Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v. 9, suplemento 1, p. 66-82, mar¢o, 2021 http://dx.doi.org/10.12957 /sustinere.2021.45700

Manequim video cirirgico: recurso para o ensino de médicos residentes

Alex Monteiro Leal da Paixdo
Mestre em Ensino em Ciéncias da Saude e do Meio Ambiente pelo UniFOA

Carlos Alberto Sanches Pereira
Doutor em Biotecnologia Industrial (USP), Docente do Programa de
Pés graduagio em Ensino de Ciéncias da Sadde e do Meio Ambiente do UniFOA
DA< sanches68@gmail.com

Ana Paula Cunha Pereira
Doutora em Educacio Fisica pela UNICAMP (2012), Docente do Programa de
Pés graduagdo em Ensino de Ciéncias da Satide e do Meio Ambiente do UniFOA
D9 acunhapereiraa@gmail.comr

Lucas Peres Guimaraes
Mestre em Ensino de Ciéncias pelo IFR]
Discente do Doutorado em Ensino de Ciéncias do IFR]
P lucaspegui@hotmail.comr

Resumo:

O principal objetivo desse trabalho é relatar o desenvolvimento de um material didatico para o ensino
de video cirurgia para médicos residentes. Foi desenvolvido um manequim cirtrgico de apoio ao
ensino de técnicas iniciais como recurso didatico, em um servico de residéncia de cirurgia geral de um
hospital municipal na cidade de Volta Redonda/R]. Presenteando os passos da sua construcdo, e
propondo um exercicio como forma de treinamento, através da simulacdo no manequim dos atos
bésicos do video cirurgia e por fim aplicar o exercicio proposto na utilizagdo do Manequim Cirdrgico
para validagdo com os residentes de cirurgia geral. A Metodologia utilizada foi uma pesquisa
qualitativa aprovada seguido da construgdo do manequim cirdrgico; construgdo do protétipo;
demonstragio da realizagio do exercicio no manequim em aulas préticas; e, aplicagdo de questiondrio
apos realizacdo do exercicio proposto. Como resultado pdde-se concluir que o exercicio é passivel de
ser realizado pelos residentes, demonstrando que o manequim pode ser usado como recurso didatico
e que os residentes se mostraram mais seguros com a pratica cirirgica no manequim contribuindo
para a formagao cirurgica.

Palavras-chave: Video cirurgia, Médicos residentes, Formagao cirurgica.

Manikin surgical video: appeal to the teaching of residents physicians

Abstract:

O main objective of this study is to report the development of a didactic material for the teaching of
surgery video for resident physicians. A surgical dummy was developed to support the teaching of
initial techniques as didactic resource in a service of residence of General Surgery of a municipal
hospital in the city of Volta Redonda / RJ. Giving the steps of its construction, and proposing an
exercise as a way of training, through the simulation on the manikin of basic acts of video surgery
and finally apply the proposed exercise in the use of surgical dummy for validation with the residents
of general surgery. The methodology used was a qualitative research approved followed by the
construction of a surgical dummy; construction of the prototype; demonstration of the
implementation of the exercise on the manikin in practical classes; and, application of questionnaire
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after completion of the proposed exercise. As a result might conclude that the exercise is likely to be
achieved by the residents, demonstrating that the manikin can be used as a teaching resource and
that the residents were more secure with the surgical practice in the manikin contributing to surgical
training.

Keywords: Surgery video, Resident physicians, Surgical training.

Maniqui video quirurgico: Llamamiento a
la docencia de médicos residentes

Resumen:

El objetivo principal de este trabajo es informar sobre el desarrollo de un material didactico para
ensefiar la cirugia de video a los médicos residentes. Se desarrollé un maniquif quirirgico para apoyar
la enseflanza de técnicas iniciales como recurso didactico en un servicio de residencia de cirugfa
general de un hospital municipal en la ciudad de Volta Redonda / R]. Presentando los pasos de su
construccién, y proponiendo un ejercicio como forma de entrenamiento, a través de la simulacién
ficticia de los actos basicos de la cirugia de video y finalmente aplique el ejercicio propuesto en el uso
del mufieco quirurgico para la validacién con los residentes de cirugia general. La metodologia
utilizada fue una investigacién cualitativa aprobada seguida de la construccién del maniqui
quirdrgico; construccién prototipo; demostracién del ejercicio sobre el maniqui en clases practicas; y
la aplicacién de un cuestionario después del ejercicio propuesto. Como resultado, se podria concluir
que el ejercicio puede ser realizado por los residentes, lo que demuestra que el maniqui se puede
utilizar como un recurso didactico y que los residentes estaban mds seguros con la practica quirtrgica
en el maniqui contribuyendo al entrenamiento quirurgico.

Palabras clave: Cirurgfa de video, Médicos residentes, Entrenamiento quirtrgico.

INTRODUCAO

Animais para fins did4ticos eram muito utilizados no passado, porém, a legislagdo tem
feito sérias restricdes quanto ao uso dos mesmos, uma vez que a agdo de sociedades protetoras
dos animais tem se concretizado com intenso profissionalismo buscando sua protecdo. Sendo
assim, outros métodos de ensino da técnica operatdria tém sido utilizados, preservando a
qualidade do ensino-aprendizado deste importante contetido do curriculo médico (ZANETTI,

2009).

Com o advento da Lei 9.605, que entrou em vigor no dia 30 de marco de 1998, cujo
grande mérito foi o de transformar em crime o que antes era apenas uma contravengio, a
crueldade para com animais sob a prética da dissec¢do, passou a ser considerada delituosa
caso nao adotados os métodos alternativos existentes, tanto no Brasil como em vérios outros
paises, conforme dispde o artigo 32, § 1% “Praticar ato de abuso, maus-tratos, ferir ou mutilar
animais silvestres, domésticos ou domesticados, nativos ou exdticos: Pena de detencio, de

trés meses a um ano, e multa” (BRASIL, 1998).
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Em relacio a esfera pedagdgica, Valente (2012) descreve que o movimento Ciéncia,
Tecnologia e Sociedade (CTS), tém como meta estimular nos estudantes de ciéncias médicas
o interesse das aplicagBes tecnoldgicas no cotidiano. Para que isso acontega torna-se
necessario que a formacdo do professor seja contida de elementos que possam leva-lo a
constru¢do do conhecimento sobre técnicas e tecnologias tornando-se possivel a integracdo

na prética pedagdgica.

Para que residentes do Curso de Medicina adquiram habilidades adequadas por meio
da disciplina de Cirurgia, torna-se relevante que o ensino seja inovado por métodos
alternativos, transmitindo informacdes necessarias para sua formagdo. Dessa forma, nido
utilizando animais em aula praticas dessa disciplina torna-se necessario estimuld-lo com
outras alternativas para participacdo de atividades praticas, desenvolvendo habilidades que
deverdo ser exaustivamente trabalhadas durante sua especializagdo, preponderantemente,
aquelas que se referem aos tempos basicos do ato operatdrio, ou seja, diérese, hemostasia, e

sintese (MONDARDO e PEDON, 2011).

Atualmente vivemos dias de cirurgias minimamente invasivas, possibilitadas pela
videolaparoscopia e o ensino dessa técnica operatéria ao médico residente de cirurgia geral,
ocorre durante uma cirurgia propriamente dita, visto que o custo do equipamento de
videolaparoscopia atinge cifras que inviabilizam seu uso como simulador durante o periodo
da graduacdo, o que limita este residente no desenvolvimento de suas habilidades, pois um

erro podera culminar em agravo a saide do paciente.

Por isto, o presente trabalho tem como proposta apresentar a criagdo de uma
ferramenta didatica, representada por um Manequim Video Cirtrgico de baixo custo, que
podera ser utilizado para o ensino das técnicas e movimentos basicos do video cirurgia,
articulado as metodologias de ensino-aprendizagem para os residentes de cirurgia geral de

um Hospital municipal, em Volta Redonda/R].

O foco desta pesquisa localiza-se nas tendéncias pedagdgicas da formagdo médica, pois
existem vdrias habilidades e competéncias que devem ser desenvolvidas com intuito de
oferecer um conteudo basico a formagdo do médico cirurgido geral. O padrio tradicional
comecou a diferenciar-se com o desenvolvimento da pesquisa biomédica e o desenvolvimento
da tecnologia, melhorando a formagdo do médico. No século XX a medicina recebeu criticas

favorecendo sua amplia¢do (FLEXNER, 2010; SANTA-ROSA e STRUCHINER, 2011).
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Acredita-se que em meio de recursos alternativos para o ensino, como é o caso do
Manequim Video Cirtrgico citado por Rodrigues (2012), ser uma forma de desenvolver
competéncias e habilidades psicomotoras e tornar possivel que residentes de cirurgia
consigam realizar exercicios de habilidade e coordenagdo motora através da simulacio de
procedimentos, utilizando-se dessas ferramentas didaticas para aumentar sua autoconfianca.
Por meio de novas técnicas de ensino e treinamento de tempos operatdrios bdsicos, o
residente passa a ter mais oportunidades de construir sua aprendizagem, adquirindo

conhecimentos e habilidades, tornando-se mais capaz e seguro para executar suas atividades.

O tema se torna relevante diante do crescimento do controle da qualidade do trabalho
médico no Brasil, Neto et al. (2011) estudaram que existe um grande contingente de processos
de erros médicos no pafs envolvendo ginecologistas e cirurgides em geral, ndo levando em
consideragdo a qualificagdo do profissional e, nem mesmo, os limites de suas atividades
médicas. Sendo assim, observa-se a necessidade de uma formagao técnica mais abrangente e
eficaz, pois os custos financeiros da formagdo deste profissional estdo cada vez maiores,

principalmente, em atividades de alta tecnologia, como por exemplo, a video cirurgia.

Desse modo, considerando a evolugdo das técnicas cirurgicas, e em virtude da
necessidade do aprofundamento na realizagdo de procedimentos, este trabalho tem por
objetivo geral a criagdo e a apresentacdo do Manequim Video Cirtrgico como material
didético, que podera contribuir para que o médico residente de cirurgia geral ndo sé venha a
aprender, mas também, treinar e ser avaliado nas habilidades de videolaparoscopia, passando
0 processo de ensino-aprendizagem a ser entendido como uma possibilidade de despertar a
curiosidade e o espirito investigador, ampliando assim os conhecimentos deste residente,
pois ao se utilizar o0 manequim para o treinamento de procedimentos, espera-se que os
residentes de cirurgia geral em um hospital municipal, em Volta Redonda/RJ, desenvolva suas

habilidades psicomotoras, tornando-os mais confiantes e seguros na assisténcia ao paciente.

METODOLOGIA

A pesquisa desenvolvida foi participante Para Branddo e Borges (2007) a pesquisa

participante:
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Deve-se partir da realidade concreta da vida cotidiana dos préprios participantes
individuais e coletivos do processo, em suas diferentes dimensdes e interacbes - a
vida real, as experiéncias reais, as interpretacées dadas a estas vidas e experiéncias
tais como sdo vividas e pensadas pelas pessoas com quem inter-atuamos.(p.5)

Foi aplicada a 03 residentes de cirurgia geral do Hospital Sdo Jodo Batista em Volta
Redonda/RJ, por estarem no segundo ano de Medicina e estar exercendo a prética cirtrgica,
entre os dias 20 e 24 de novembro de 2017. O trabalho contou com aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos, do Hospital Sao Jodo Batista, érgio ao qual os residentes
estdo vinculados sob parecer CAE 73369317.9.0000.5237 para ser realizado no Laboratdrio de
Habilidades N° 16 da Escola de Ciéncias Médicas de Volta Redonda (UniFOA/FOA), CNPJ]
32.504.995/0001-14.

0O estudo foi desenvolvido em quatro fases:
(1) Construir o manequim;
(2) Metodologia de aplicagdo do manequim; e,
(3) Aplicar questiondrio.

Na primeira fase construiu-se o Manequim Video Cirtrgico, utilizando matéria prima
de facil obtencdo e baixo custo; na segunda fase ocorreu a construc¢do do protétipo para
auxiliar na aprendizagem; na terceira fase aplicou-se atividades praticas com tarefas que
foram realizadas no ambiente video laparoscépico do manequim; e, na quarta fase os
residentes de cirurgia do segundo ano por ja se encontrarem em atividades de pratica
cirdrgica, responderam a um questiondrio semiestruturado com 7 perguntas fechadas e 1

aberta, aplicado apds a realizagdo do exercicio proposto.

Constru¢do do manequim

Para a construgdo deste material didatico foi utilizado um busto de manequim
feminino de pldstico cortado em duas metades (anterior e posterior), dando assim a ela, a
forma de um tronco de uma paciente, para que se possa simular algum procedimento
cirdrgico no abdome. Devido ao pequeno espago interno existente entre as metades anterior

e posterior (18 cm), optou-se por desprezar a metade posterior e substitui-la por um estojo
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construido de madeira, aumentando o espaco interno e possibilitando assim a realizacdo das

tarefas.

Este estojo foi feito com a silhueta igual a da metade anterior do manequim de modo
que ocorresse um encaixe entre a metade do manequim e o estojo. As duas partes foram
fixadas entre si com duas dobradicas, o que permite o acesso dentro da manequim, ficando o
estojo ao final com um espaco interno de 30 cm de altura, tamanho este mais aproximado ao
espago encontrado dentro abdome quando insuflado durante a cirurgia video laparoscépica.
O Manequim passou a ser composto pela tampa que constituiu metade anterior e pelo estojo,

que passou a ser o corpo (Figura 1).

Figura 1. Metade Anterior do Manequim

Legenda: A: orificio para introdu¢io de instrumental B: orificio para introdugdo de instrumental C:
orificio para introdugio da cAmera D: orificio para introdugo de instrumental E: orificio para
introdugio de instrumental.

Fonte: ElaboracZo da pesquisa.

O estojo de madeira foi impermeabilizado com fibra de vidro para possibilitar a
execucdo de tarefas com material imido sem comprometer sua estrutura de madeira e
finalmente pintado de branco com tinta acrilica para refletir melhor a luz interna

aumentando a luminosidade (Figura 2).
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Figura 2. Parte Interna do Estojo do Manequim com espaco interno de 30 cm de altura

Fonte: Elaboracio da pesquisa.

Na tampa foram realizados cinco furos dispostos em “X”, com 4,5 cm de didmetro.
Nestes furos foram coladas internamente borrachas com um furo central de 11 mm, de modo
a permitir a colocacgdo de portais de video-laparoscopia (Trocaters), para a introducdo dos
instrumentais necessarios a realizacdo das tarefas e a face interna da tampa foi pintada com

tinta preta, para impedir a perda da luminosidade.

O orificio central foi padronizado como o portal para a coloca¢do da cAmera de video
- vide descri¢do abaixo - por possibilitar a realizacdo de atividades tanto no andar superior
como no andar inferior do manequim. Em todos os orificios foram utilizados trocarte de 11

mm descartdveis que foram cortados para facilitar a mobilizagio das pingas (Figura 3).
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Figura 3. Trocateres normal e cortado

Fonte: Elaboragio da pesquisa.

Para a iluminagio interna optamos por uma ldmpada fluorescente de 9 Watts instalada
num soquete que foi fixado na tampa e teve sua chave liga/desliga exteriorizada. Para a
montagem da cimera manteve-se a premissa de fazer o Manequim com os instrumentais de
menor custo possivel e por isso utilizou-se uma pinga de cirurgia videolaparoscépica
clipadora descartavel onde somente a canula com por possuir didmetros diferentes, foi

aproveitada apds o desmonte.

A extremidade com didmetro maior foi utilizada para a fixagdo de uma mini cimera
modelo Sony, sensor CCD 1/3, alimentagdo de 12Vdc, corrente 120mA, consumo de 1,44 W,
iluminagdo Minima de 0,5 Lux, padrdo NTSC 510x492, AGC: Automadtico, com resolucdo de
470 Linhas, sinal / Ruido: High, Gamma: 0,45, temperatura de Operagdo entre -10°C a 50°C,

lente: 3,6mm, sem dudio e dimensdes H x L x P (mm): 36 X 36 X 32 mm.

Foi fabricada por um torneiro mecanico uma pega que foi acoplada na extremidade de
maior didmetro da cinula. Esta pega possui dois orificios rosqueados para a fixagdo da tampa

posterior da cAmera utilizando parafusos conforme figura 4.
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Figura 4 - Peca utilizada para fixacdo da cAmera.

Fonte: Elaboracio da pesquisa.

Apds a cAmera ter sua tampa posterior fixada na extremidade de maior didmetro da
canula, ela teve seus fios embutidos também na canula tendo sido a extremidade de menor
didmetro finalmente acoplada numa empunhadura de madeira, feita com o objetivo de tornar
a sua manipulagdo mais ergondmica. A instalacdo da camera foi realizada por mao de obra

especializada.

Uma das pingas com grande func¢do nos procedimentos laparoscépicos é a chamada
pinga Hook, cujo a compra preco atinge cifras que impossibilitariam a sua aquisi¢do sem

comprometer o objetivo de produzir um produto com custos baixos.

Nesta linha de raciocinio, optamos por fabrica-la artesanalmente utilizando uma haste
retirada de uma pinga video laparoscépica descartdvel, através da qual foi introduzida uma
vareta de ago cuja extremidade distal foi trabalhada de forma a atingir a forma de um gancho
e na extremidade proximal foi soldado um fio, cuja a outra extremidade foi soldada a um plug
tipo macho que se acopla num eletrocautério (figura 5). A conclusdo da montagem do

Manequim Video Cirurgico pode ser observada na figura 6.
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Figura 5 - Confecg¢do da Pinga Hook

Fonte: Elaboracio da pesquisa.

Figura 6 - Manequim cirdrgico de videolaparoscopia - visdo externa.

Fonte: Elaboraco da pesquisa.

Metodologia de aplicagdo do manequim

Propde-se utilizar o manequim com o intuito de promover a pratica dos tempos
bésicos de uma cirurgia (diérese, hemostasia e sintese) aliada ao desenvolvimento das
habilidades necessarias a execu¢do de uma cirurgia video laparoscépica num programa de
Residéncia Médica em Cirurgia Geral. Este manequim difere dos outros existentes no
mercado, uma vez que nele, a cimera nio é fixa, o que permite a filmagem de varios angulos,

aproximacdes e distanciamentos, sendo necessario para a pratica, a composi¢cdo de uma dupla
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de trabalho, estimulando assim o entrosamento entre o operador da cimera e o executor do

exercicio (Figura 6), fator decisivo para a boa realizacdo da cirurgia videolaparoscépica.

Figura 6 - Dupla na estagdo de trabalho

Fonte: Elaboracio da Pesquisa.

Para a realizacdo do exercicio proposto, além do Manequim Cirdrgico, acoplado a uma
televisdo e a um eletrocautério, utiliza-se como material biolégico, um pé de porco comprado
em agougue e previamente preparado, através da retirada da pele e da fixacdo das
extremidades através de parafusos a plataforma de trabalho em contato com a placa do
eletrocautério, possibilitando assim a passagem de corrente elétrica alternada, simulando o

tempo basico da hemostasia como ocorre durante a cirurgia.

Jé no inicio do exercicio ele permite simular as duas primeiras etapas basicas de um
ato cirurgico, ou seja, a diérese e a hemostasia, através da dissec¢do do tendao do pé de porco
com a ping¢a Hook. No préximo passo, com o intuito de realizar outra atividade que
proporcione o desenvolvimento de habilidades hemostaticas, é realizada a clipagem dupla do

tend3o, ele é entdo seccionado com tesoura laparoscépica entre os clips aplicados.

A etapa seguinte consiste na simulagdo do terceiro tempo cirtrgico, a sintese através

da reconstituicdo do tenddo dissecado e clipado, através da sutura das suas bordas. Para a
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realizacdo da sutura, foi utilizado o ponto simples, com um fio de poliglactina 910, de
didmetro n° 0, pelo fato de ser um fio com boa meméria na confecg¢do do né, o que facilita sua
realizagdo feita pelo residente; com agulha cilindrica, sendo o ponto ancorado nos clipes

conforme ilustrado nas Figura 7.

Figura 7 - Sutura do tenddo ancorada nos clips - passagem da agulha pela extremidade
da direita

Fonte: Elaboraco da pesquisa.

Apés a montagem do manequim cirurgico, foi proposto um exercicio para os
residentes com o material didatico proposto e apds a realizacdo desse exercicio, foi aplicado

um questionario.

Os residentes de cirurgia geral do hospital municipal em que essa pesquisa foi
realizada, foram convidados a realizarem no laboratdrio da Faculdade de Medicina de Volta
Redonda, o exercicio proposto. Por ja estarem no segundo ano do programa de residéncia de
cirurgia geral, estdo acostumados a manipularem os instrumentais cirurgicos da cirurgia
video laparoscépicas a cerca de um ano, pois no primeiro ano da residéncia eles ja exercem a

funcdo da cAmera durante estas cirurgias. Além disto, estes residentes ja desenvolveram as
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habilidades cirurgicas iniciais da cirurgia convencional durante o periodo da graduagio, pois
faz parte do curriculo do curso de medicina a disciplina de Técnica Operatdria e Cirurgia
Experimental, em que os residentes aprendem a manipular os principais instrumentais
cirdrgicos convencionais como porta agulha, a pinga de apreensio, a tesoura de cortar fios e

também a realizar as principais suturas como o ponto simples e o ponto em X.

A andlise da realizagdo do exercicio contou com uma técnica anglo-saxdnica da década
de 1940, que teve um aumento expressivo do seu emprego como pesquisa a partir da década
de 1990 pela metodologia qualitativa. De acordo com Trad (2009), trata-se de uma técnica de
pesquisa qualitativa de avaliagdo do usudrio com um tipo de abordagem que enfatiza a
necessidade de considerar a visdo de diferentes sujeitos e contextos sobre os quais incidem o
fendmeno a ser avaliado, aplicada através de um questionario, respondido apds a realizagdo
do exercicio e entrevista com o grupo de participantes selecionados, acima citado, baseando-
se na comunicagdo e na intera¢do dos mesmos, tendo como principal objetivo, colher e reunir
informagdes detalhadas sobre o Manequim Cirdrgico, bem como, proporcionar a

compreensdo de percepgdes sobre ele.

Objetivando a verificagdo da aplicabilidade do Manequim Cirdrgico, foram convidados
os trés residentes do segundo ano do programa de Residéncia de cirurgia geral do Hospital
Sdo Jodo Batista em Volta Redonda, a realizarem o exercicio proposto, no citado laboratério
da Escola de Ciéncias Médicas de Volta Redonda, do Centro Universitario da Fundacio
Oswaldo Aranha, laboratério este, destinado pela faculdade, exclusivamente a pratica de

habilidades video cirtrgicas.

Por fim, criou-se um espaco para um questiondrio semiestruturado com os residentes
do segundo ano aplicado por este pesquisador, considerando o processo de comunicagdo que

ocorre entre pesquisador e participantes.

O questionario foi composto de sete questdes com respostas objetivas que tinham
finalidade de avaliar se os residentes tinham conhecimento do uso de manequins como
ferramenta didatica, e se este assunto ja havia sido abordado durante o periodo ja cursado de
residéncia médica. De forma objetiva, buscou-se avaliar se os residentes haviam entendido e
conseguido realizar as trés etapas, além de opinarem se o Manequim Cirurgico simulava a

fungdo da cAmera e a fungdo do cirurgido em relacdo aos tempos basicos da cirurgia.
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Partindo desses pressupostos e ideias centrais apresentadas neste material didatico, a
utilizagdo do mesmo, certamente, fomentara o alcance dos objetivos tragados. Claro, que para
atingir esses objetivos torna-se necessario um processo de aprendizado e treinamento pratico
duradouro e permanente na formagdo do residente, iniciando principalmente, no primeiro
ano para que ocorra a transformagdo de todos os envolvidos nesse processo de ensino-

aprendizagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a apresentacdo do Manequim Videocirdrgico como produto do Mestrado
Profissional em Ensino em Ciéncias Médicas e do Meio Ambiente do UniFOA, houve a
explicagdo de como se deu sua confecgdo a partir de materiais de baixo custo e de fécil
obtencdo e por fim a proposta de usd-lo como ferramenta didética do programa de residéncia

de cirurgia geral.

Em seguida, apds a explicacdo de como se deve realizar o exercicio proposto, ele foi
realizado pelos trés residentes de cirurgia geral revezando-se nas fun¢des de cimera e
cirurgido, de modo que cada residente realizou por duas vezes a fungdo de cimera e cirurgido
assimilando os pontos de desenvolvimento das habilidades nas duas func¢des, bem como, a
integracdo necessaria a realizagdo do exercicio e, consequentemente, de uma cirurgia
videolaparoscépica. Assim sendo, os residentes ao se alternarem nas duas fun¢des puderam
experimentar a possibilidade de desenvolverem ndo sé as mesmas habilidades, mas também

capacidade de interacgdo, tdo fundamental ao trabalho em equipe.

O préximo passo foi justificar a importancia do manequim cirdrgico na formacgao
destes residentes de cirurgia, pois nas residéncias médicas em cirurgia geral, os residentes ja
no primeiro ano do curso, manipulam aparelhos de videolaparoscopia na fungio de cimera,

imergindo assim logo no inicio da residéncia no mundo da cirurgia video laparoscépica.

Salientou-se a possibilidade que o Manequim Cirurgico oferece ao residente de
desenvolver suas habilidades minimizando a exposi¢do do paciente a riscos desnecessarios

ao desenvolvimento da sua curva de aprendizagem.
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Asrespostas fornecidas pelos entrevistados sobre o conhecimento de algum simulador
de cirurgia video laparoscdpica, pdde-se constatar que 02 dos residentes conhecia algum
simulador, e apenas 01 afirmou que durante o periodo do programa de residéncia ao qual
pertencem, ja havia sido abordado de forma informal o assunto do uso de simulador de
cirurgia video laparoscépica como ferramenta didatica de auxilio ao desenvolvimento de suas

habilidades cirurgicas.

Os residentes responderam de forma negativa quanto ao uso de manequins como
forma complementar na formacao de cirurgia geral, ou seja, ndo é uma realidade cotidiana
no referido servico de formacio, e que a possibilidade de seu uso como ferramenta didética
em sua formagdo ndo é usualmente discutida neste programa de residéncia médica em

cirurgia geral, o que aponta a originalidade desse estudo.

Quanto ao entendimento das etapas realizadas no exercicio proposto, terceira
pergunta do questiondrio, todos responderam afirmativamente terem entendido as trés
etapas, demonstrando que o exercicio é de facil compreensio, passivel de ser realizado por

residentes, e complementa o aprendizado na fase inicial de sua especializagio.

As respostas dos residentes na questdo 4 do questiondrio “Vocé conseguiu realizar as trés
etapas do exercicio proposto?” foi possivel perceber todos entrevistados conseguiram realizar as
etapas do exercicio proposto. Os residentes foram unanimes para as perguntas 5 “Vocé acha
que o manequim simula a fungdo do cdmera?”; 6 “Vocé acha que o manequim simula a fungdo do
cirurgido em relagdo aos tempos bdsicos da cirurgia?”’; e, 7 “Vocé acredita que a presenga de um
simulador num programa de residéncia pode estimular o processo ensino-aprendizagem da residéncia
médica em cirurgia geral?” do questiondrio, quando afirmaram que o manequim simula as
fungdes do camera e do cirurgido em relagdo aos tempos bdasicos da cirurgia e, em sua
totalidade, os residentes acreditam que a presenca de um simulador num programa de

residéncia médica em cirurgia geral pode estimular o processo ensino-aprendizagem.

Por fim em relagdo a questdo aberta, pergunta 8 do questiondrio, “Observacdes que

julgar pertinentes”, seguem os transcritos:

“0 manequim foi bem desenvolvido. Considero uma boa ferramenta de aprendizado e treinamento

prdtico”

“0 simulador foi de grande valia, acho importante para o residente, principalmente do primeiro ano”
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“0 simulador permite a prdtica da habilidade mais dificil, na minha opinido, da videolaparoscopia, que

Vedl

éond

Esses transcritos da pergunta subjetiva mostram que no espago oferecido as
observagdes pertinentes, os residentes opinaram dizendo que o Manequim Cirtrgico é uma
boa ferramenta desenvolvida para seu aprendizado pratico, principalmente por permitir a

pratica mais dificil, ou seja, o né cirdrgico video laparoscépico.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das consideracdes apresentadas, foi possivel observar que uma das
contribui¢des significativas para a formagdo universitdria na drea médica, especialmente na
area cirurgica, é o fato da construgdo do conhecimento cientifico estar definitivamente
associada a evolugdo tecnoldgica. Os obstaculos que concernem os conhecimentos dos
residentes na questdo da pratica da videocirurgia estdo inseridos também, na falta de
oportunidade deles realizarem procedimentos durante sua formagao. E, formar profissionais
competentes requer metodologias aplicaveis, interessantes e seguras, ndo apenas para o
ensino cientifico, mas também para a aquisicdo prévia de pratica, como no caso de uma

cirurgia videolaparoscépica.

O recurso metodoldgico e didatico apresentado nesse trabalho, o Manequim Cirtrgico
de Videolaparoscopia, demonstrou contribuir para o estimulo do aprendizado consciente da
cirurgia videolaparoscdpica, considerada uma realidade nos dias de hoje. Desse modo,
verificou-se a necessidade de se introduzir cada vez mais, novas tecnologias no aprendizado
do futuro cirurgido para que ele se adapte a esta nova modalidade cirdrgica e, 0 Manequim
Cirdrgico de Videolaparoscopia, é uma proposta que promove constante busca pelo alcance

no aprimoramento do conhecimento do médico residente.

Espera-se que recurso didatico possa contribuir para a fixagdo dos conhecimentos
adquiridos pelos residentes durante a residéncia médica de cirurgia geral e estimula-los a se
interessarem ainda mais pela especializagdo cirurgica para que venham de forma consciente,

desenvolver suas atividades como futuros profissionais, minimizando riscos de acidentes e
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doencas ocupacionais decorrentes dessas atividades. O momento agora é adaptar as diretrizes
a realidade de cada um dos cursos de Medicina com intuito de ajusta-las para realmente

formar profissionais aptos nas diversas dreas médicas.
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