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ABSTRATO

Objetivo: O uso de simuladores tem mostrado um profundo impacto no desenvolvimento tanto do treinamento quanto da avaliagdo das habilidades
endovasculares. Além disso, ha evidéncias de que o treinamento em simulador é de grande beneficiofit para estagiarios novatos. No entanto, existem apenas
alguns simuladores disponiveis.fiparticularmente para alunos novatos. Considerando que a pesquisa sugere quefisimuladores delity poderiam fi Toda essa
lacuna, ha insuffidados suficientes disponiveis para determinar o papel dosfisimuladores delity no treinamento de habilidades endovasculares.

Métodos: Estudantes de medicina em seus fiquinto ano (N %: 50) sem experiéncia endovascular anterior foram randomizados em trés grupos: aprendizagem convencional
por meio de podcast de video (grupo V; n % 12), baixofitreinamento de simulagao delity com navegacao de toque e gesto em tablet (grupo A; n ' 12), e baixo-fitreinamento
de simulagao delity com navegacao de ferramenta endovascular fisica pareada com tablet (grupo S; n

Ya 26). Em seus respectivos grupos, todos os alunos participaram de uma aula de um dia sobre habilidades endovasculares basicas. Itens do
questionario para autoavaliagdo antes e depois da aula e avaliagdo apés a aula do participante's habilidades praticas em altafiO simulador delity foi

analisado em todos os trés grupos, bem como para cada grupo separadamente, usando testes nao paramétricos.

Resultados: Todos os 50 participantes concluiram o treinamento. Os participantes do grupo S mostraram um signifiaumento acentuado do interesse em
trabalhar em cardiologia intervencionista (P %..02) e cirurgia vascular (P %..03) ap6s a aula. A avaliacao dos itens do questionario apds a aula mostrou que os
participantes do grupo S avaliaram suas habilidades praticas de forma significativa.fisignificativamente maior apés a aula em comparagcao com os do grupo V e
do grupo A (P <.001 para comparacao de pares de todos os trés grupos, respectivamente), criando umfitendéncia constante entre os trés grupos. No entanto, a
analise da avaliacédo de habilidades praticas para todos os trés grupos mostrou um signifindo pode haver diferenca entre os grupos apenas para a escolha de
um fio-guia (P %..045) e um signifitendéncia de desempenho em todos os grupos para escolher um fio-guia e para posicionar o fio-guia na embarcacgao (P %..02
e P /.05, respectivamente). Todas as outras etapas da avaliacao de habilidades nao mostraram signifi diferencas significativas ou uma tendéncia entre os
grupos.

Conclusdes: Baixo-fiO treinamento de simulagao delity, particularmente com navegacao de ferramenta endovascular fisica, levou a um aumento da motivacao
em estagiarios novatos. Considerando que o treinamento em simulador foi associado a um aumento de confidéncia dos estagiarios em suas habilidades, a

avaliagao de suas habilidades praticas nao mostrou nenhuma melhora real neste estudo. No geral, baixofia simulacédo delity tem o potencial de beneficiarfit

estagiarios novatos, mas os possiveis riscos do treinamento de simulagao devem ser avaliados posteriormente. (J Vasc Surg 2019; 69: 227-35.)

Palavras-chave: Procedimentos endovasculares; Procedimentos cirtirgicos vasculares; Treinamento de simulagao; Educagdao médica; Compe-

educagao baseada na urgéncia

Os procedimentos endovasculares ganharam rapidamente
importancia na cirurgia vascular durante os ultimos anos e agora
sdo amplamente utilizados no tratamento de doencas vasculares.1-3
No entanto, o treinamento de habilidades endovasculares basicas
(por exemplo, habilidades de fio-guia e cateter) esta associado a um
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variedade de desafios. Os estagios iniciais de aquisicao de uma
habilidade complexa estao inerentemente ligados a mais erros,
de modo que a pratica com os pacientes representa uma ameaga
potencial e muitas vezes é considerada antiética.:

O treinamento na vida real é

frequentemente associado a distratores e estressores imprevisiveis
que podem ser benéficosficial na melhoria de certas competéncias,
mas pode dificultar a aquisigcao de fihabilidades nemotor.4;5 Por
ultimo, os procedimentos invasivos basicos, como a angiografia,
estao sendo substituidos por modalidades nao invasivas, como a
angiografia por ressonancia magnética, que resulta em estagiarios
inexperientes.' ter menos acesso a procedimentos adequados para
adquirir essas habilidades.s O treinamento do simulador pode
reduzir este problema e tem se mostrado utilfit para estagiarios
novatos.s-s Portanto, mais curriculos de treinamento e sociedades
de cirurgia vascular, como o Conselho Europeu de Cirurgia
Vascular, bem como a Sociedade Alema de Cirurgia Vascular e
Medicina Vascular, implementaram ou manifestaram interesse na
simulagdo como uma ferramenta para avaliagdo aberta e

endovascular
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Figura 1. Diagrama da unidade de simulacao SonesOne (CardioSkills, Frankfurt, Alemanha) completa com navegacéao de ferramenta

endovascular fisica (deixou) e navegacao do aplicativo com gestos de toque (direito).

habilidades de cirurgia.1,9,10 Isso destaca que a maioria dos
cirurgides vasculares encontrara treinamento baseado em
simulagao e avaliagdo das habilidades endovasculares ao longo de
sua formagao.s Ainda assim, o uso de simuladores de realidade
virtual no treinamento de habilidades endovasculares basicas em
estudantes de medicina e residentes inexperientes é atualmente
limitado.11 Os simuladores de realidade virtual disponiveis
comercialmente sdo caros e exigem manutengao frequente e cara,
bem como supervisdo por pessoal experiente.3

Esses simuladores também séo tipicamente de altafisimuladores delity
que refletem uma situagao da vida real com o grau de complexidade
associado (por exemplo, movimento do brago C, monitoramento
cardiovascular, cenario clinico).: Para fiPara preencher essa lacuna,
desenvolvemos um baixofisimulador delity (SonesOne; CardioSkills,
Frankfurt, Alemanha) voltado para a aquisicdo de habilidades
endovasculares basicas em praticantes novatos. Ele oferece uma opgao
de baixo custo para treinamento em simulador e fornece aos alunos um
ambiente livre de estresse para adquirir e praticar as habilidades do

fio-guia e do cateter por meio da introducéo gradual a angioplastia

transluminal percutanea basica (PTA) do superfiartéria femoral cial (SFA).

Este estudo foi realizado para determinar o beneficio potencialfits e
riscos de baixafi simuladores delity como o SonesOne em estagiarios
novatos em cirurgia vascular, bem como para comparar as vantagens
defi simuladores delity com métodos convencionais de aprendizagem na

introdugao da cirurgia vascular para estudantes de medicina.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Um
programa de treinamento de habilidades endovasculares basicas
envolvendo o simulador SonesOne foi criado, e as aulas foram
realizadas durante 3 semanas consecutivas, juntamente com um

segundo curso cobrindo o acesso vascular femoral.

O simulador SonesOne é um baixofisimulador delity que consiste em um
tablet (iPad; Apple, Cupertino, Calif) com um aplicativo iOS que se
conecta sem fio a um dispositivo que pode detectar e rastrear até duas
ferramentas endovasculares simultaneamente. O tablet é usado como um
dispositivo de instrugdo, bem como para exibir umafied continuo
flimagem de uoroscopia. A versao atual do simulador ndao permite
movimentagado da imagem ou inje¢do de agente de contraste. O programa
de treinamento integrado com o aplicativo iOS

é composto por quatro exercicios sequenciais em niveis
crescentes de fidelity que ensina aos alunos as habilidades basicas
do fio-guia e do cateter, bem como as etapas fundamentais da PTA
no SFA. Os quatro exercicios sequenciais sao para realizar
navegagao com fio e cateter; realizar a técnica de Seldinger com
fios, cateter e cateter baldo; para avaliar e“leitura” uma lesdo e
escolha um baldo ou stent adequado; efi finalmente fazer tudo isso e
realizar PTA com implante de stent. Cada exercicio é precedido por
um breve texto introdutério que descreve a formagao educacional do
exercicio (por exemplo, as diferentes ferramentas usadas em
procedimentos endovasculares). Durante os exercicios, o simulador
fornece feedback visual positivo e negativo direto. O aplicativo iOS
também pode ser usado como uma ferramenta de aprendizagem
auténoma, permitindo que os instrumentos exibidos sejam
navegados com gestos de toque (Figura 1) Eram 50fiEstudantes de
medicina do quinto ano da Universidade Goethe de Frankfurt que
participaram do programa de treinamento. Esses alunos haviam
concluido seus estagios de medicina interna e cirurgia, mas nao
tinham especializagaofic treinamento em procedimentos
endovasculares ou qualquer treinamento em simulador vascular. O
treinamento era voluntario e ndo estava associado ao curriculo ou a
qualquer crédito na faculdade de medicina. Antes da avaliagao,
todos os participantes assinaram um termo de consentimento

informado concordando com a gravagao do video
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Selection of
participants

50 5th-year medical students

l

l l

Randomization 26 students

12 students 12 students

into three groups Group S Group A Group V
\d v
Class
Questionnaire 1
v
26 students 12 students 12 students
SonesOne (S) App (A) Video podcast (V)
v \d
Questionnaire 2
v A4
Analysis

Objective structured clinical examination (OSCE)

1

l l

Figura 2. Visdo geral do desenho do estud

Analysis of questionnaire data, OSCE evaluation, and simulator metrics of 50
students, no students were excluded from the study

de sua atuacao e da utilizagao do material de video para o estudo. Os
participantes foram divididos aleatoriamente em trés grupos (Figura 2 );
26 alunos foram designados para o simulador SonesOne completo (S), 12
alunos usaram o aplicativo autonomo (A) e 12 alunos assistiram a um
podcast de video de 40 minutos explicando as ferramentas usadas em
procedimentos endovasculares e as etapas adequadas de PTA (V). Esses
grupos foram projetados para representarfisimulagao delity com
navegacao de ferramenta endovascular fisica (S), baixofisimulagao delity
com navegacao de toque (A) e métodos de aprendizagem convencionais
(V), respectivamente. O treinamento para os trés grupos foi autoguiado (o
grupo S e o grupo A foram conduzidos pelo programa por meio de
instrugdes na tela do tablet), com os instrutores fornecendo apenas
suporte técnico. Distribuido ao longo de 1 dia, independentemente do
grupo atribuido, a conclusao do curso demorou aproximadamente 5
horas para cada participante. Durante o programa, todos os
participantesfiPreencheram dois questionarios que pediam que
classificassem varias afirmagées em uma escala Likert de 6 pontos (1,
concordo totalmente; 6, ndo concordo em absoluto). Ofiprimeiro
questionario foi fiPreenchido antes do treinamento e incluiu itens sobre a

autoavaliacdo das habilidades em cirurgia vascular

e conhecimento, interesse em cirurgia vascular e expectativas para
a classe. O segundo questionario foifipreenchido imediatamente
apos o treinamento e incluiu os mesmos itens que o fiprimeiro
questionario mais perguntas adicionais especificasfic ao respectivo
método de aprendizagem a que o participante foi exposto.
Finalmente, os participantes realizaram um Exame Clinico
Estruturado Objetivo (OSCE) em um altofisimulador de realidade
virtual delity (ANGIO Mentor; Simbionix, Cleveland, Ohio) para
examinar suas habilidades de PTA recém-adquiridas em um
ambiente mais desafiador. Cada participante foi testado no mesmo
dia da aula. O simulador ANGIO Mentor permite o movimento do
brago C, inje¢do de agente de contraste eflimagem uoroscoépica e
exibe monitoramento cardiovascular ao vivo. Cada aluno recebeu
uma breve introdugao aos aspectos técnicos do simulador, mas
nenhuma informagéao adicional sobre como realizar o PTA. Eles
tiveram 30 minutos para preencher um PTA simples no SFA. A
maioria dos participantes conseguiu concluir o procedimento em 30
minutos. Para os poucos participantes que precisaram de> 30
minutos, apenas o desempenho dentro dofiprimeiros 30 minutos

foram considerados para o
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Resultados da OSCE. O caso do PTA foi escolhido de forma que

apenas um movimento minimo do brago C fosse necessario durante o
PTA. O brago C nao foi pré-posicionado. O participante'tanto as maos
quanto os monitores do simulador foram

filmed. Os videos foram posteriormente avaliados de forma cega
por um intervencionista endovascular experiente em classificagao
baseada em video com um formulario de avaliagao OSCE padrao
classificando cada etapa do procedimento como

“nao realizado,”“executado incorretamente,” ou “executado
corretamente” bem como classificar a ordem em que as etapas
foram realizadas e o participante's confidence. Esses itens também
foram avaliados em uma escala de 1 a 3, com 1 correspondendo a“O
participante nao tinha certeza / ndo concluiu as etapas na ordem
certa,” 2 correspondendo a “O participante parecia principalmente
con flamassou, mas cometeu alguns erros,”

e 3 correspondendo a “O participante estava confiamolgou e ndao
cometeu nenhum erro.” Além disso, as métricas que o simulador
registra por padrao foram exportadas apés cada procedimento. Todos os
participantes completaram o treinamento, e nenhum participante foi
excluido do estudo. Os dados dos questionarios e do OSCE, bem como
as métricas selecionadas exportadas do simulador ANGIOMentor, foram
avaliados com o Statistical Package for the Social Sciences versao 24.0
(IBM Corp, Armonk, NY) por meio de testes ndo paramétricos. As
diferengas entre os trés grupos foram avaliadas com o teste de
Kruskal-Wallis, e uma analise de acompanhamento foi realizada usando
comparagoes pareadas comP valores. Os resultados foram avaliados
para uma tendéncia com o teste Jonckheere-Terpstra (respectivamente
do grupo V para o grupo A para o grupo S). Uma analise antes e depois
dos resultados do questionario para os grupos individuais foi realizada
usando o teste dos postos sinalizados de Wilcoxon. UMAP valor de 0,05

ou menos foi considerado estatisticamente significativofindo posso.

RESULTADOS

Auto-avaliagdo. A maioria dos participantes do nosso estudo
afirmou (com uma mediana de 1 para todos os trés grupos V,Ae S,
respectivamente, correspondendo a “Eu concordo plenamente” no
questionario) que preferem uma faculdade de medicina que integre
o treinamento de simulagao em seu curriculo. A analise dos itens do
questionario para autoavaliagao antes da aula nao mostrou signifi
diferengas significativas entre os grupos V, A e S nos itens de
classificagdo de conhecimento tedrico, exceto para um item em que
os participantes classificaram seu conhecimento das etapas
envolvidas na angiografia (P %:.02). Comparagoes de pares com
ajustadoP
valores para este item (“Eu sei quais etapas fazem parte da
angiografia”) mostrou um signifiautoavaliagao visivelmente melhor
do grupo A em comparagao com o grupo S (P %.02; r /2 0,45) e
grupo V (P %..04; r Y4 0,50). Nao houve signifidiferenca de escala
quando o grupo S e o grupo V foram comparados (P>.99; r /..02).
Os mesmos itens de autoavaliagdo que avaliam o conhecimento
teorico dos procedimentos endovasculares também nao
apresentaram significancia.fidiferengas significativas entre os trés
grupos apos o treinamento.
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O item que classifica o conhecimento das etapas envolvidas na
angiografia ndo apresentou mais umfidiferenca de escala entre os grupos
apos o treinamento (P %..63). Nao houve signifidiferencas significativas na
comparacgao dos trés grupos entre si em itens que classificam a
relevancia do treinamento para o participante'futuroP %i. 14; P ..52) nas
avaliag6es antes e depois das aulas. No entanto, ao olhar para os grupos
individuais, os grupos A e S avaliaram a classefi visivelmente mais
relevante para o seu futuro apés a concluséo do treinamento (P .02, P
Y.02, e P %1.33, respectivamente) em comparagdo com antes do
treinamento. Da mesma forma, a comparacgéo de itens que avaliam a
probabilidade de trabalhos futuros em cardiologia intervencionista (P
%4.97; P 2.87) e cirurgia vascular (P>.99; P %..86) ndo mostrou nenhum
signifidiferencas significativas entre os grupos nas avaliagdes tanto antes
como depois da aula, enquanto na analise antes e depois, o grupo S
apresentou umafiaumento acentuado do interesse em trabalhar em
cardiologia intervencionista (P %.02) e cirurgia vascular (P %..03) depois
da aula ( Tabela I) A analise dos itens do questionario para autoavaliagao
antes da aula ndo mostrou signifindo ha diferengas entre os grupos V, A e
S em quaisquer itens de classificagdo de habilidades praticas (Tabela Il) A
avaliagdo dos itens do questionario para autoavaliagao apds a aula
mostrou que os participantes que participaram do treinamento em
simulador (grupos A e S) geralmente avaliaram suas habilidades praticas
de forma significativa.fisignificativamente maior apés a aula em
comparagao com aqueles que participaram da video aula como uma
forma de ensino convencional (grupo V). Além disso, os participantes que
foram treinados no simulador completo com navegacéao de ferramenta
endovascular fisica (grupo S) avaliaram suas habilidades como sendo

melhores do que os participantes treinados apenas no aplicativo (grupo

A), criando um signifitendéncia de escala do grupo V para o grupo A
para o grupo S (Tabela lll) Ao comparar os itens para autoavaliagdo
apos a aula de todos os trés grupos, um significantefi-

foi observada diferenga significativa entre todos os itens que avaliam as
habilidades praticas (Fig 3) Uma analise mais aprofundada mostrou um signifi-
néo é possivel tendéncia entre os grupos para os mesmos itens.
Antes e depois da comparagao dos itens de autoavaliagdo para os
grupos individuais com o teste de classificacdo sinalizada de
Wilcoxon mostrou que todos os trés grupos classificaram quase
todas as suas habilidades com significanciafivisivelmente melhor
apos a aula, com excegao do participante's capacidade de dilatar um
baldo dentro de uma estenose.

Habilidades praticas. A comparagao dos resultados OSCE para
todos os trés grupos mostrou um signifidiferenga significativa entre
os grupos para a tarefa de escolher um fio-guia (P "..045; Tabela IV)
Além disso, a analise com o teste Jonckheere-Terpstra mostrou um
signifitendéncia no desempenho do grupo V para o grupo A para o
grupo S para escolher um fio-guia, bem como para posicionar o
fio-guia no vaso (P '..02 e P %..05, respectivamente;

Fig 4) Todas as outras etapas da OSCE ndao mostraram signifi
diferencas significativas entre os grupos V, A e S ou uma

tendéncia entre os grupos. As métricas exportadas do ANGIO
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Tabela I. Analise dos itens de autoavaliacdo que classificam o conhecimento teérico e a relevancia geral do treinamento

Eu acho endovascular Nao .55 Nao .91 NS .07 NS .13 NS . 81
procedimentos sao interessantes.

Posso me imaginar trabalhando Ndo .90 Nao .61 NS .32 NS .37 S .03
em cirurgia vascular no futuro.

Eu estou familiarizado com as ferramentas Nao .78 Nao .76 S . 004 S .01 S <.001
usado em endovascular
procedimentos.

Eu sei quais etapas fazem parte Nao .90 Nao .10 S .01 NS . 051 S <.001
de PTA da artéria iliaca comum.

este dos postos sinalizados de Wilcoxon. Itens eram para o propésito deste artigo.

Simulador de mentor (porcentagem restante estenose, P :.64; processo pelo qual as habilidades endovasculares basicas, como a
totalfitempo de uoroscopia, P %.35; tempo para posicionar o cateter-guia manipulacéo do fio-guia, devem ser ensinadas por meio de

pronto para intervengéo,P %..17; tempo total do procedimento,P V..30) treinamento baseado em simulador. Esses pontos-chave sublinham
ndo mostrou nenhum signifindo pode haver diferenga ou tendéncia em a importancia de criar recursos de treinamento adequados para
todos os trés grupos. A comparagéo par a par dos grupos também nio alunos iniciantes como uma especificagaofic grupo-alvo.

atingiu significancia estatistica.ficance. No entanto, existem varios argumentos contra o uso expandido

de treinamento baseado em simulagdo em cirurgia vascular. Um

DISCUSSAO argumento principal é que muitas instituicdes ndo tém recursos,
Varios estudos tém mostrado que os alunos novatos néo apenas infraestrutura ou tempo para fornecer treinamento em simulador

beneficiamfit de treinamento em simulador, mas pode até mesmo para um grande numero de estagiarios.1: Em relagio aos

se beneficiarfit mais do que individuos experientes.7.12.1s residentes, a carga horaria consideravel e a imprevisibilidade da
Embora haja uma grande quantidade de dados que apéiam o uso de jornada de trabalho também representam um desafio para sua
treinamento baseado em simulagdo em medicina, os dados participagio nas aulas de educagéo continuada.is

atualmente disponiveis especifipara a aquisigao de habilidades Duran et ali1 descobriram em 2013 que apenas 33% dos residentes de

endovasculares por meio de simulagao néo sao cirurgia vascular sénior nos Estados Unidos tinham acesso ao

suficientesfi-suficiente para desenhar um deficonclusao treinamento endovascular periférico de realidade virtual. Em relagio

definitiva.s, 1« Em um artigo recente que teve como objetivo identificar a analise de custosfios simuladores delity sdo

procedimentos em cirurgia vascular que devem ser integrados em . Lo .
geralmente mais acessiveis do que os mais usados
curriculos baseados em simulagédo, Nayahangan et alis determinado - .
gdo, Nay 9 atualmentefisimuladores delity por causa da falta de

através de um Delphi
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Tabela II. Analise de itens de autoavaliagao classificagao pratica
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Habilidades

Eu posso manobrar um cateter Nao .92 sim <.001

para uma meta definida.

<.001

.95 sim

Nao

Eu posso escolher um apropriado <.001

tamanho do stent para fiestenose ta.

Posso colocar um stent dentro Nao .36 sim <.001

uma estenose.

) . 02 S . 002 S <.001

S .03 S . 002 S <.001

Eu posso dilatar um stent dentro Nao .46 sim <.001

uma estenose.

) .02 S . 003 S <.001

Tabela lll. Comparagao de pares de itens de habilidades
upos V,Ae S

de tudo
raticas de autoavaliagdo entre os

Grupo S-grupo V S <.001

recursos.is Norman et ali7 propos que o uso de alto

fios simuladores delity geralmente nao trazem ou tém poucos
beneficiosfit comparado com baixofisimuladores delity. Especialmente
se a habilidade que um simulador se destina a ensinar (por exemplo,
habilidades motoras basicas que requerem repeticao frequente) e o
custo frequentemente elevado defisimuladores de delity sdo levados em
consideragao, o uso defios simuladores delity podem até ser uma
vantagem para os alunos novatos.1,i7

O simulador SonesOne é composto por um rastreador, um
roteador sem fio e um tablet, o que o torna portatil e facil de guardar.

Além disso, o aplicativo esta configurado para

aprendizagem autoguiada para que os trainees possam usar o simulador

mesmo na auséncia de um docente experiente. Esses recursos facilitam a
integracao facil nos curriculos das escolas de medicina e
promovemflhoras de treinamento flexiveis na agenda frequentemente
agitada dos programas de residéncia. Nossa observagdo sugere que os
estudantes de medicina valorizam muito o treinamento de simulagdo de
habilidades em cirurgia vascular, enfatizando ainda mais a necessidade
de integracao do treinamento de simulagao nos curriculos. EstafiO
achado é consistente com uma pesquisa nacional nos Estados Unidos
que avalia as atitudes dos residentes de cirurgia vascular em relagédo a
simulagdo.11 Nossos resultados também mostraram que os participantes
que participaram da simulagdo completa do SonesOne foram
significativosfimuito mais propensos a considerar um futuro em
cardiologia intervencionista e cirurgia vascular apés o treinamento,
enquanto aqueles sem treinamento de simulagéao ou treinamento de
simulagdao com navegagao por toque nao o faziam. Essa observagao
permite concluir que o uso do treinamento de simulagdo com navegacao
fisica da ferramenta endovascular tem um impacto positivo na motivagao
dos estudantes de medicina, que por sua vez esta associada a melhores

resultados de aprendizagem.is,19 Hsu et alzo

relataram aumentos semelhantes em participantes' motivagao apoés
o treinamento em simulador ao avaliar o treinamento de simulagao

de implante de stent na artéria carétida.
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Fig 3. Pontuagdes de autoavaliacédo de itens que avaliam habilidades praticas por grupos. Pontuagdes mais baixas estdo relacionadas a uma

melhor autoavaliagdo. Olinhas pretas grossas representam a mediana; acirculos representam outliers.

Tabela IV. Comparagao do desempenho do Exame Clinico Estruturado Objetivo (OSCE) em todos os grupos

1]
o

O participante escolheu o cateter. NS .21 Nao

~
©

localizada do participante.

(3]
o

posicionou o fio-guia em estenose. O participante NS .56 Nao

w
~N

O participante posicionou o baldo. O NS .64 Nao

4
(7]
IS
J
4
o

o

'S
o

participante escolheu o stent.

~
(3]

dilatado participante. O participante NS .52 Nao

©
-

Ordem das etapas NS .85 Nao

O treinamento de simulagdo também parece aumentar o trainee's o treinamento em simulador forneceu aos trainees um falso senso de

confidéncia em habilidades praticas. Os participantes que
participaram do treinamento em simulador avaliaram suas
habilidades como sendo significativasfivisivelmente melhor do que
aqueles que participaram do ensino convencional. Maior confiA
morte sem uma melhoria associada de habilidades praticas,
entretanto, pode ser perigosa. Avaliacdo objetiva do participante'As
habilidades néo refletiram os resultados da autoavaliagao e
mostraram umfidiferenca significativa entre os grupos apenas para
1 tarefa e umfitendéncia de escala para 2 das 15 tarefas. Esta

descoberta pode ser umafi indicagao de que o

trapacafidéncia, destacando um risco de treinamento de simulagao.z1

Varios estudos em outras areas de simulagdo médica
sugeriram que o estagiario'A autoavaliagdo das habilidades
técnicas esta intimamente relacionada ao desempenho real
avaliado por especialistas ou relatado por indicadores.22-24

Embora seja de se esperar que essa observagdo também se
aplique as habilidades em cirurgia endovascular, este estudo é um
indicador de que essas suposigdoes ndao podem ser transportadas
diretamente para os procedimentos endovasculares. Hseino et alzs
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Fig 4. Gréfico de caixa que representa a tendéncia das pontuagées do Exame Clinico Estruturado Objetivo (OSCE) para as tarefas
de escolha de um fio-guia e posicionamento do fio-guia no vaso em todos os trés grupos (Jonckheere-Terpstra,

P "..019 e P .05, respectivamente). Olinhas pretas grossas representam a mediana, o asteriscos Casos extremos.

propdés um procedimento especificofic escala de classificagdo para angioplastias

d Hlar

SFA, bem como uma escala de classificagdo global de ho endov

como uma abordagem para avaliagao de habilidades processuais-

mento. Lee et alze e Aparajita et ali3 mostrou que

um curriculo de 8 semanas composto de Alto-fidelidade
treinamento em simulador e treinamento didatico pode levar a
habilidades técnicas aprimoradas e um maior interesse em
cirurgia vascular em alunos iniciantes.

As limitagoes deste estudo foram o numero relativamente pequeno de
participantes e a avaliagdo do participante's habilidades praticas. As
habilidades foram avaliadas em um altofisimulador delity que incluiu
distratores, como administracao de agente de contraste e fl uoroscopia.
Como o estudo incluiu apenas estagiarios sem experiéncia anterior em
procedimentos endovasculares e o treinamento foi focado na aquisigdao
de habilidades basicas de fio-guia e cateter, os participantes nao
estavam familiarizados comfl uoroscopia, administragdo de agente de
contraste e movimentagao do brago C. Embora os participantes tenham
recebido uma breve introdugdo ao simulador ANGIO Mentor, todos os
trainees encontraram pelo menos um problema técnico e uma média de
2,16 problemas técnicos que exigiram assisténcia durante a OSCE foi
registrada em todos os participantes. Devido ao grande nimero de
participantes e a disponibilidade de apenas uma unidade de simulagao
SonesOne completa, cada participante teve que completar a aula e
posterior avaliagdo das habilidades em um unico dia, o que permitia
apenas 1 hora de pratica por participante. Outras limitagées do estudo
incluiram a falta de uma avaliagao inicial no simulador ANGIO Mentor
antes da aula e a escala de classificagao relativamente indiferenciada
que foi usada para avaliar o participante's habilidades, com apenas trés
pontuagdes para cada item (ndo realizada, realizada incorretamente ou

realizada corretamente).

CONCLUSOES

Ha uma necessidade clara defitreinamento em simulador delity em
educacao em cirurgia endovascular, especialmente para estagiarios
novatos. Baixo-fios simuladores delity oferecem uma opgao mais

acessivel e, portanto, acessivel para simulagdo baseada em

treinamento, e este estudo foi capaz de mostrar que seu uso nao sé6 é
altamente valorizado pelos estudantes de medicina, mas também
aumenta o nivel individual’'motivagao s. Considerando que o estudo
mostrou que o treinamento do simulador, principalmente com a
navegacao fisica da ferramenta endovascular, aumenta o treinamento do
aluno's confidéncia e leva a uma maior percepgao das habilidades
praticas durante a autoavaliagdo, a avaliagado objetiva das habilidades
néo correspondeu a estes fidescobertas. Como as avaliagdes de
habilidade de todos os participantes foram gravadas, uma avaliagao
repetida do participante’O desempenho com escalas de classificagao
mais detalhadas, como as referenciadas por Hseino et al, pode ser
razoavel. Essas escalas podem fornecer uma maneira de avaliar melhor
se a disparidade entre a autoavaliagado e a avaliagcao de especialistas é

causada por um falso senso de confi-

déncia nos participantes ou devido a limitagdes do estudo. Além
disso, seria interessante investigar se a falsamente alta confiA
presenca de um trainee pode aumentar o risco de complicagées ao
ser transferido para a sala de cirurgia. Avaliagdo se um profissionalfi
curriculo baseado em ciéncia leva a melhoria de ambas as
condigoesfi déncia e o nivel de habilidade de estagiarios novatos
forneceriam informag6es importantes sobre o
beneficiofiFluir-fisimuladores delity que este estudo nao foi capaz de
fornecer devido a limitagdes de tempo. Pesquisas adicionais
também sao necessarias para determinar o papel do uso de
ferramentas endovasculares fisicas emfi simulagao delity e se eles

sao criticos para o trainee's experiéncia de aprendizagem e sucesso.
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