aos laboratorios
com animais, ou mesmo racionalizando o uso destes
recursos de maior custo material e ético.

E importante destacar que a tecnologia deve estar a
servi¢o do aprendizado, caso contrario pode ser vista como
diversdo e entretenimento. Para tanto, ¢ necessario que
haja o desenho curricular integrado com desenvolvimento
docente apropriado. A tecnologia bem empregada ¢ aliada
das melhores praticas pedagogicas.
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