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RESUMO

Introducio: a proficiéncia técnica ¢ exigida para um bom desempenho na area pratica
médica. Em virtude de uma busca por melhores resultados e menores riscos aos doentes, 0s
simuladores de realidade virtual (RV) tém se mostrado uma alternativa que preserva o
paciente e, a0 mesmo tempo, desafia residentes e académicos de medicina em cendrios que 0s
preparam, previamente, para o campo pratico real. Entretanto, sua aplicagdo curricular ainda
carece de embasamentos cientificos. Objetivo: compreender a relevancia do uso de
tecnologias e simuladores na educacdo médica, bem como, aplicar um simulador de RV em
endoscopia digestiva (ED) para quantificar e compreender o aprendizado e a retencdo de
conhecimento em académicos de medicina que ndo possuem qualquer experiéncia com tais
simulagdes. Métodos: uma revisdo de literatura na base PubMed foi realizada, tendo sido
encontrados 603 artigos, dos quais, restaram 26 para serem analisados. Como forma de
embasar a revisdo de literatura proposta, um estudo prospectivo, intervencionista, ndo-cego e
de brago unico, realizado através de um treinamento em simulador de RV em ED foi
promovido com académicos de medicina. Resultados: A maioria dos artigos encontrados
através da revisao de literatura eram dos EUA (11 dos 26) e apenas 1 do Brasil. As principais
desvantagens descritas foram alto custo e diminui¢do da relagdo médico-paciente, ao passo
em que os beneficios concentraram-se no aprendizado proporcionado por feedbacks
sensoriais ¢ o estimulo a memoria implicita. Todos os voluntarios do treinamento
aprimoraram suas habilidades técnicas e psicomotoras apds as praticas simuladas. Da mesma
forma, demonstraram desejo por novas exposi¢des praticas no mesmo estilo. Conclusio:
Concluiu-se que tais tecnologias colocam-se como eficazes adjuvantes na educacdo médica,
contribuindo para retengdo de conhecimento e aprendizado, embora sua aplicagdo curricular
em escolas médicas careca de estudos mais robustos garantindo sua real custo-efetividade e
aplicagdo clinica. E necessario que tais simulagdes sejam ofertadas gradualmente, adaptando
sua complexidade e fidelidade aos niveis de proficiéncia especificos de cada grupo de alunos.
O treinamento no simulador de RV ED mostrou-se como uma forma eficiente de treinamento
e ensino de habilidades.



ABSTRACT

Introduction: Technical proficiency is required for good performance in medical practice.
Due to a search for better results and lower risks to patients, virtual reality (VR) simulators
have proved to be an alternative that preserves the patient and, at the same time, challenges
medical residents and students in scenarios that prepare them, previously, for the real
practice. However, its curricular application still lacks scientific foundations. Objective: This
study aims to understand the relevance of the use of technologies and simulators in medical
education and to understand whether VR simulation practices in digestive endoscopy (DE)
are capable of promoting learning and knowledge retention in medical students who do not
have any experience with such simulations. A literature review on the PubMed database was
performed, and 603 articles were found, of which 26 remained to be analyzed. As a basis for
the proposed literature review, a prospective, interventional, unblinded, single-arm study,
carried out through training in a VR simulator in DE, was promoted with medical students.
Results: Most of the articles found through the literature review were from the USA (11 out
of 26) and only 1 from Brazil. The main disadvantages described were high cost and reduced
doctor-patient relationship, while the benefits focused on learning provided by sensory
feedback and stimulation of implicit memory. All training volunteers improved their technical
and psychomotor skills after the simulated practices. Likewise, they showed a desire for new
practical exhibitions in the same style. Conclusion: It was concluded that such technologies
are effective adjuvants in medical education, contributing to knowledge retention and
learning, although their curricular application in medical schools lacks more robust studies
guaranteeing their real cost-effectiveness and clinical application. It is necessary that such
simulations are offered gradually, adapting their complexity and fidelity to the specific
proficiency levels of each group of students. VR DE simulator training proved to be an
efficient way of training and teaching skills.
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Relevincia do uso de tecnologias e simuladores na educacio médica: uma revisio de literatura e

experiéncia com académicos de medicina em um simulador de realidade virtual em endoscopia digestiva

Luiza Lemos Ramos', Cintia Scherer’

'Graduanda do Curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, Ararangud, Brasil;
https://orcid.org/0000-0003-4090-9270. ? Professora do Departamento de Ciéncias da Savde da Universidade
Federal de Santa Catarina, Ararangud, Brasil Médica Gastroenterologista e Endoscopista na Clinica
Ostermann Medical Center, https://orcid.org/0000-0001-9259-3349

Resumo: A proficiéncia técnica ¢ exigida para um bom desempenho na area pratica médica. Em virtude de uma
busca por melhores resultados ¢ menores riscos aos doentes, os simuladores de realidade virtual (RV) tém se
mostrado uma alternativa que preserva o paciente e, ao mesmo tempo, desafia residentes e académicos de
medicina em cenarios que os preparam, previamente, para o campo pratico real. Entretanto, sua aplicagdo
curricular ainda carece de embasamentos cientificos. Este estudo visa compreender a relevancia do uso de
tecnologias e simuladores na educagdo médica, bem como, aplicar um simulador de RV em endoscopia
digestiva (ED) para quantificar e compreender o aprendizado e a retencdo de conhecimento em académicos de
medicina que nao possuem qualquer experiéncia com tais simulagdes. Uma revisdo de literatura na base
PubMed foi realizada, tendo sido encontrados 603 artigos, dos quais, restaram 26 para serem analisados. Como
forma de embasar a revisao de literatura proposta, um estudo prospectivo, intervencionista, ndo-cego e de brago
unico, realizado através de um treinamento em simulador de RV em ED foi promovido com académicos de
medicina. Concluiu-se que tais tecnologias colocam-se como eficazes adjuvantes na educacdo médica,
contribuindo para retengdo de conhecimento e aprendizado, embora sua aplicagdo curricular em escolas médicas
careca de estudos mais robustos garantindo sua real custo-efetividade e aplicagdo clinica. E necessario que tais
simulagdes sejam ofertadas gradualmente, adaptando sua complexidade e fidelidade aos niveis de proficiéncia
especificos de cada grupo de alunos. O treinamento no simulador de RV ED mostrou-se como uma forma
eficiente de treinamento e ensino de habilidades.

Conflito de interesses: Os autores certificam que ndo tém afiliagdes ou envolvimento em qualquer organizagdo
ou entidade com qualquer interesse financeiro ou ndo financeiro no assunto ou materiais discutidos neste

manuscrito.

Palavras-chave: simulador; realidade virtual; endoscopia digestiva; educacio médica.
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1 INTRODUCAO

Desde o advento e a inser¢do da tecnologia médica voltada ao ensino, o uso dos simuladores ganhou
relevante espaco como uma ponte entre o ensino teorico e o contato direto com o paciente. Nos anos 1960, os
simuladores médicos surgiram, sendo o primeiro deles desenvolvido por Asmund Laerdal e apelidado de
“Resusci Anne”, desenvolvido para o treinamento da respiracdo boca a boca durante a ressuscitagdo
cardiopulmonar (RCP) [Fig. 1]. A aceitagdo e os aprendizados trazidos por ele foram tdo significativos que até
hoje o simulador mantém-se no mercado, recebendo constantes aprimoramentos [1]. Assim como ResusciAnne,
o manequim cardiolégico Harvey permanece no mercado desde a década de 60 e simula ausculta cardiologica
de aproximadamente 27 patologias [Fig. 2]. Gaba classifica o uso de simuladores médicos de acordo com suas

caracteristicas [2]. Sdo eles:

1. Simuladores verbais (role play, por ex.)
Simuladores com pacientes padronizados (uso de atores, por ex.)
Simuladores com pacientes computadorizados (através de uma tela de computador, por ex.)

Simuladores com pacientes eletronicos (uso de manequins, por exemplo)

AN

Simuladores que possibilitam o treinamento de uma por¢do de determinada tarefa (realidade virtual,

por ex.)

Além dos classificados por Gaba, ha de se ressaltar a importancia do uso de animais vivos
anestesiados, cadaveres humanos e animais [3].

Além desta classificagdo, deve-se considerar a proposta por Cooper que considera “fidelidade” como o
grau com o qual um simulador replica a realidade. Desta forma, podendo ser subdivididos em simuladores de
alta (SAF) e baixa fidelidade (SBF) [4]. Além disso, existem simuladores imersivos e ndao imersivos, sendo os
primeiros responsaveis pela criagdo de uma conexdo entre simulador e operador. Respostas sensoriais, como
sons, vibragdes e temperaturas, por exemplo, podem servir para imergir o estudante no caso proposto pelo
simulador [5].

Ao passar dos anos, tais simuladores passaram a receber atualizagdes e incrementos que os tornaram
ndo s6 extremamente tecnologicos, mas também fidedignos. Atualmente, desde académicos até ultra
especialistas podem contar com a disponibilidade de simuladores que suprem todas as suas necessidades de
aprendizado. Por exemplo, simuladores de acesso vascular periférico e central, de parto, de parada cardiaca,
intubagdo, microcirurgia, video-laparoscopia e endoscopia digestiva.

Idealmente, para que uma nova ferramenta de ensino seja inserida na pratica médica, é necessario que
ela ndo infrinja questdes éticas, que seja facilmente reprodutivel, que tenha baixo custo e que,
independentemente da tarefa do simulador, esteja sempre disponivel para o treinamento e possa ser demonstrada
a qualquer momento [6].

Diversas revisdes sistematicas ja comprovaram a efetividade de simuladores de realidade virtual em
endoscopia digestiva em preparar profissionais inexperientes, chamados de novicos, antes do contato com o
paciente real [7, 8, 9, 10, 11]. Sendo assim, apds desenvolvidos, torna-se necessario padronizar técnicas e

habilidades a serem treinadas, bem como os métodos de avaliagdes, a fim de garantir a reprodutibilidade
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universal dos simuladores. Para isso, varios programas de treinamento em simuladores foram desenvolvidos,

dentre eles o difundido pela TASSL (Texas Association of Surgical Skills Laboratories), um grupo cujo objetivo

¢ o fomento a educacdo médica com base em treinamentos voltados para a simula¢do em realidade virtual [12].
Historicamente, desde os anos 1990, no Brasil, cresce o uso de simuladores como ferramenta de ensino,

principalmente com os cursos de suporte avangado de vida e trauma.

Figura 1 - Asmund Laerdal e Resusci-Anne

Fonte: COOPER, 2005

Figura 2 - O criador, Michael Gordon, ¢ o simulador cardiolégico Harvey

Fonte: COOPER, 2005

Dentre as principais instituicdes pioneiras, destaca-se, no Brasil, o Departamento de Urologia da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), a qual oferece treinamento de técnicas

minimamente invasivas em modelos animais vivos, caixas-pretas e simuladores de realidade virtual [Fig. 3]. De
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modo ainda incipiente, diversas instituigdes de ensino superior buscam pela implementacdo desses espacos em

seus campi.

Figura 3 - CEPEC Vicky Safra do HC-FMUSP

Fonte: GUEDES, 2018

As vantagens do uso de simuladores, quando amparados por curriculos educacionais ja validados, ¢
inegavel. Dentre elas é possivel citar a preservagdo de paciente e, consequentemente, a redugdo de risco de
iatrogenias, custos desnecessarios, procedimentos longos assim como a possibilidade de fornecer ao ainda
incipiente estudante ou médico, a oportunidade de acessar tais simuladores quantas vezes desejar [7, 8, 9, 10,
11].

Ha no entanto de se ressaltar o ainda elevado pre¢o da grande maioria dos simuladores, sobretudo dos
mais sofisticados e verossimeis. Além disso, junto a seus altos pregos, entram altissimos custos de manutengao,
0 que, as vezes, torna um simulador médico inutilizavel caso haja alguma avaria em sua estrutura.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo ¢ mensurar a relevancia do uso de tecnologias e
simuladores na educagdo médica e compreender se as praticas de simulagdo em realidade virtual em endoscopia

digestiva sdo capazes de promover aprendizado e reteng@o de conhecimento em académicos de medicina que

nao possuem qualquer experiéncia com tais simulagdes.
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2 MATERIAIS E METODOS

Para a execucdo deste artigo foram utilizadas duas propostas metodoldgicas.

A metodologia empregada para a analise dos artigos foi uma bibliografica da literatura, de carater
descritivo. A busca dos artigos foi realizada entre abril e julho de 2022, considerando os seguintes critérios de
inclusdo: (1) artigos em portugués, inglés e espanhol, (2) publicados entre 2012 e 2022, (3) do tipo ensaios
clinicos, ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e metanalises, (4) que apresentassem em sua
estrutura consideragdes sobre o uso de simuladores e/ou tecnologias na educacdo médica. Os critérios de
exclusdo incluiram artigos que (1) ndo tratassem do uso de simuladores e/ou tecnologias na area da educacdo
médica; (2) que abordassem apenas simulagdes em cenarios de pratica, estilo role play; (3) que incluissem
simuladores de outras areas da satde, como enfermagem e odontologia; (4) que fossem especificos para
procedimentos de subespecialidades médicas; (5) que tratassem, unicamente, de simulagdes em cadaveres ou
tecidos vivos. Artigos de especialidades como enfermagem, odontologia ou subespecialidade médicas
(neurocirurgia, urologia, etc) s6 foram incorporados na revisdo caso suas propostas de simulacdo fossem
aplicaveis a realidade do graduando em medicina, assim como relevantes a sua formacdo como médico
generalista. A plataforma de buscas utilizada para essa revisdo esteve restrita ao PubMed, utilizando-se os
termos booleanos: “((((medical education) AND (simulation)) AND (simulator)) AND (medical school)) AND
(medicine)”. Ao inicio da busca foram encontrados 603 artigos; ap6s a leitura dos titulos, 179; ap6s anélise dos
abstracts, 68; e ap6s a leitura na integra, 26, os quais foram integrados nesta revisao.

Para a metodologia do treinamento em simulador de realidade virtual em endoscopia digestiva, foi
seguida uma proposta prospectiva, unicéntrica, ndo cega, intervencionista e de brago tinico. Os treinamentos
foram realizados no Centro de Simulagdes Realisticas do Hospital das Forgas Armadas (HFA) em Brasilia,

Distrito Federal [Fig. 4].

Figura 4 - Fachada do HFA

Fonte: Autora (2021)

2.1 Voluntarios do treinamento
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Participaram da pesquisa académicos de medicina, de qualquer periodo, de ambos os sexos, maiores de
18 anos, matriculados na Universidade Catélica de Brasilia e que tivessem participado de < 10 (dez)
procedimentos endoscopicos (virtuais ou ndo), sendo eles denominados “novigos™. Os treinamentos foram
realizados de forma individual, ndo sendo assistidos por outras pessoas sendo a pesquisadora, garantindo, assim,
privacidade absoluta quanto aos treinamentos e seus resultados. Tais alunos foram escolhidos uma vez que a
UCB jé possui vinculo de estagio com o Hospital das For¢as Armadas, proporcionando de forma mais simples a

entrada de tais alunos nas dependéncias do HFA.

2.2 O simulador

O equipamento utilizado no estudo - GI Mentor Express (Simbionix, Ltd.; Israel, software version
2.7.3.0) - simula um exame de endoscopia digestiva, sendo a conducdo, o torque, insuflacdo e sucgdo
controlados como em um endoscopio real. O programa de simulacdo computadorizada fornece recursos
responsivos visuais, auditivos e sensitivos, todos correspondendo ao modulo de treinamento e cenario
selecionados, variando esses em anatomia e patologia. O proprio simulador propicia medidas objetivas e
estatisticas acerca de cada tentativa.

Os moédulos EndoBubble I (EBI) e EndoBubble II (EBII) [Fig. 5] tém como objetivo estimular o
desenvolvimento de habilidades psicomotoras. Através da condugdo do endoscopio por um tinel de realidade
virtual, os voluntarios foram desafiados a estourar baldes com a ponta do proprio instrumento. Enquanto em EBI
os baldes sdo estaticos, em EBII os mesmos colocam-se em movimento, se distanciando cada vez mais do
endoscdpio, o que estimula os treineiros a avangarem constantemente o instrumento pelo tinel, com o objetivo
de evitar que os baldes desaparecam do campo de visdo do monitor, tornando este modulo mais desafiador.

O Caso n° 1, modulo 1, que é uma simulacdo de endoscopia digestiva baixa, retrata a luz intestinal e
todos os mecanismos de realizagdo do exame, como insuflacdo e irrigacao, assim como reac¢des do paciente (dor,

desconforto, manifestagdes sonoras), com a necessidade de retificagdo do endoscopio, por exemplo.

Figura 5 - Pesquisadora atuando em EB I no simulador do estudo

Fonte: Autora
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2.3 Procedimentos do treinamento

Inicialmente, fora aplicado aos voluntarios um questionario pré-teste (ANEXO 1), contendo
questionamentos acerca de sua experiéncia com simuladores e videogames, por exemplo. Este questionario,
proposto pela Texas Association of Surgical Skills Laboratories (TASSL) e desenvolvido especificamente para
este simulador, foi traduzido para a lingua portuguesa e convertido a Formulario do Google pela pesquisadora
principal (APENDICE 1). Os participantes tiveram direito a 1 (uma) tentativa de cada um dos seguintes testes:
Caso n°l, Mddulo 1 - voltado para colonoscopia; EndoBubble I (EB I); e EndoBubble IT (EB II). Os escores
obtidos nestas tentativas iniciais foram registrados através do APENDICE 2 e serviram para a obtengio dos
dados controle. Apods o score inicial, os voluntarios foram incentivados a treinarem as tarefas de EBI e EBII, até
atingirem a proficiéncia, conforme Tabela 1, tendo um méximo de 80 tentativas em cada tarefa. A cada uma
dessas tentativas, o escore obtido foi registrado através do ANEXO 2. Os voluntarios s6 puderam evoluir para
EB II assim que atingissem a proficiéncia em EB 1.

Apds atingida a proficiéncia em EB I e EB II, os sujeitos foram submetidos a um score pds-teste, que
consistiu em uma tentativa do Caso n°l, Médulo 1 - voltado para colonoscopia; uma tentativa no médulo de EB
I e outra tentativa no moédulo de EB II, sendo seu desempenho, novamente, registrado (API:ZNDICE 3). Por fim,

o treinamento foi concluido com a aplicagdo dos questionarios pos-testes aos voluntarios (APENDICE 4).

A Tabela 1, a seguir, resume todo o treinamento proposto.

Tabela 1 - Procedimentos do estudo

Ordem cronologica Acdo Procedimento de registro
1 Questionario pré-teste APENDICE 1
2 1° Teste (dados controle/ score APENDICE 2

pré-teste)

3 Treinamentos: até atingir a ANEXO 2
proficiéncia (Tabela 2) ou 80

tentativas

4 2° Teste (dados de intervengao/ APENDICE 3

score pos-teste)

5 Questionario pos-teste APENDICE 4

Fonte: Autora
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Tabela 2 - Niveis de proficiéncia do curriculo proposto pela TASSL

Tarefa Numero de baldes Tempo Erros permitidos Nimero de
estourados repeticoes
necessarias
EndoBubble I 19/20 baldes <78 seg 2 batidas na parede 2 vezes consecutivas
EndoBubble II 21/40 baldes < 89 seg 2 batidas na parede 2 vezes consecutivas

ou 5 vezes nao

consecutivas

Fonte: TASSL

2.4 Analise dos dados

A analise dos dados obtidos pela revisdo de literatura foram arranjados por: nome do autor, ano de
publicagdo do artigo, pais de origem da publicacdo, paises estudados pela publicacdo, tipo de estudo, tipo de
simulador estudado, procedimento simulado, &rea/especialidade, participantes da pesquisa, custo do
simulador/tecnologia, vantagens, desvantagens e conclusdo acerca do estudo.

Variaveis continuas foram apresentadas em média aritmética simples e calculos percentuais. As
analises do treinamento foram realizadas através do proprio simulador GI Mentor Express (Simbionix, Ltd.;

Israel, software version 2.7.3.0).

2.5 Questoes éticas

O presente trabalho foi submetido ¢ aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC) e do Hospital das Forgas Armadas (CEP/HFA),
conforme parecer n® 5.293.176 (ANEXO 5). A coleta de dados foi realizada somente apos suas aprovagdes,
estando de acordo com a Resolugdo 466/12. Os participantes preencheram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (APENDICE 5) e foram informados sobre todas as etapas do estudo.
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3 RESULTADOS

3.1 O uso de tecnologias e simuladores na educacio médica

Foram encontrados 603 artigos, publicados entre 2012 e 2022, utilizando-se os termos “((((medical
education) AND (simulation)) AND (simulator)) AND (medical school)) AND (medicine)”, aplicando-se os
filtros para Ensaio Clinico, Metanalise, Ensaio clinico randomizado e Revisdo sistematica. A base utilizada foi o
PubMed. Através da leitura do titulo, foram selecionados 179 artigos e apos a leitura do resumo restaram 68, e
apos leitura na integra, 26 artigos puderam ser incorporados nesta revisao (Fig. 3). As caracteristicas dos estudos
encontram-se na Tabela 3.

Figura 6 - Fluxograma de selecdo dos estudos

((((medical education) AND
(simulation)) AND (simulator)) AND
(medical school)) AND (medicine)

Pubmed
(n =603)

J
— | ‘

Critérios de exclusdo

— )

ndo falavam sobre o uso
de simuladores e/ou
tecnologias na drea da
educagdo médica;

L J simulacdes em cendrios
de prética (role play);
simuladores de outras
areas da saude, como
enfermagem e
odontologia;
simuladores especificos
de subespecialidades;

L J simulagdes em caddveres

/ ou tecidos vivos.

r 3\

Ap6s leitura dos titulos
n=179)

Apo6s leitura dos abstracts
(n=68)

Ap6s leitura na integra
(n=26)

Fonte: Autora

Destes, 11 artigos eram dos Estados Unidos da América (EUA), 3 do Reino Unido (RU), 3 do Canada,
2 de Singapura, 2 da Austrdlia, 2 da Alemanha, e 1 de cada um dos seguintes paises: Polonia, Suécia, Emirados

Arabes Unidos (EAU), Franga, Austria, Arabia Saudita, Italia, Brasil, Espanha, Ruanda e Taiwan.
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Os tipos de procedimentos descritos foram RCP (n=4), procedimentos envolvendo cirurgia (n=4),
Ausculta pulmonar e cardiaca (n=3), Parto (n=2), Fundoscopia (n=2), Interpretagdo de exames de imagem
(n=2), Anatomia (n=2), Intubagdo Orotraqueal (IOT) (n=2) e 1 artigo para cada um dos seguintes
procedimentos: Pacientes virtuais, Exame fisico de mama, Endoscopia, Toque Retal (TR), Procedimentos
clinicos, Otoscopia, Insercdo de DIU [Fig. 9], Acesso Vascular Periférico, protocolo START, Inspecdo de pele
(diagndstico de melanoma), Manobra de Epley (reposicionamento de otdlitos).

As areas da saude/especialidades médicas contempladas através dos artigos foram: Emergéncia, citada
por 5 artigos; Ginecologia e Obstetricia (GO), citada por 5 artigos; Cardiologia e Cirurgia Geral, por 4;
Oftalmologia, Radiologia e Anatomia, por 3; Otorrinolaringologia e Pediatria, por 2; e Pneumologia, Urologia,
Dermatologia, Anestesiologia, Endoscopia, Neurocirurgia, Ortopedia, Patofisiologia, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Osteopatia e Odontologia, citados por | artigo, cada uma.

Os tipos de simuladores descritos nos artigos incorporados nesta revisdo foram manequins (de alta de
baixa fidelidade); Realidade Virtual (RV) - imersiva e ndo imersiva; modelos; Mentice VIST-Lab CA simulator;
MIST-VR, LapMentor, Lap-VR, TASKit [Fig. 7], LapSim®, AccuTouch, NOELLE® [Fig. 8], SIMman®,
Harvey®, GI Mentor II VR, Modelo de RV nasal, Simulador de cirurgia endoscépica sinusal, moulage;
holograma de Realidade Aumentada (RA); OtoTrain; Virginia Prostate Examination Simulator (VPES); web
browser Cardiofonograma; (XVR, training sofiware); camera GoPro®; NOELLE®; MamaNatalie®;
TouchSurgery® app [Fig. 10]; Anatomy Master module of MedicalHolodeck [Fig. 11]; Harvey®. Algumas
imagens ilustrativas encontram-se na introducao deste trabalho.

Em relacdo ao custo dos simuladores ou tecnologias, destacaram-se os de alta fidelidade, imersdo e
dotados de feedbacks sensoriais, chegando na casa dos U$ 200.000, como o NOELLE®, SIMman®, Harvey® e
GI Mentor II VR. J4 os de moderado (faixa dos U$ 5.000 ) a baixo custo (abaixo de U$ 1.000), como o
MamaNatalie, os moulage, XVR e Anatomy Master module of MedicalHolodeck, ndo deixam de oferecer uma
boa qualidade de ensino. O uso de tecnologias na educa¢do médica pode, inclusive, ser gratuito, com o uso do
aplicativo Touch Surgery, por exemplo, disponivel para download em qualquer smartphone. Contando com
diversos procedimentos em seu catdlogo, este aplicativo demonstra passo a passo da execu¢do de procedimentos
em medicina, como paramentacdo cirurgica, apendicectomia e drenagem toracica, por exemplo. Utilizando
realidade virtual, o Touch Surgery estimula a participacdo do estudante ao solicitar que o usudrio realize funcdes

até serem completadas todas as etapas do referido procedimento.
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Por outro lado, alguns estudos atentaram para a custo-efetividade de algumas tecnologias. Ou seja,
mesmo que oneroso, a longo prazo pode trazer beneficios incalculaveis, devido sua altissima fidelidade e
aproveitamento por parte dos alunos. Além disso, Mao, Randi Q et al. e Kononowicz, Andrzej A et al. apontam
para uma reducdo nos custos por aluno indiretamente proporcional ao nimero de treinamentos, tornando-o cada
vez mais custo-efetivo, quanto mais for utilizado [5, 13]. Isso se deve por reducdes nos custos com instrutores
que podem tornar-se fixos e pelo compartilhamento do simulador. Al Asmri, Mansour A et al. defende o uso de
SBF para aquisicao de habilidades cognitivas e SAF para habilidades técnicas e dominio efetivo do aprendizado,
tornando-os mais custo-efetivos [14].

As principais vantagens descritas foram o beneficio ao aprendizado proporcionado pelos feedback
sensoriais (tateis, sonoros, vibratorios, etc) [16]. Além disso, aqueles de baixo custo podem permitir a
reproducdo em série, possibilitando as tentativas seriadas e ilimitadas [19]. Simuladores de realidade virtual,
inclusive, podem permitir a visualizagdo de estruturas anatémicas, por exemplo, através de angulos
inimaginaveis, sendo através destas tecnologias [21]. Da mesma forma, o ganho de conhecimento imediato e a
longo prazo quando comparado a aulas expositivas ¢ descrito por Alluri, Ram Kiran et al., proporcionando o
desenvolvimento de memoria implicita (subconsciente), a qual pode ser engatilhada pela observacdo de casos
semelhantes e associacdes [24].

Entre as desvantagens destacaram-se a inexisténcia da importante relagdo médico-paciente [31] e
também o fato de os simuladores muitas vezes serem incapazes de promover conhecimento tedrico, apenas
pratico, dependendo do seu tipo de abordagem e proposta [34].

Finalmente, o procedimento mais simulado dentre esta revisdo foi a reanimagao cardiopulmonar (RCP),
descrito por 3 estudos. Assim como, o tipo de tecnologia mais utilizada foi a de realidade virtual, presente em 9

publicagoes.
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Figura 7 - Comparacdo SAF (LapMentor VR) e SBF (TASKit) para laparoscopia

Fonte: Simbionix e Field Forensics Inc.

Figura 8 - Comparacdo SAF (NOELLE) e SBF (MamaNatalie) para parto

Fonte: Gaumard Scientific e Laerdal Medical

Figura 9 - Comparacdo SBF e SAF para inser¢do de DIU

B F R —

Fonte: Nippita, Siripanth et al.
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Figura 10 - Display aplicativo Touch Surgery
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Fonte: Touch Surgery™ Enterprise

Figura 11 - Modulo Anatomy Master
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Fonte: Medical Holodeck

O presente trabalho desconsiderou o fato de que alguns artigos podem estar duplicados entre as
revisdes, no entanto ndo realizard uma busca ativa pelas duplicatas dada a extensa amostra entre as revisoes

utilizadas.



Tabela 3 - Caracteristicas dos estudos

Autor Ano Pais do Pais estudado Tipo de Procediment  Tipo de Area/ Participant  Custo Vantagens Desvantagens Conclusao
estudo estudo o simulado simulador/ especialidade es
tecnologia
Kononowi 2019 Polénia, RU,  EUA (n=19); Revisdo Pacientes Manequim, Medicina Estudantes Alto Beneficio a Distragao do Melhora de habilidade praticas e igual
cz, Suécia, Alemanha (n=5); sistematica  virtuais tutoriais na web, (n=37); e (desenvolvi alunos de aluno; reduz aperfeigoamento de conhecimento,
Andrzej A Singapura, Austrélia, Suécia e gravagdes em Enfermagem profissionai  mento, baixo interagdo social quando comparado a educagao tradicional.
etal. [13] EAU ¢ China (n=3); Metanalise video (n=6); Farmacia s das areas compra, rendimento com pacientes Forma ativa de aprendizado que beneficia
Canada, (n=2); implementag reais raciocinio clinico.
Holanda, RU e Fisioterapia, o0,
Colombia (n=2); Osteopatia e instrucao).
Bélgica, Suica, Odontologia Valor varia
Dinamarca, (n=1); do niimero
Franga, Hong Multiprofission de
Kong, Japao, ais (n=3) participantes,
Polénia, do tempo e
Singapura, do estudo
Eslovénia,
Africa do Sul e
Ird (n=1)
McCoy, C 2019 EUA EUA ECR RCP Manequim de alta ~ Emergéncia Estudantes Alta Alta Alta fidelidade - performance mais fiel ao
Eric et al. fidelidade vs. de medicina  fidelidade fidelidade exigido pela AHA (qualidade
[15] baixa fidelidade ($65,000-$85  demonstra compressdes e acionamento servigo de
,000) vs. beneficio na emergéncia).
baixa aquisicdo e
fidelidade retengdo de
($8.000 - conhecimento
12.000) , habilidades,
acionamento
mais rapido
do servigo de
emergéncia
Mao, 2021 Canada EUA (n=5); Revisdo Treinamento RV imersiva Ortopedia, Estudantes Alto (headset RV imersiva é  Alto custo de Melhora de habilidades cirtirgicas (menor
Randi Q Canada (n=3); sistematica cirurgico (feedbacks Neurocirurgia, de RV -$1.500; 34,1 vezes implementagdo tempo para finalizagdo dos
etal. [5] México, Franca, sensoriais) vs. Cirurgia Geral, medicina, software mais efetiva procedimentos, melhores scores). Deve
Zambia, ndo imersiva GO residentese  $4.000-8.000  que ser utilizada como adjuvante ao
Paquistdo, cirurgides ). Custo treinamentos treinamento em cadaveres e pacientes
Dinamarca, RU, Efetividade tradicionais reais.

Italia, China

(=1

aumenta com
0 aumento de
treinamentos.
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Tabela 3 - Caracteristicas dos estudos (continuacao)
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Autor Ano Pais do Pais Tipo de Procedimento Tipo de simulador/ Area/ Participante  Custo Vantagens Desvantagens Conclusio
estudo estudado estudo simulado tecnologia especialidade s
Dilaveri, 2013 EUA - Revisdo Exame fisico de Modelos de silicone GO Profissionais Alto Feedback - Altos a moderados efeitos no
CAectal sistematica mama (com carogos. massas da saude parece ser util aperfeigoamento de habilidades.
[16] palpéaveis, massas (independent no processo de Feedback promove aprendizado.
pulsateis e sensores emente do aprendizagem
de pressao); estagio de
feedbacks visuais e formagao)
tateis
Fischer, 2018 Franca Franca ECR Angiografia e Mentice VIST-Lab Anatomia, Estudantes de  Simuladores ~ Pode melhorar  Alto custo de compra Melhora do conhecimento acerca da
Quentin et anatomia CA simulator Radiologia e medicina de alta habilidades e ¢ manutengdo. Seu anatomia coronariana, seu
al. [17] coronariana Cardiologia fidelidade conhecimentos  real impacto reconhecimento espacial e
sd0 caros médicos. pedagdgico aindando  interpretagdo de casos reais.
(aquisicdo, foi rigorosamente Melhora de habilidades e
treinamento avaliado. conhecimentos médicos, apesar do
de alto custo. Mais estudos (mais
instrutores). rigorosos e em outras
especialidades) devem ser
conduzidos.
Michael, 2014 Reino - Revisdo de Laparoscopia, MIST-VR, Cirurgia - Depende do Novos estudos precisam ser
Michael et Unido literatura endoscopia, parto, LapMentor, Lap-VR,  laparoscopica simulador realizados para atestar sua real
al. [18] ausculta cardiaca TASKit, LapSim®, (n=8); ($200.000 a efetividade e confiabilidade em
e pulmonar, FC, AccuTouch, Endoscopia $60) serem inseridos nos curriculos de
HAS, endoscopia NOELLE®, (n=3); faculdades de medicina. Ainda
nasal e SIMman®, Harvey®, Cardiovascular, assim, baseado na literatura atual,
laringoscopia GI Mentor IT VR, acesso vascular recomenda-se sua implementagao
flexivel, cirurgia Modelo de RV nasal, (n=2); de forma multimodal e adjuvante. E
sinusal, cirurgia Simulador de cirurgia  Oftalmologia, necessaria a avalia¢do critica por

intraocular, RCP
pediatrico, acesso

vascular/flebotom

1a

endoscopica sinusal.

GO, Anestesia,
Pediatria (n=1)

parte de coordenadores de cursos de
medicina para chegar a uma
conclusdo logica sobre se o
investimento ¢ educacionalmente
digno.
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Autor Ano Pais do Pais Tipo de estudo  Procedimento Tipo de Area/ Participantes Custo Vantagens Desvantagens Conclusao
estudo estuda simulado simulador/ especialidad
do tecnologia e
Stokes-Pa 2022 Australia - Revisdo Inspegdo de pele ~ Moulage Dermatologia  Estudantes de Baixo. O baixo custo Poucas evidéncias dasua  Existem poucos estudos, logo
rish, sistematica (diagnostico de medicina e outros  Curso de e reprodugio efetividade. A maioria poucas evidéncias da sua
Jessica B melanoma) profissionais de maquiagem  pode sustentar  das publicagdes se efetividade. Levanta a questdo do
etal. [19] saude especial a produgao restringia a dermatologia. ~ porqué ainda ndo ser utilizado por
$500; seriada e educadores ou pesquisados, dado
Aplicacdo,  testagem de sua seu baixo custo de implementagao
instrumento  eficacia para o e testagem? Nao foi possivel
se treinamento em afirmar que moulage foi
maquiagem  locais importante para o engajamento do
$400) especificos de estudante.Sao0 necessarios estudos
ensino mais robustos.
Nippita, 2018 EUA - ECR Inser¢cao de DIU  Simulador de alta GO Residentes e Alta Estudantes Alta fidelidade tém alto SBF podem funcionar tdo bem
Siripanth vs. baixa enfermeiros fidelidade reconhecem a custo e requerem tempo e quanto os SAF em ensinar a
et al. [20] fidelidade tém alto experiéncia que  espago para serem inser¢ao do DIU, porém ambos
custo, simuladores de  utilizados. tém pouca retenc@o de habilidade
comparado  alta fidelidade apds 3 meses. Promover cendrios
aos de proporcionam praticos com frequéncia pode
baixa beneficiar a retengdo de
fidelidade. habilidades.
Weeks, 2020 EUA - ECR Anatomia Holograma de Anatomia e Estudantes de Moderado Estudantes Alguns estudam relataram  Existe beneficio no
Joanna K cabeca e RA Radiologia medicina (headset consideram RA  dificuldade em visualizar ~ desenvolvimento de tecnologias
etal. [21] pescogo e RA; divertida e algumas estruturas. Foi de RA e ensino de anatomia e
interpretagdo de sofiware de  permite acesso dificil para o instrutor e radiologia.
TC interpretagd  a estruturas de seus alunos identificarem
ode TC) formas e estruturas, enquanto no
angulos cadaver poderiam
diferenciados), simplesmente apontar
promovendo com seus dedos. E
maior importante que alunos
aprendizado em  sejam capazes e se sintam
relagdo ao confortaveis de

posicionamento
das estruturas
entre si, em
comparagdo ao
atlas de
anatomia

interpretar imagens de TC
de forma 2D, visto que na
pratica clinica isso ndo
sera apresentado de forma
idealizada e facilitada
como em tais
simuladores.
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Autor Ano  Pais do Pais Tipode Procedimento Tipo de Area/ Participantes  Custo Vantagens Desvantagens Conclusio
estudo estudado estudo simulado simulador/ especialidade
tecnologia
Stepniak, 2016  Canada - ECR Otoscopia Simulador Otorrinolarin ~ Estudantes de ~ Baixo Baixo custo e alta Avalia apenas a capacidade E um adjunto efetivo no
Camilla Web-based gologia medicina acessibilidade quando diagndstica mas ndo a ensino da otoscopia.
et al. (OtoTrain) comparado ao simulador técnica, visto que aos alunos ~ Aumenta a performance
[22] de alta fidelidade cabe apenas a tarefa de diagnostica de alunos
visualizar e identificar as incipientes. Mais
alteragdes timpanicas e de refinamentos precisam ser
conduto auditivo. realizados para adequa-lo a
aspectos técnicos e
diagnosticos da otoscopia.
Mileder, 2014  Austria, - Revisdo  RCP neonatale  Alta vs. baixa Pediatria/neo  Estudantes de Alta fidelidade tem A simulag@0 aumenta a Alguns estudos disseram que  Guidelines recomendam a
L Petal. EUA, sistemat  infantil fidelidade natologia medicina, altos custos, ao confianga, conhecimento ndo houve retengdo do simulagdo como parte do
[23] Alemanha ica enfermeiros e contrario dos de e capacidade técnica e conhecimento, apenas treinamento em RCP
residentes baixa fidelidade. habilidades dos alunos. aumento da confianga em pediatrica e neonatal.
Também pode melhorara  lidar com emergéncias Existem poucas evidéncias
performance clinica, pediatricas empiricas e de alta
seguranga e saude do qualidade acerca do
paciente. SAF parecem assunto, sugerindo que
estar associados a essas recomendagdes ainda
beneficios adicionais nao foram totalmente
quando comparados aos implementadas na pratica.
SBF. SAF parecem estar
associados a beneficios
adicionais quando
comparados aos SBF.
Al 2021 RUe EUA, Revisdo  Toque retal Manequim, RV,  Urologia Estudantes de Usar diferentes O feedback tatil e visual - Ensinar TR em SAF
Asmri, Arabia Canada, sistemat Virginia medicina, , tipos de fornecido aos alunos melhora a aquisi¢do de
Mansour Saudita Bélgica, ica Prostate médicos, abordagem durante o treinamento de habilidades e reduz a
Aetal. Espanha, Examination estudantes de educacional e simulagdo melhorou suas ansiedade dos estudantes. A
[14] RU, Nova Simulator enfermagem; simuladores pode habilidades clinicas. aquisi¢ao de habilidades
Zelandia (VPES) cirurgides ser mais clinicas e anatoémicas,
(n=1), custo-efetivo (SBF confianga e conforto sdo
Alemanha para aquisigao de mais facilmente atingidos
(n=2) habilidades com SBF (manequim
cognitivas; SAF estatico).
para habilidades
técnicas e dominio
efetivo do

aprendizado.
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Autor Ano  Pais do Pais Tipo de  Procedimento Tipo de Area/ Participantes  Custo Vantagens Desvantagens Conclusao
estudo estudado estudo simulado simulador/ especialidade
tecnologia
Alluri, 2015 EUA EUA ECR Hipercalemia, Manequim Patofisiologia  Estudantes de - Ganho de conhecimento Simulagédo ¢ semelhante em
Ram torsades de medicina imediato e a longo prazo eficacia a aulas expositivas
Kiran et pointe, quando comparado a aulas em resultados imediatos pds
al. [24] TAMSST, expositivas. testes. Simulagdo pode ser
taquicardia Desenvolvimento de melhor para memorizagdo a
atrioventricular memoria implicita longo prazo. Simulagdo é
nodal de (subconsciente), pode ser capaz de criar memorias
reentrada) engatilhada pela explicitas (permitindo
observagdo de casos melhor aquisi¢do e retengdo
semelhantes e associagdes. de conhecimento
clinicamente util a longo
prazo).
Watsjold 2021 EUA - ECR Ausculta Cardiofonogra  Cardiologia Estudantes de Melhora a acuracia Estudantes se beneficiariam
, Bjorn et cardiaca ma (web medicina diagnoéstica quando de uma pratica multimodal.
al. [25] browser) comparado a apenas o Novas exploragdes e
audio. E acessivel via refinamentos serdo uteis
browser, podendo ser para melhorar a proficiéncia
acessado de qualquer em ausculta cardiaca.
lugar.
Kouzmit 2018 Canada - ECR Fundoscopia RV Oftalmologia  Residentes de - - - E possivel aumentar
cheva, pediatria significativamente as
Elizabet habilidades em
hetal. fundoscopia. Estudos
[26] futuros irdo avaliar a
permanéncia desses
beneficios ao longo do
tempo.
Luigi 2015  Italia - ECR START RV (XVR, Emergéncia/ Estudantes de Baixo Baixo custo e alta - O simulador de RV,
Ingrassia (triagem de training Atendimento  medicina factibilidade. comparado a simulagdo
, Pier et multiplas software) pré-hospitalar real, € capaz de avaliar
al. [27] vitimas) habilidades em triagem de

multiplas vitimas, em termo
de acuracia, corre¢do e
velocidade, através do
algoritmo START.



Tabela 3 - Caracteristicas dos estudos (continuacao)

Autor Ano  Pais do Pais Tipo de Procedim  Tipo de Area/ Participantes  Custo Vantagens Desvantagens Conclusio
estudo estudado  estudo ento simulador/ especialidade
simulado  tecnologia
Koh, 2020  Singapura - ECR 10T camera GoPro® Emergéncia/anes  Estudante de nao Permite avaliagdo adequada, Nao foi possivel A filmagem das tentativas de
Wenjun tesia medicina melhor identificagdo de estabelecer intubag@o melhorou a avaliagdo,
et al. pequenos erros. Reassistir suas relevancia permitiu a identificagdo de pequenos
[28] tentativas de intubagao reforca estatistica (nimero erros e possibilitou um melhor
o aprendizado. de tentativas, tempo  entendimento da técnica correta.
para sucesso na Ensaios maiores devem ser
10T, entre o grupo conduzidos.
que intubou com a
camera e sem a
camera.
DeSteph 2015 EUA - ECR Parto Manequim de alta GO Estudantes de SAF tém O SBF permite que o estudante - O SBF ¢ tdo eficiente quanto o de AF
ano, (NOELLE) e medicina alto custo; tenha contato com o individuo em ensinar os alunos como conduzir
Christop baixa fidelidade SBF tém que “veste” o modelo de um parto vaginal sem complicagdo.
her C et (MamaNatalie) menor simulag¢do, humanizando o Novos estudos devem ser conduzidos
al. [29] custo processo de aprendizado. SBF ¢ com o intuito de testar o SBF
mais facilmente portatil que o MamaNatalie em cenarios mais
SAF, além de ocupar menos complexos.
espago ¢ depender de menos
conhecimento para manusea-lo.
Wilson, 2020  Australia Australia  ECR RCP Manequim com Emergéncia Residentes Baixo O manequim automatizado ¢ - As habilidades necessarias para uma
Chris et feedback uma forma custo efetiva, visto RCP de qualidade sao instruidas
al. [30] automatizado vs. que dispensa a necessidade de efetivamente pelo manequim
feedback instrutor automatizado. Feedback audiovisual
conduzido por automatizado em tempo real
instrutor nao ¢ inferior quando comparado ao a
um instrutor, justificando a sugestdo
de que o treinamento de habilidade
psicomotoras em RCP seja restrito a
uma estacao.
Androwi 2015  Brasil Brasil ECR Fundosco  Manequim Oftalmologia Estudantes de ~ Moderado O simulador permite multiplas A simulagdo A simulagdo virtual permite varios
ki, Joice pia medicina tentativas uma vez que o compromete a cenarios que permitem infimeras
Elise et manequim ndo se sente relagdo repeti¢des sem contato com o

al. [31]

desconfortavel como um
voluntario humano

médico-paciente.
Moderado custo de
implementagdo e
treinamento de
instrutores.

paciente real. O potencial didatico
destes modelos ¢ inquestionavel.
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Tabela 3 - Caracteristicas dos estudos (continuacao)

Autor Ano  Pais do Pais Tipo de Procedim  Tipo de Area/ Participantes  Custo Vantagens Desvantagens Conclusio
estudo estudado  estudo ento simulador/ especialidade
simulado  tecnologia
Dlugaicz 2018  Alemanha Alemanh  ECR Reposicio  Aplicativo Otorrinolaringol ~ Estudantes de ~ Baixo 56.3% dos estudantes que A taxa de sucesso O estudo suporta o uso do aVOR app
yk, Julia a namento ogia medicina utilizaram o app foram capazes  foi baixa para no treinamento de alunos para
et al. de descrever as ordens da manobra  ambos 0s grupos tratamento de VPPB e
[32] otolitos/ de reposicionamento de otolitos  (provavelmente em reposicionamento de otélitos. O
Manobra corretamente, versus apenas virtude de terem aplicativo permite uma simulagao
de Epley 25.9% do grupo controle. ficado > 3 meses interativa em um ambiente seguro,
sem treinar antes de  enquanto avalia habilidades clinicas
realizar a prova). A em neurotologia. Investiga¢des mais
prova foi discursiva,  profundas sdo necessarias para validar
0 que ndo avalia esta tecnologia, principalmente no
suas capacidades que diz respeito a transferéncias do
técnicas de realizar paciente virtual para a pratica clinica
a manobra. real.
Del 2017  Espanha Espanha  ECR Primeira Jogo Cirurgia Estudantes de Baixo Maior confianga - Ha claras evidéncias de que a
Blanco, visita no medicina e exposi¢do prévia a um jogo como esse
Angel et centro enfermagem teve efeitos positivos significativos na
al. [33] cirargico performance dos estudantes em suas
primeiras praticas no CC.
Bunoger 2017 EUAe Ruanda ECR Técnicas TouchSurgery® Cirurgia Residentes de Baixo Pode treinar sozinho, sem Nao promove TS app é uma ferramenta 1til para
ane, Ruanda cirurgicas  app cirurgia supervisdo, quantas vezes conhecimento melhorar técnicas cirrgicas. O app
Gisele (reparo de quiser. Melhora habilidades tedrico tem potencial de ser implementado
Juru et tendao) cirargicas. Pode ser utilizado em curriculos académicos de
al. [34] em locais com poucos recursos contextos de baixo e médio recursos.

(verba e instrutores escassos).
Usuarios consideraram um app
facil de manusear.

A plataforma estimula a pratica
auto-direcionada uma vez que
dispensa a supervisao por parte de um
staff, assim o treinamento pode ser
acelerado. Mais estudos precisam ser
desenvolvidos para determinar como
integra-lo as técnicas educacionais
atuais.
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Tabela 3 - Caracteristicas dos estudos (continuacao)

Autor Ano  Pais do Pais Tipo de Procedim  Tipo de Area/ Participantes  Custo Vantagens Desvantagens Conclusio
estudo estudado  estudo ento simulador/ especialidade
simulado  tecnologia
Hu, 2020  Taiwan Taiwan ECR Avaliagdo  Anatomy Master Anatomia e USG  Estudantes de Moderado Exposi¢ao precoce ao - Aprendizado da anatomia através da
Kai-Chu de module of medicina (aquisi¢ao treinamento ultrassonografico RV pode beneficiar significativamente
netal. estruturas  MedicalHolodeck de headset demonstra diversos beneficios o entendimento da USG ao promover
[35] anatdmica  + sef VR para RV) (desenvolvimento de um um entendimento melhor das relagdes
se (Realidade entendimento mais pratico e entre as estruturas, assim como o
entendim  virtual) voltado para a clinica da desenvolvimento de habilidades
ento de anatomia e fisiologia, psicomotoras.
imagens desenvolvimento de habilidades
através de psicomotoras e destaque do
USG POCUS para a pratica clinica).
Pedigo, 2019 EUA EUA ECR 10T Cadaver fresco vs.  Emergéncia Estudantes de  Alto - O treinamento em Ambos os modelos de simulagao
Ryan et manequim medicina cadaver associou-se  apresentaram tempos de intubagao,
al. [36] com uma maior percentual de abertura glética e
satisfacdo e sucesso na primeira passagem
confianga dos semelhantes. O cadaver resultou em
estudantes (via maior satisfagdo por parte dos alunos
aérea e manipulagdo e os individuos com maior taxa de
de tecidos mais confianga tiveram os menores tempos
realistica) de intubagao.
Multak, 2015 EUA EUA ECR Exame Manequim Cardiologia/pneu  Physician Alto As habilidades cognitivas e a - O uso de simuladores para ensinar e
Nina et fisico Harvey® mologia Assistants qualidade do exame fisico avaliar estudantes ¢ uma ferramenta
al. [37] cardiopul (ocupagdo aumentaram significativamente. confidvel para aferi¢do de
monar inexistente no O simulador permitiu que os conhecimentos e habilidades.
Brasil) pacientes recebessem um

feedback de suas performances
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3.2 Treinamento de académicos de medicina em simulador de ED

Foram analisados 13 estudantes, sendo que destes, 13 completaram o questiondrio pré-teste e 7
finalizaram o treinamento proposto e preencheram o questionario pos-teste. A diferenca entre o niumero de
alunos que iniciaram o treinamento mas nao o concluiram se deu pelo fato de que, devido a multiplas tentativas,
optou-se por realizar o retorno ao treinamento em dia subsequente, o que (ainda) ndo foi possivel, visto que o
retorno da pesquisadora a Brasilia precisou ser adiado.

A média de idade dos participantes que de fato participaram do treinamento (independente de terem
concluido ou ndo) foi de 21,4 (18-25), sendo 8 mulheres (61,5%) e 5 homens (38,4%). Apenas 1 participante
cursava os anos finais da faculdade de medicina (internato), enquanto que a maioria (53,9%) enquadrava-se no
ciclo clinico e 5 participantes (38,5%) cursava os 4° periodos iniciais (ciclo basico). 100% dos participantes
revelaram ndo sentirem-se confortaveis com suas atuais habilidades endoscdpicas. Nenhum participante havia
realizado procedimentos endoscépicos por conta propria, tendo apenas 1 relatado experiéncia prévia como

assistente/observador [Tabela 4].

3.2.1  Atingindo a proficiéncia

Apds o treinamento, 100% dos participantes apresentaram aperfeicoamento de suas habilidades no
simulador, atingindo a proficiéncia em EBI, conforme estabelecido pela TASSL, apos 6,14 tentativas, em média
(3-10). A média de tentativas para o sexo feminino foi 6 (3-9), e para o sexo masculino 6,5 (3-10). A média de
tentativas para voluntérios do ciclo basico foi 5,5 (3-10) e para o clinico 6 (3-9). Nenhum aluno do internato
atingiu proficiéncia em EBI. A média de tentativas, em EBI, de quem iniciou o treinamento e optou por
finaliz4-lo em outro momento foi de 10, até o momento (2-17) [Tabela 5].

Para o EBII, a média para alcangar a proficiéncia foi 13 (9-22) unindo ambos os sexos, 13,6 (9-22) para
mulheres e 11,5 (10-13) para os homens. Para voluntarios do ciclo basico 12,15 (9-18) e para o clinico 14
(10-22). Como nenhum aluno do internato atingiu proficiéncia em EBI, eles sequer iniciaram o treinamento em
EBII. Como todos os desistentes, suspenderam o treinamento ainda em EBI, ndo existem dados acerca da média

de tentativas em EBI [Tabela 5].
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3.2.2  Habilidades motoras (EB I e EB II)

Uma diminuicdo estatisticamente significativa na média de tempo foi observada entre a primeira (pre
test score) [354 s para EB I e 172 s para EBII] e a ultima realizag@o (post test score) [55,28 s para EBI ¢ 84,14 s
para EBII] da endoscopia simulada, assim como no numero de toques na parede (pré-teste = 40,6 em EBI e
21,16 em EBII; pds-teste = 1,2 em EBI e 1,42 em EBII). O niimero de baldes estourados, apos o treinamento
proposto, sofreu inexpressivo aumento quando comparado a primeira tentativa (pré-teste = 19,25 em EBI ¢ 5,9
em EBII; pos-teste = 19,57 em EBI e 24,1 em EBII). Isso, provavelmente, relaciona-se com o fato de que para
estourarem os baldes expostos, era necessario que tornassem o procedimento muito mais vagaroso, aumentando
o tempo drasticamente. Da mesma forma, o menor tempo em EBII, no pré-teste, embora fosse uma simulagao
mais desafiadora, provavelmente, ¢ justificada pelo fato de os baldes “fugirem” e se dissiparem, os alunos
podiam entdo seguir a tentativa, sem se preocupar em tentar estourar os baldes. Da mesma forma, sua
sobrepujanca ao EBI, no pos-teste, se justifica por, ao ja possuirem mais habilidades, justificava-se a tentativa de

buscar estourar todos os baldes possiveis, mesmo que eles se dissipassem [Tabela 5].

3.2.3  Habilidades endoscdpicas (simulagdo colonoscopia)

O percentual de 0% de sujeitos que anteriormente haviam sido classificados como "Habilmente capaz
de manipular o endoscépio através do TGI de forma autonoma" durante o pré-teste, atingiu a marca de 28,6%
ap6s o treinamento (score pos-teste). Enquanto isso, os voluntarios que nao se encaixavam nesta modalidade,
mas também ndo necessitavam de guiamento verbal, passaram de um percentual de 16,7% para 71,4%. Da
mesma forma, a taxa de alunos que necessitavam de guiamento verbal para navegacdo completa de todo o TG
reduziu de 33,3% para 0. 14,3% dos estudantes completou o exame eficientemente e de forma confortavel, apos
o treinamento, enquanto que no pré-teste, ninguém havia atingido esta marca.

Entretanto, os alunos ndo demonstraram alteracdes substanciais na taxa de imagens captadas, assim

como da insuflacdo e desinsuflacdo de ar.



Tabela 4 - Dados dos participantes antes do treinamento e pré-teste

Estudantes (n = 13)

Média de idade 21,4 (18-25)
Periodo da faculdade
Ciclo basico (1* a 4* fase) 5 (38,5%)
Ciclo clinico (5% a 8" fase) 7 ((53,9%)
Internato médico 1(7,7%)
Género feminino 8 (61,5%)
Nao se sentiam confortaveis com suas atuais habilidades em endoscopia digestiva 13 (100%)

Autoavaliagdo endoscopica: Quao bom vocé ¢ em habilidades endoscépicas cirirgicas?

Muito ruim 8 (61,5%)
Ruim 4 (30,8%)
Moderado 1 (7,7%))
Bom 0
Excelente 0

Experiéncias passadas em endoscopia: De quantos casos endoscopicos vocé ja participou como cirurgido principal ou assistente?
Nenhum 12
Observador/assistente 1
Quanta experiéncia prévia vocé possui em técnicas endoscopicas simuladas (Animal ou de simulagdo)?

Nenhuma 13 (100%)



Desconhecimento técnico das seguintes habilidades endoscdpicas
Controlar os botdes do endoscopio com sua méo esquerda
Controlar o endoscépio (avangar, afastar) com a sua méao direita
Obter um campo de visdo claro
Insuflar o intestino com ar
Irrigar as lentes do endoscopio
Succionar gas/ ar

Navegar a ponta do endoscopio para a
direcdo desejada

Evitar colisdes com a parede intestinal
Experiéncias passadas com videogames
Nenhuma
Muito pouco
Moderada
Vasta
Experiéncias atuais com videogames
Nenhuma
Muito pouco
Moderada

Vasta

10 (76,9%)
7 (53,8%)

10 (76,9%)
10 (76,9%)
12 (92,3%)
12 (92,3%)

10 (76,9%)

12 (92,3%)

0
2 (15.4%)
10 (76,9%)

1 (7,7%)

2 (16,7%)
3(25%)
7 (58,3%)

0
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Autoavaliacdo em videogames
Muito ruim
Ruim
Moderado
Bom

Excelente

0
1(7,7%)

9 (69,2%)
3(23,1%)

0
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Tabela 5 - Comparativo do desempenho dos alunos antes e apos o treinamento

41

Score pré-treinamento (controle)

Score pds-treinamento

EndoBubble 1
Tempo (min)
Batidas na parede
Baldes estourados
EndoBubble 11
Tempo (min)
Batidas na parede
Baldes estourados
Colonoscopia

Navegagdo endoscopica (Utilizou deflexdo, avango e
torque da ponta)

5- Habilmente capaz de manipular o endoscopio
através do TGI de forma autéonoma

4

3 - Requer guiamento verbal para navegagio
completa de todo o TGI

2

1 - Incapaz de atingir objetivos apesar de conducdo
verbal detalhada, necessitando que outra pessoa
assuma o controle do exame

5,32 (3,33-10,95)
39 (12-70)

19,25 (15-20)

2,58 (2-4,3)
21,16 (0-55)

5,91 (0-9)

2 (16,7%)

4(33,3%)

5(41,7%

1(8,3%)

0,9 (0,73-1,13)
1,28 (0-4)

19,57 (19-20)

1,4 (1,06-1,53)
1,42 (0-3)

24,14 (20-30)

2 (28,6%)

5 (71,4%)

0



Uso de estratégias (Utilizou de posigoes do paciente,
pressdo abdominal, insuflagdo, sucgdo e redugdo de
loops para completar o exame de forma confortdvel)

5 - Habilmente utiliza de estratégias apropriadas
para avangar com o endoscopio enquanto otimiza o
conforto do paciente

4

3 - Usa algumas estratégias de forma apropriada,
porém requer auxilio verbal moderado

2

1 - Incapaz de utilizar estratégias de modo
apropriado para avancar com o endoscopio apesar de
assisténcia verba

Habilidade em manter um campo limpo (utilizou de
insuflacdo, sucgdo e/ou irrigacdo para maximizar a
avaliagdo da mucosa)

5 - Usa insuflag@o, suc¢ao e irrigagdo de forma
otimizada a fim de manter um campo endoscopico
limpo

4

3 - Requer sugestdes moderadas para manter um
campo claro

2

1 - Incapaz de manter uma visdo limpa apesar de
extensivas dicas verbai

Qualidade do exame (Preocupou-se com o conforto do
paciente, eficiéncia e plenitude da avalia¢do da

1(8,3%)

3 (25%)

3 (25%)

5(41,7%)

3(25%)

2 (16,7%)

1 (8,3%)

6 (50%)

2 (28,6%)

4(57,1%)

0

1 (14,3%)

0

1(14,3%)

4(57,1%)

2 (28,6%)
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mucosa)

5 - Sabiamente completou o exame eficientemente e
de forma confortavel

4

3 - Requer moderada assisténcia para concluir um
exame completo e confortavel

2

1 - Nao pdde realizar um exame de forma
satisfatoria apesar de assisténcia verbal e manual,
necessitando que outra pessoa assumisse o controle do
exame

1(8,3%)

1(8,3%)

10 (83,3%)

0

1 (14,3%)

4(57,1%)

2 (28,6%)
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4 DISCUSSAO

4.1 O uso de tecnologias/simuladores na educacio médica

Dlugaiczyk, Julia et al. e Mileder, L P et al. concordam quando dizem que um dos principais beneficios
do uso de simuladores na educagdo médica consiste ndo s6 na preservacdo do estudante, enquanto mero
treineiro, mas, principalmente, do paciente [23, 32].

Alluri, Ram Kiran et al. traz a fundamentagao neuropsicopedagogica que torna o uso destas tecnologias
como ferramentas tdo potentes. Enquanto as técnicas expositivas tradicionais trabalham com a memoria
implicita, aquela referente a seu uso no curto prazo, as praticas simuladas utilizam-se da memoria explicita para
o armazenamento de seu conhecimento. E através dela que o aluno pode acessar pensamentos a mais longo
prazo, fortalecendo sua aplicacdo nos curriculos das escolas médicas [24]. Entretanto, Michael, Michael et al. e
Mao, Randi Q et al. reforcam a necessidade de que tais modelos de ensino ndo sejam implementados
isoladamente, mas sim de forma adjuvante as ja conhecidas técnicas de ensino (teoria expositiva, metodologias
ativas, treinamento em cadaveres, etc, por exemplo) [5, 18].

Ainda assim, Dankbaar, Mary E W et al. fomenta a ideia de que o uso de tecnologias especificas possui
um momento certo para ser utilizado. O nivel de complexidade das simulagdes deve andar ao lado do nivel
técnico do aluno [38]. Tomando como exemplo, um aluno ndo deve aprender as técnicas de inser¢ao de DIU,
inicialmente, em uma paciente real, tdo pouco em um simulador de alta fidelidade, mas sim em um dispositivo
de baixo custo, tecnologia e fidelidade, como da Figura 9. Com o desenvolvimento de determinadas habilidades,
como a escolha de quais instrumentos utilizar, como se posicionar frente a paciente e a teoria do procedimento,
ele pode entdo ser apresentado a modelos de maior fidelidade, até que se sinta confiante o suficiente para
encarar uma paciente real. Tal argumento vai ao encontro de Al Asmri, Mansour A et al. que reforga a percepgao
de que muitos alunos sentem-se ansiosos ao se depararem com reagdes simuladas ndo esperadas, como
interagdes do paciente simulado ou complicagdes [14]. Essa situagdo ndo s6 ndo contribui pro processo de
ensino-aprendizagem, como pode incutir traumas aos estudantes. De acordo com seu ensaio clinico, Pedigo,
Ryan et al. afirmou que, os alunos que melhor se desempenharam em sua simulacdo de IOT foram aqueles que

mais descreveram estarem confiantes [36].
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Da mesma forma, Pedigo, Ryan et al. também avaliou a importancia da verossimilhanc¢a da simulacao
com a realidade para o bom comprometimento, envolvimento e geracdo de confianca por parte do aluno [36].
Em sua proposta metodolégica, na qual os alunos realizaram IOT em cadaveres e em manequins, foi possivel
observar uma predilecdo pela simulagdo envolvendo o modelo humano em detrimento do artificial. Sendo
assim, além das op¢des de simulacdo realista através de manequins de alta fidelidade ou experiéncias de
realidade virtual, mostram-se boas op¢des os simuladores do tipo wearable, ou seja, “vestiveis”. Através deles,
facilitadores voluntarios podem incorporar o papel do paciente, carregando em seu corpo um modelo simulado.
Sao exemplos deste tipo de simulacdo o simulador de parto MamaNatalie, os moulage e os modelos de acesso
venoso periférico em bandagem. Além de mais baratos, praticos e portateis, tais equipamentos permitem a
manuten¢ao da relacdo médico-paciente, visto que quem os usa sdo pessoas reais € ndo manequins inanimados.

Por fim, ha de se ressaltar a importancia de nao educar o aluno apenas no ambiente perfeito, onde o
simulador promove o melhor dngulo, a melhor visdo, a forma mais simples e clara de se entender determinado
objeto de estudo, mas sim em ambos os cendrios. O “ideal” a pratica pedagogica, simulado; e o “real”, aquele
que o aluno ira se defrontar apds o inicio da pratica clinica, seja no internato ou ap6s formado. Tal constatacdo
partiu diretamente de alunos voluntarios, ao serem recrutados para o ensaio randomizado de Weeks, Joanna K et
al.

Poucos estudam atestam com convic¢do sua aplicabilidade a pratica clinica real. No entanto, alguns
estudos apontam para a possibilidade de se avaliar conhecimentos técnicos através dos proprios simuladores
[37]. Ha de se relembrar a citagdo anterior de que ndo necessariamente a simulacdo deve seguir, no proximo
passo, para o contato com o paciente real. Mas sim, gradativamente, de uma simulacdo pouco complexa, até
uma mais fidedigna e realista, até o contato observacional e direto com o paciente.

E inegavel, no entanto, a necessidade de que conjunturas com poucos recursos empenhem-se para a
constru¢do de novas modalidades de simulacdo (e, consequentemente, a producdo de literatura cientifica
relevante), seja através do investimento em simuladores estratégicos, como proposto por Michael, Michael et al.
[18], seja através da confeccdo de simuladores artesanais e baixa fidelidade, com o intuito de que o cerne da
teoria e da pratica sejam repassados aos alunos de forma estratégica e inteligente, garantindo a “moral em bem
formar” citada por Al Asmri, Mansour A et al. Alguns locais com pouca estrutura ja buscam formas de
contornar tal situacdo. No ensaio conduzido por Bunogerane, Gisele Juru et al. pdde-se reconhecer o esforgo,

mesmo em situagdes precarias, de garantir o acesso a educacdo médica de qualidade [34]. Através do aplicativo
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Touch Surgery, um recurso gratuito e disponivel para download via qualquer smartphone, no qual residentes
puderam treinar conceitos praticos de técnicas cirurgicas.

A pergunta que fica é: porque em instituigdes que carecem tanto desse tipo de estrutura (verbas
governamentais e capacidade técnica e numérica de instrutores), reluta-se tanto em adotar estratégias como
estas? Hé de se investir, ndo s6 financeiramente mas intelectualmente, para que projetos de pesquisa e extensao
que envolvam toda a comunidade académica possam beneficiar a formagdo profissional daqueles que, em breve,
serdo inseridos na pratica profissional. Embora alvo de buscas, a nova tecnologia de realidade virtual do
metaverso ainda ndo encontra-se amplamente discutida via literatura cientifica. Mostra-se, no entanto,
extraordinaria sua aplicacdo na area da educagdo médica, tendo como exemplo as realidades virtuais imersivas,
nas quais alunos oriundos de faculdade localizadas fora de grandes centros poderiam ter acesso a praticas e
experiéncias restritas as metropoles brasileiras e mundiais, por exemplo.

No que tange as simulagdes pesquisadas, ¢ consenso entre os autores de que estudos mais robustos
devem ser conduzidos com o objetivo ndo s6 de atestar sua relevancia, efetividade e beneficios a longo prazo em
situagdes cada vez mais complexas, mas também como integra-lo as técnicas educacionais atuais, sempre
buscando a boa relagdo médico-paciente, melhor custo efetividade e aperfeigoamento da saude da populagao

atendida e conhecimentos médico-cientificos.

4.2 Treinamento de académicos de medicina em um simulador de ED

Embora a endoscopia digestiva ndo seja uma disciplina da grade curricular da faculdade de medicina,
optamos por realizar este estudo em virtude do contato e disponibilidade deste simulador quando em
intercambio no HFA. Além disso, a escolha por sujeitos completamente inexperientes com a técnica teve como
objetivo aferir a capacidade das técnicas simuladas em instruir habilidades nunca antes acessadas.

O aperfeicoamento dos voluntarios ao longo do treinamento mostrou-se inegavel, visto que, apos
inumeras tentativas, a tarefa a ser desempenhada para obten¢do da proficiéncia tornou-se extremamente
repetitiva. Desta forma, o treinamento realizado demonstrou imensa persisténcia, perseveranca e resiliéncia por
parte de muitos dos participantes. Quase como um jogo de videogame, eles sentiram-se desafiados a atingir as
metas estipuladas e sentiam-se frustrados quando ndo o alcangavam. Da mesma forma, o momento da conquista

era comemorado com empolgacao. As habilidades prévias em videogames, no entanto, foram desconsideradas,
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visto que todos os participantes declararam terem tido “moderado” contato com tais tecnologias no passado e
“pouca’ no futuro, invalidando sua associacdo com possiveis bons desempenhos no treinamento.

Da mesma forma, mostrou-se surpreendente como as habilidades altamente especificas e nunca antes
treinadas do endoscépio (controle de angulacdo, controle de abgulagdo e empunhadura) foram rapidamente
sintetizadas pelos voluntarios do estudo.

Ainda assim, amparado pela revisdo de literatura realizada neste estudo, é preciso afirmar que o
simulador ndo pode servir apenas como um desafio mental, mas sim que haja um direcionamento especifico

para o aprendizado, caso ndo, o aluno ird perder-se na distracao [13].

4.3 Limitacoes

Uma revisdo sistemdtica ou metanalise traria evidéncias mais concisas e fidedignas sobre o uso de
simuladores na educa¢do médica. Da mesma forma, a realizacdo do treinamento com maior nimero de alunos,
em um periodo maior de tempo ou utilizando-se da comparagcdo com outro tipo de simulag@o ou tecnologia,
poderia beneficiar os resultados do estudo. Entretanto, nenhuma dessas limitacdes impede que este trabalho seja

reformulado para posterior publicacao.
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5 CONCLUSAO

A revisdo de literatura sobre o tema permitiu inferir que as tecnologias e simulagdes representam boas
formas de reten¢do de conhecimento e aprendizado, principalmente, quando utilizadas de forma adjuvante a
treinamentos tedricos e imersdo observacional com pacientes reais (aprendizado beira leito). Entretanto, sua
aplicacdo curricular em escolas médicas carece de estudos mais robustos, aprofundados e especificos acerca de
sua real custo-efetividade e aplicacdo clinica. Além disso, percebe-se que ndo existe simulador ideal, visto que
todos colocam-se de maneira incompleta, ou seja, ndo permitem a execucdo da técnica, diagnostico e relagdo
médico-paciente de forma simultinea, ficando esta pratica restrita somente a pratica real. Ademais, fica clara a
necessidade de que os alunos tenham tais simulagdes ofertadas de forma gradual ao longo de sua formacao,
adaptando sua complexidade e fidelidade a seus niveis de proficiéncia.

O treinamento demonstrou que a simulagdo em realidade virtual, e outras formas de simulagao dentro
do contexto da educagdo médica, sdo formas eficientes de treinamento e ensino de habilidades técnicas, através
do aumento significativo na performance e habilidades psicomotoras dos alunos, assim como introduziu o
conceito de endoscopia digestiva, na pratica, de uma forma ndo expositiva ao paciente e profissional, em um

ambiente sem riscos.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Pretest questionnaire

Flexible Endoscopy Training Program
Pre-Test Questionnaire

Name: PGY:
Date: DOB:
Gender: Female Male Dominant Hand: Right Left

1. Do you feel comfortable with your current flexible endoscopy technical skills?  yes no
2. Endoscopv self-rating: How good are vou at flexible endoscopv surgical skills (e.g.. EGD. colonoscopy)?
very poor poor moderate good excellent

3. Past endoscopv experience: How many endoscopic cases have you participated 1n as erther a surgeon or first assistant?

Estimated # of Flexible Endoscopy Cases

Surgeon

First assistant

4. How much prior exposure have vou had to flexible endoscopy technical skills lab training (e.g., animal lab or simulation)?

none <=30min. 30-60 min. 1-2hrs. 2-3brs. 3-4hrs. 4-5hrs. =S5hrs

5. Do you feel comfortable with the following flexible endoscopy skills?

Controlling the endoscope knob(s) with your left hand yes  no
Controlling the endoscope (e.g., advancing or withdrawing)

with your right hand ves mo
Obtaining a clear field of view ves no
Insufflating the bowel with air ves no
Irmigating the scope lens ves mno
Suctioning gas/air yes mo
Navigating the tip of the scope to the desired location ves mo
Avoiding collisions with the bowel wall ves mo

6. Past video game experience: How much experience have you had with video games in the past?

none very little moderate extensive

7. Current video game expernience: How much are you currently involved with video games?

none very little moderate extensive

8. Video game self-rating: How good are you at video games?

Very poor poor moderate good excellent
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ANEXO 2 - Score sheet

Arquivo Pagina Inicial Inserir Layout da Pagina Férmulas Dados Revisdo Exibir Ajuda Q
Al M e
A B C | D | E | F 1 6 |H] | | J | K | L . M | N
1 | _l Trainee Name:
2 | Page: of
3 | Flexible Endoscopy Curriculum
5 |Task 1: EndoBubble |
o

-Description: Insert and advance the flexible colonoscope through the simulated tunnel using the pointer at the lower
right hand side of the screen to pop the balloons as they appear on the monitor and before they disappear

7 from view.
o

Errors: Wall-strike error: Where the pointer strikes the side-wall of the simulated colon; the screen turns red and
9 makes a buzzer sound.

11 :Proﬁciency = Complete in < 78 seconds, < 2 wall strike errors, > 19 balloons

13| Proficiency Training Protocol: Achieve proficiency score on 2 consecutive repetitions (max 80 repetitions)
=

15 Trainee Scores

Wall |# Balloons Rep. Wall # Balloons

16 | _Date |Rep. #{Time | Touch | Popped Date |# Time Touch Popped
17 1 1
18 2 2
19 3 3
20 4 4
21 5 5
22 6 6
23 7 7
24 8 8
25 9 9
26 10 10
27 11 11
28 12 12
29 13 13
30 14 14
N 15 15
32 16 16
33 17 17
34 18 18
35 19 19
36 20 20
37 21 21
38 22 22
39 23 23
40 24 24
41 25 25
42 26 26
43 27 27
44 28 28
45 29 29
46 30 30
47 Ell 31
48 32 32
49 33 33
50 34 34
51 35 35
52 36 36
53 37 37
54 38 38
55 39 39
55 . 1 40' | | | il I 40 1 R | Il | |

I I I 1 I I ar 1 1 I 1

EndoBubble | EndoBubble II

Prantn



ANEXO 3 - GAGES Score sheet

Dbape: Evalusiior {ode:

Operater Code: Antending Code:

GAGES-COLONOSCOPY
lohal Assessment of Gastrointestinal Endoscopic Skills
SO0FE MAVIGATION D
Fafeas aav st ol the 0wl wsns op Sdflicnen, v et @ tharanal oed regac SOOKRE
5. Experily ahle io manipulaie the scope in the (i ract suionomcossly
d=
3. Reguires verbal godance to compleiely navigate the upper Gl iraci
2=
= Mo ahle in achiewe poals despiie detniled verbal guidance requinmg mkeover
USE OF STRATEGIES D
o dw of pasey pod biotd. shiomansl presease, rad e en et aad Do p redicon w SOORE

Tl gk U P

5. Expert use of appropriabe sirstegees for advancemend of the scope whale

aplimizing patiend comio

'R

e Use of some sirstegies appropeimiely, bui requires moderaie verhal guidance

2a

- LUrabde 1o utilize appropmale strategies for scope advane emend despne verbal assistance
ABILITY TO KEEP A CLEAR EXDOSCOPIC FIELD

Prdisteen of tpadfaner sl 3d of (TSR b Deriue Mdard Coaldaeea SOOKRE

$: Uses meafflation, suction, and rrigation aptimally 10 mainmin clear view of endoscopic
field

i

3. Reguires mnderaie prompiing io mainiain cear view

r

|- Imahility 1o maintain view despite exiensive verhal oses

INSTRUMENTATION (if applicablc) D
Hardem haopery - trgetng 13 msessed by skong e endimcopia o ke snotber bopey from SOYRE

ibe desiical iiie  Taracicd msrmmenistan: crabaios @ heod m shibty e drect b
izstrument b ibe twpel

4- Experily dwects insirument i desired targed

i

3. Reguires somee guidance and'or multiple sitempes o direct instrunsent o trge

3

T- Urabde 1o direct instrument io target despite coackhing

UALITY OF EXAMINATION D
Pt LT b L RRRTE Coml i oMy S ST o & 91 mdio al Soaldae SOYRE

4 Experily compleies the exam efficienly 2nd comiorizhle

i

3. Reguires neoderate msistance i acoomplish & complete and comfonahle @oan

r

I« Crould) mot perfiome o satisfaciory exam despive verbal and masmal sssistance reguiring
takenwer af the procedure

VERALL SCORE: E fl 5
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ANEXO 4 - Posttest questionnaire

he:i'ble Endoscopy Training Program
Post-Test Questionnaire

Name: Date:

v

o

~

hd

. Do you feel comfortable with your current flexible endoscopy technical skills?  yes no

55

. Endoscopy self-rating- How good are you at flexible endoscopy surgical skills (e.g., EGD, colonoscepy)?
very poor poor  moderate good excellent
Current flexible endoscopy experience: Since the first set of skills testing (at the beginning of this training program), how many flexible endoscopy cases have you performed either as surgeon or first assistant?
Estimated # of Flexible Endoscopy Cases
Surgeon
First Assistant
. Do you feel comfortable with the following flexible endoscopy skills?
Controlling the endoscope knob(s) with your left hand yes  mo
Controlling the endoscope (e.g.. advancing or withdrawing)
with your right hand yes  mo
Obtamning a clear field of view ves  mo
Insufflating the bowel with air yes  no
Irrigating the scope lens yes  no
Suctioning gas/air ves  mno
Navigating the tip of the scope to the desired location yes  mno
Avoiding collisions with the bowel wall yes  mo
Do you feel more comfortable with your flexible endoscopy skills than you did at the beginning of training?
yes  me
‘Was the flexible endoscopy simulator helpful?
yes  ne
‘Were the proficiency levels:
too hard about right too easy
Operative Improvement: Do you think that the open skills 1ab training improved your ability to perform cases in the endoscopy suite?
yes  me
How difficult were the proficiency levels?
Easy = levels were easy to achieve without much effort
Hard = levels were very difficult or nearly impossible to achieve and required a great deal of effort
Easy Hard
EndoBubble 1 1 2 3 4 5
EndoBubble 2 1 2 3 4 5
. Were the proficiency levels and the trarming protecol appropnate?
Not appropriate = the proficiency levels and protocol were too challenging, took too much effort, and required too much practice
Appropriate = the proficiency levels and protocol were appropriately challenging and required a reasonable amount of effort and practice
Not Appropriate Appropriate
EndoBubble 1 1 2 3 4 5
EndoBubble 2 1 2 3 4 5
. Dud the proficiency levels help motivate you to achieve your performance goals?
ves no
- Did the proficiency levels help provide feedback on your performance?
yes no
. Did you receive adequate feedback during training from the simulator?
Not Adequate Adequate
1 2 3 4 5
. How much feedback did you receive from the instructors?
None Extensive
1 2 3 4 5
. Was the amount of feedback you received during training from the instructors appropriate?
Not Appropriate Appropriate
1 2 3 4 5
. Comments and suggestions:



ANEXO 5 - Aprovagdao CEP UFSC e HFA

HOSPITAL DAS FORCAS Plataforma
ARMADAS - HFA %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Impacto de treinamentos em simulador de realidade virbual em endoscopia digestiva na

formacSo médica
Pesquisador: Tiago Grassano Lattan
Area Temdtica:
Versdo: 2
CAAE: 53007221.0.3001.0025

Instituigdo Proponente: Hospital das Forgas Armadas/HFA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 5203176

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de versdo 2, analise de resposta &s pendéncias, do Trabalho de Conclusdo de Curso | do Curso de
Graduagdo em Medicina do Centro de Ciéncia, Tecnologias e Salide da Universidade Federal de Santa
Catarina como pré-requisito para a conclus8o do curso® Segundo pesquisador: "estudo prospectivo, ndo
cego, intervencionista @ de brago Onico. Local: Hospital das Forgas Armadas, com “novigos™ em técnicas
endoscapicas, submetidos a ireinamento e avaliagio especifica em um ja validado curriculo de simulador de
realidade virtual.

Critério de Inclusdo: académicos de medicina, de qualquer pericdo, de ambos os sexos, maiores de 18
anos, matriculados na UCB e gue ndo possuem treinamento ou capacitagdo prévia nas técnicas
endoscdpicas e simuladores propostos. Tais alunos serdo escolhidos uma vez gue a UCE j& possui vinculo
de estdgio com o Hespital das Forgas Armadas, proporcionands de forma mais simpleas 3 antrada da tais
alunos nas depandéncias do HFA. Mo entanto, a UCE ndo possui gualguer vinculo ético efou institucional
com o estudo em guestdo, sendo os alunos incluidos no estudo unicamenta responséveis por se voluntariar
ao presente projeto. Definiremos o ndmero de 10 (dez) procedimentos endoscopicos (virtuais

ou n&o) como o limite para considerag8o de um aluno como tendo praticas ou ndo, sendo eles denominados

“nowvigos®.

Endersgo:  HFA - Estrada Parque Conbormo do Bosgues sin

Bairro: Sudoests CEP: 70658800
UF: OF Municiplo: BRASILIA
Telofomo: (61)3086-2044 E-mall cep@hia.milbe
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HOSPITAL DAS FORCAS
ARMADAS - HFA

(Conin uagso do Pareos 5.293.178

Critério de ExclusSo: ndo serfo considerados para participagdo no estudo académicos de medicing gue ja
realizaram treinamento prévio, em simulagio realistica ou ndo, com mais de 10 (dez) repeticdes no
curriculo proposto ou gue j& sejam proficientes nas técnicas a serem freinadas. Assim como, académicos de
medicina que ndo estejam matriculados na Universidade Catdlica de Brasilia, embora esta instituigio ndo
possua qualquer vinculo ético elou institucional com o estudo, servindo apenas como um facilitador para
obtengio

dos académicos woluntarios®.

Objetivo da Pesguisa:

"Compreendar s& a5 praticas de simulagdo em realidade virtual em endoscopia digestiva 580 capazes de
promover aprendizado e retengio de conhecimento em académicos de medicing que n&o possweam qualquer
experiéncia com tais simulagdes.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

"5 riscos: 530 decorrentes da participagdo na pesquisa se limitam a qualguer tipo de aborrecimento efou
frustracdo relacionados ao desempenho no simulador de endoscopia digestiva, sendo estes minimizados
atravas de prévia instrugio guanto ao funcionamento do aparalho, assim como da realizagdo dos
treinamentos restritos & presenca do pesquisador principal efou executante, ndo havendo exposico do
desempenho dos participantes a terceiros ou demais sujeitos da pesquisa”.

"5 beneficios: 580 guanio a participagdo neste projefo relacionam-se com a aquisicdo de habilidades em
endoscopia digestiva, muito relacionadas & persisténcia e dedicagdo, assim como da emiss8o de um
certificado de conclusdo, assinado pelo pesquisador principal, discriminando as horas simuladas e as
atividades realizadas™.

Comentédrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa tem como instituicio proponente a Universidade Federal de Santa Catarina e o Hospital das
Forgas armadas como instituigdo coparticipante , onde acontecera o estudo. serd nas dependéncias do
Centro de Simulagies Realisticas do Hospital das Forgas Armadas e terd como amostra aleatdria 20
"alunos de graduagio, uma vez que permite a determinagio de resultados precisos, ao mesmo tempo em
que limita o treinamento proposto pela pesquisa a um periodo de duas semanas (dois alunos por dia, de
segunda a sexta-feira). O treinemento serd agendado de forma que 1 (um) académico seja treinado por vez,
considerando-se a necessidade da

Endorego:  HFA - Estrada Parque Conbormo do Bosgues sin

Bairro:  Sudoeste CEP: 70 658.000
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone: (6139662044 E-maik  cep@hia. mil.be
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distanciasmento social exigida pela pandemia de COVID-19. E esperado gue o sujsito conclua o treinamento

Continuagdo do Parecs 5.253.178

completo em um periodo aproximado de 3 horas. Caso, por cansago, imprevistos ou guaisquer outros
maotivos, seja necessario suspender o treinamento, a pesguisadora coloca-se A disposigio para reagendar o
teste, continuando o treinamento a partir do ponto no qual foi suspenso. Da mesma forma, os acad@micos
voluntarios terdo total liberdade para realizarem pausas ou descansos, sempre respeitando o horario de
abertura e fechamenio do Centro de Simulagio Realistica do HFA (das 7 as 19 h, de segunda a sexta-feira)
& a disponibilidade dos responsaveis pelo setor. O responsdvel pela pesquisa” apresentou

TCLE, os questiondrios que serdo utilizados nas fases da entrevista e avaliagio da pesquisa, o cronograma
& o orgamento que terd financiamento proprio.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Foram apreciados messa versdo os documentos relacionados abaixo:

1- PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1894814.pdf. postado em 02/03/2022.
2- cartaresposta.pdf. postado em 0200372022,

3- projetodepesquisa.pdf. postado em 02/0372022.

4- tcle pdf. postado em 020372022,

5- orcamento.pdf. postado em 0200372022 .

G- cronograma._pdf. postado em 02/03/2022.

Recomendagibes:

1- A pesquisadora dewve seguir o profocolo como apresentado e aprovado na presente versfo. Qualguer
alteragio gue seja feita, inclusive se houver necessidade de interrupgio da pesguisa, também deve ser
imediatamente comunicada ao CEP/HFA, via Plataforma Brasil. Ddvidas ou informagdes podem ser
remetidas/enviadas para o e-mail cep@hfa.mil.br.

2- Recomenda-se que ndo seja ulilizado o termo "Sujeito de pesguisa” como conforme citado na carta
resposta , pendencia 4, e devera ser substituido pelo termo "Participante de pesquisa”™ como preconiza a
Res. CHNS 466/2012.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

0 protocolo de pesguisa estd em acordo com a Res 466/2012, de acordo com as resposias as pendencias a

S

Enderego:  HFA - Estrada Pargue Conbormo do Bosgue sin
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Pendencia 1- Ajustar o cronograma para adequagio a8 avaliagio do CEP-HFA.
(Res. CMS 466/2012, ¥I1.2 a).

Continuagso do Parecsr 5.253.178

Resposta:

1: O cronograma foi ajustado conforme solicitado, com adequagio aos meses de

dezembro e janeiro & submissio ao CEP/UFSC e fevereiro @ margo ao CEF/HFAL

Documento alterado: Cronograma

Pagina: 31 (no Projeto da Pesquisa) @ em documentio dnico.

Analise: - A pesguisadora fez as devidas alteragdes conforme solicitado & encontra-se na resposta ao item

pendencia 1
Situagdo: Pendéncia atendida.

Pendencia 2-Deixar claro quem & o patrocinador da pesguisa no orgamento da pesquisa.
(Res. CMS 466/2012, 11.11)

Resposta:

2: A pesquisa serd integralmente financiada pelos proprios pesguisadores. Ou seja, os poucos gastos
(passagem aérea e hospedagem, impressdo de TCLE e guestionarios, quando necessarios) serdo
custeados pela Pesquisadora orientanda, Luiza Lemos Ramos. Sendo assim, segue nova versdo do
orcamento com o acréscimo da seguinte observago: "Todos os custos descritos em “Materiais de
consumo” serdo financiados pela prdpria pesquisadora, ndo havendo qualguer gasto por parte do Hospital
das Forgas Armadas.”

Documento alterado: Crgamento

Pagina: 30 (no Projeto de Pesquisa) @ em documento nico.

Situagio: Pendéncia atendida.
Pendencia 3- Sobre os riscos: solicita-se que seja acrescentado nos riscos ao participante os riscos
relacionados &8s entrevistas e confidencialidade de dados dando garantia de manutengio do sigilo e da

privacidade dos parlicipantes da pesguisa durante iodas as fases da pesquisa;
Res. CMS 4662012, IV.3 el

Endersgo:  HFA - Estrada Pargue Conbormo do Bosoues sin
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Resposta:

3- Foram acrescentados ao TCLE os riscos ao participante relacionados &s

entrevistas e confidencialidade de dados dando garantia de manutengio do sigilo e da privacidade dos
participantes durante todas as fases da pesquisa.

Documento alterado: TCLE

Pagina: 2 (TCLE) e 58 (no Projeto de Pesguisa)

Situatdo: Pendéncia atendida.

Pendencia 4 - Solicita-se o esclarecimento de como sera abordado o participante da pesguisa para
realizacdo das entrevisias, visto gue se faz necessdrio a garantia de privacidade e acomodagies adequadas
para realizar essa fase da pesquisa, e realizar a alteragdo da informagio apresentada no projeio

& na plataforma Brasil.

(Res. CHS 466/2012, V.1ae V.3 e).

Resposta:

Pendéncia 4: Os sujeilos da pesguisa serfo abordados de maneira cologuial, através de contatos com
colegas da UCBE, vinculo este formado através do co-orientador da pesquiza, entre uma académica da UCB
@ a pesquisadora deste projeto, no pericdo em que esteve realizando estégio extracurricular em Brasilia.
Agueles que demonstrarem interesse em participar, ser8o contatados pela pesquisadora e realizardo os
treinamentos de forma individual, ndo sendo assistidos por outras pessoas sendo a pesquisadora,
garantindo, assim, privacidade absoluta quanto aos treinamentos e seus resultados. Da mesma forma, os
dados obtidos na pesguisa (tempo, porcentagem de acertos, etc.) ficardo sob posse somente da
pesquisadora e seus orientadores. Como todos sSo provenientes de Brasilia, no hé necessidade de
acomodagio ou ressarcimento para deslocamento.

Documento alterado: Projeto de Pesgquisa

Pagina: 22

Situagdo: Pendéncia atendida.

Pendencia 5 Mo documento Projeto TCCeditavel . docx, anexado na Plataforma Brasil em

Enderego:  HFA - Estrada Pargue Conbormo do Bosgue sin
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18/12/2021 , o item 3.5 Questdes élicas traz a referencia 4 resolugdo 580/18. Saolicito a verificagio da
pertinéncia gquanto a citagdo da referida resolugdo e a ndo referencia a resolugio 466/12. Desta forma, o
citado documento deve ser alterado e anexado com a corregSo na Plataforma Brasil.

(Res. CNS 466/2012).

Coninuacho do Pamecer: 5.288.17T8

Resposta:

0 erro foi comigido, tendo sido a Resolugio 580/18, erroneamenta citada, substituida pela Resolugdo
456/12. Uma nova versdo do Projeto de Pesquisa, com esta e outras alteragdes (cronograma, orgcamento,
metodologia @ TCLE nos apéndices), foi anexada & PB.

Documento alterado: Projeto de Pesguisa

Pagina: 27

Situagio: Pendéncia atendida.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Caonforme deliberada pelo colegiado na reunido EXTRADRDINARIA de 16/02/20221, apds apreciagdo pela
relatoria e constatagdo de atendimento pleno dos quesitos levantados em forma de pendéncia, o presente
protocolo foi APROVADO ad referendum. A pesquisadora deve seguir os demais aspecios élicos vigentes,
emiftindo relatdrios parciais semesfrais e final sucinto quando da conclus&o do projeto, por meio de
notificagdo, via Plataforma Brasil. Além disso, deve seguir o protocolo como apresentado e aprovado na
presente versdo e observas os itens constantes no item recomendacdes. Qualquer alteracio gue seja feita,
inclusive 58 houver necessidade de inferrupcio da pesquisa, também deve ser imediatamente comunicada
ao CEP/HFA, via Plataforma Brasil. Dividas ou informagdes podem ser remetidas/enviadas para o e-mail

capi@hfa.mil.br

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagies Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 02/03/2022 Acaito
do Projelo ROJETO 1894814 pdf 14:10:31
Outros cartaresposia.pdf 020372022 | Tiago Grassano Acaito

_ 14:08:01 | Lattari
Projeto Detalhado | projetodepesquisa. pdf 02103/2022 | Tiago Grassano Acaito

Enderego:  HFA - Estrada Pargue Conbormo do Bosgues sin

Bairra: Sudoesis CEP: 70658000
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61359662044 E:maik cepiEhia.mil.be
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Conminuagio do Parecer: 5.283.176

e ™™

! Brochura projetodepesquisa. pdf 14:05:19 | Lattari Acaito

Investigador

TCLE ! Termos de | tcle.pdf 0200372022 | Tiago Grassano Aceito

Assantimanto / 14:04:06  |Lattan

Justificativa de

Orgamenio orcamento. pdf 020032022 |Tiago Grassano Acaito
14:03:58  |Laktar

Cronograma cronograma. pdf 0200372022 |Tiago Grassano Acaito
14:03:48 |l attar

Projeto Detalhado /| Projeto TCCeditavel docx 18/1212021 |Tiago Grassano Acaito

Brochura 14:14:33 | Lattari

nvestigador _

Outros TCLEEditavel docx 18/1212021 |Tiago Grassano Acaito
14:10:51 |l attar

TCLE ! Termos de | TCLEEditavel pdf 18/122021 |Tiago Grassano Acaito

Assantimanto / 14:10:43 | Lattan

Justificativa de

Auséncia _

Oufros CronogramaTCCEditavel docx 18/122021 |Tiago Grassano Acaito
14:10:27 | Laktar

Outros Lattesl viza. pdf 18/1172021 |Tiago Grassano Acaito
21:50:20 | L attari

Outros LattesHugoTCC. pdf 18/1172021 |Tiago Grassano Acaito

_ 21:49:54 | Lattari

Owftros LattesLattari TCC._pdf 18/1172021 |Tiago Grassano Acaito

21:49:34 |1 attari

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endersgo:
Bairmmo: Sudoesis
UF: OF

BRASILIA, 16 de Margo de 2022

Assinado por:

SUELLEN DA COSTA E SILVA

(Coordenador{a))

HF & - Estrada Parques Contormo do Bosgus sn
CEP: 70 6568.500
Municipio: BRASILLA

Telefone: (6135652044

E-malk cepiEhia. mil.br
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ANEXO 6 - Normas de submissdo Journal of Medical Systems

Types of papers

The Journal of Medical Systems accepts the following types of papers:
Criginal Research Articles — text is limited to 3,000 words

Review Articles — text is limited to 4,500 words.

Education Papers — text is limited to 3,000 words.

Editorials — text is limited to 1,500 words.

Brief Technical Report — text is limited to 1,500 words. There may be 2 figures or tables, and
no more than 15 references.

Letters to the Editor — text is limited to 750 words, with no abstract. There may be 1 figure,
up to 3 references, and no more than 3 authors, with author affiliations only including main
institution, place name and (state plus) country (i.e. no departments, etc.).

Case reports will not be accepted.

+ Please do not use two-column formatting

Text

Text Formatting

Manuscripts should be submitted in Word.

¢ Use a normal, plain font (e.g., 10-point Times Roman) for text.

* Use italics for emphasis.

¢ Use the automatic page numbering function to number the pages.

* Do not use field functions.

¢ Use tab stops or other commands for indents, not the space bar.

¢ Use the table function, not spreadsheets, to make tables.

* Use the equation editor or MathType for equations.

* Save your file in docx format (Word 2007 or higher) or doc format (older Word
versions).

Manuscripts with mathematical content can also be submitted in LaTeX. We recommend
using Springer Nature's LaTeX template.
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Headings

Please use no more than three levels of displayed headings.

Abbreviations

Abbreviations should be defined at first mention and used consistently thereafter.

Foothotes

Footnotes can be used to give additional information, which may include the citation of a
reference included in the reference list. They should not consist solely of a reference
citation, and they should never include the bibliographic details of a reference. They should
also not contain any figures or tables.

Footnotes to the text are numbered consecutively; those to tables should be indicated by
superscript lower-case letters (or asterisks for significance values and other statistical data).

Footnotes to the title or the authors of the article are not given reference symbols.

Always use footnotes instead of endnotes.

References

Citation

Reference citations in the text should be identified by numbers in square brackets. Some

examples:
1. Negotiation research spans many disciplines [3].
2. This result was later contradicted by Becker and Seligman [5].

3. This effect has been widely studied [1-3, 7].
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Reference list

The list of references should only include works that are cited in the text and that have been
published or accepted for publication. Personal communications and unpublished works
should only be mentioned in the text.

The entries in the list should be numbered consecutively.

If available, please always include DOls as full DOI links in your reference list (e.g.
"https://doi.org/abc”).

* Journal article
Gamelin FX, Baquet G, Berthoin S, Thevenet D, Nourry C, Nottin S, Bosquet L (2009)
Effect of high intensity intermittent training on heart rate variability in prepubescent
children. Eur J Appl Physiol 105:731-738. https://doi.org/10.1007/s00421-008-0955-8

Ideally, the names of all authors should be provided, but the usage of "et al” in long
author lists will also be accepted:

Smith J, Jones M Jr, Houghton L et al (1999) Future of health insurance. N Engl J Med
965:325-329

¢ Article by DOI
Slifka MK, Whitton JL (2000) Clinical implications of dysregulated cytokine production.

* Book
South J, Blass B (2001) The future of modern genomics. Blackwell, London

* Book chapter
Brown B, Aaron M (2001) The politics of nature. In: Smith J (ed) The rise of modern
genomics, 3rd edn. Wiley, New York, pp 230-257

¢ Online document
Cartwright J (2007) Big stars have weather too. IOP Publishing PhysicsWeb.
http://physicsweb.org/articles/news/11/6/16/1. Accessed 26 June 2007

* Dissertation

Trent JW (1975) Experimental acute renal failure. Dissertation, University of California

Always use the standard abbreviation of a journal's name according to the ISSN List of Title
Word Abbreviations, see

ISSN.org [ TWA
If you are unsure, please use the full journal title.

Authors preparing their manuscript in LaTeX can use the bibliography style file sn-basic.bst
which is included in the Springer Nature Article Template.
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Title Page

Title Page

Please make sure your title page contains the following information.
Title
The title should be concise and informative.

Author information

The name(s) of the author(s)

The affiliation(s) of the author(s), i.e. institution, (department), city, (state), country
s A clear indication and an active e-mail address of the corresponding author

s [f available, the 16-digit ORCID of the author(s)

If address information is provided with the affiliation(s) it will also be published.

For authors that are (temporarily) unaffiliated we will only capture their city and country of residence,
not their e-mail address unless specifically requested.
Abstract

Please provide an abstract of 150 to 250 words. The abstract should not contain any undefined

abbreviations or unspecified references.
For life science journals only (when applicable)

* Trial registration number and date of registration for prospectively registered trials
s Trial registration number and date of registration, followed by “retrospectively registered”, for

retrospectively registered trials

Keywords

Please provide 4 to 6 keywords which can be used for indexing purposes.

Statements and Declarations

The following statements should be included under the heading "Statements and Declarations" for
inclusion in the published paper. Please note that submissions that do not include relevant

declarations will be returned as incomplete.
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* Competing Interests: Authors are required to disclose financial or non-financial interests that are
directly or indirectly related to the work submitted for publication. Please refer to "Competing
Interests and Funding” below for more information on how to complete this section.

Please see the relevant sections in the submission guidelines for further information as well as various
examples of wording. Please revise/customize the sample statements according to your own needs.

Text

Text Formatting

Manuscripts should be submitted in Word.

s Use a normal, plain font (e.g., 10-point Times Roman) for text.

* Use italics for emphasis.

* Use the automatic page numbering function to number the pages.
* Do not use field functions.

* Use tab stops or other commands for indents, not the space bar.

* Use the table function, not spreadsheets, to make tables.

s Use the equation editor or MathType for equations.

¢ Save your file in docx format (Word 2007 or higher) or doc format (older Word versions).

Manuscripts with mathematical content can also be submitted in LaTeX. We recommend using
Springer Nature's LaTeX template.

Headings

Please use no more than three levels of displayed headings.
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Abbreviations

Abbreviations should be defined at first mention and used consistently thereafter.

Footnotes

Footnotes can be used to give additional information, which may include the citation of a reference
included in the reference list. They should not consist solely of a reference citation, and they should
never include the bibliographic details of a reference. They should also not contain any figures or
tables.

Footnotes to the text are numbered consecutively; those to tables should be indicated by superscript
lower-case letters (or asterisks for significance values and other statistical data). Footnotes to the title
or the authors of the article are not given reference symbols.

Always use footnotes instead of endnotes.

Acknowledgments

Acknowledgments of peaple, grants, funds, etc. should be placed in a separate section on the title

page. The names of funding organizations should be written in full.

Scientific style

* Please always use internationally accepted signs and symbols for units (SI units).

¢ Nomenclature: Insofar as possible, authors should use systematic names similar to those used by
Chemical Abstract Service or IUPAC.

¢ (Genus and species names should be in italics.

¢ Generic names of drugs and pesticides are preferred; if trade names are used, the generic name
should be given at first mention.

* Please use the standard mathematical notation for formulae, symbols, etc.:ltalic for single letters that
denote mathematical constants, variables, and unknown quantities Roman/upright for numerals,
operators, and punctuation, and commonly defined functions or abbreviations, e.g., cos, det, e or
exp, lim, log, max, min, sin, tan, d (for derivative) Bold for vectors, tensors, and matrices.

Tables

¢ All tables are to be numbered using Arabic numerals.

* Tables should always be cited in text in consecutive numerical order.

¢ For each table, please supply a table caption (title) explaining the components of the table.

 |dentify any previously published material by giving the original source in the form of a reference at
the end of the table caption.

¢ Footnotes to tables should be indicated by superscript lower-case letters (or asterisks for
significance values and other statistical data) and included beneath the table body.
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Artwork and Illustrations Guidelines

Electronic Figure Submission

s Supply all figures electronically.

s Indicate what graphics program was used to create the artwork.

s For vector graphics, the preferred format is EPS; for halftones, please use TIFF format. MSOffice files
are also acceptable.

» \ector graphics containing fonts must have the fonts embedded in the files.

* Name your figure files with "Fig" and the figure number, e.g., Fig1.eps.

Line Art
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» Definition: Black and white graphic with no shading.

» Do not use faint lines and/or lettering and check that all lines and lettering within the figures are
legible at final size.

* All lines should be at least 0.1 mm (0.3 pt) wide.

» Scanned line drawings and line drawings in bitmap format should have a minimum resolution of
1200 dpi.

» Vector graphics containing fonts must have the fonts embedded in the files.

https://www.springer.com/journal/10916/submission-guidelines


https://www.springer.com/journal/10916/submission-guidelines

APENDICES

APENDICE 1 - Questionério pré-teste

e

Guestionario pre-teste
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Autoavallagio endosoopica: Quio bom vocd & sam habididades endoscopioas ciringloas? *
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() Excaknte

Experiénolas passadas am endosoopla: De quantos oasos endosoopicos vooé j partiolpou
gomioalrurglio principal ou sssistemts?

Tt da respasta koags

Qluanta experiénola prévia vooé possul am téonicas endoscopioas siruladas (Animal ou de
=imulagda)?

I ) Mashuma
[ ) <30 min
[ ) 20 mim
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[ -1
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Vocé se sente confortavel com as seguintes
habilidades em endoscopia digestiva?

DescricEa (opekonal]

Controlar os botbes do endoscoplo aom wua mao ssquerda ©
Sm

=]

Contralar o endosodpio (mvargar. afastar) oom a sua mao diretta *
Sm

=]

Obter um campa de visdo oaro ©
Sm

=]

neuflar o Intsesting com ar ©
Sm

=]

rrigar a6 lantes do endosooplo
Sm

=]

Suwocionar g&ed ar
Zim

Ml

Nawsgar a ponta do endozotpio para a diregdo desejada ™
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Experiéncias com video-games

Descrigla (opckonad)

Experiénolan passades oo widen games: quanta sxpariencla oom videogamies voos tawes no
passado?

HarhumE
MiuRo pouco
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Avtoavallagio em wides games: quia bom voos es conaldera sm videogames? ™

MuRo nulm
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Modzrado
Bom

Ecaknt

]

73



APENDICE 2 - Primeiro teste (obtengio do grupo controle)

Baseline Testing

EndoBubble |

Tempo total

Nimero de batidas na parede

Sua resposta

Muimero de baldes estourados

Sua resposta

EndoBubble I

Tempo total

Sua resposta

Mamere de batidas na parede

Sua resposta

Mumero de baldes estourados

Sua rezposta
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NAUEGA@.&O ENDOSCOPRICA - Reflete a navegagio pelo TG utilizando
deflexdo, avango e torque da ponta

I:::I 5 - Habilmente capaz de manipular o endoscopio através do TGl da forma autdnoma

2

1 - Incapaz de atingir objetivos apesar de condugdo verbal detalhada, necessitando

O 3 - Requer guizmento verbal para navegacéo completa de todo o TEI
D que outra pessoe assuma o controle do exame

LSO DE ESTRATEGIAS - Sujeito utiliza de posicies do pacients, pressio
abdominal, insuflagao, sucglo e redugio de loops para completar o exame de
farma confortawvel

D 3 - Habilmente utiliza de estratégias apropriadas pare avancar com o endoscopio
enguanto otimiza o conforto do paciente

i) 4

O 3 - Usa algumas estratégias de forma apropriada, porém requer awxilio verbal
moderade

iz

D 1 - Incapaz de utilizar estrategias de modo apropriade para avangar com o
endoscopio apesar de assistEncia verba

HABILIDADE EM MANTER UM CAMPD ENCOSCOPICC LIMPO - Utilizagio de
insuflagdo, sucgdo efou irrigegao para maximizar a avaliagao da mucosa
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D 3 -Usa insuflagio, sucgdo e irigagdo de forma otimizada a fim de manter um campo
endoscépico limpo

O ¢
I:::I 3 - Requer sugestdes moderadas para manter um campo claro
O 2

D 1-Incapez de manter uma visde limpz apesar de sxtenzives dicas verbais

INSTRUMENTA(_:.&D (se aplicavel) - Biopsia aleataria: o direcionamento & avaliado
20 s& solicitar 20 endoscopista retire outra biopsia do mesmo sitio.
Instrumentagac direcionada: avaliagao é feita baseada na habilidade de
direcicnar um instrumento a um alvo.

I:::I 3 - Hebilmente direciona instrumenta a0 alvo desejado

() a

':::' 3 - Requer algum guiamento a/ou multiplas tentativas para direcionar o instrumeanto
a0 alve

() 2

l::l 1-Incapaz de direcionar o instruments ao alve apesar de dicas

QUALIDADE DO EXAME - Reflete na atengao ao conforto do pacients, eficiéncia
e plenitude da avaliagdo da mucosa

I:::I 3 - Szbiamente completou o exame eficientements e de forma confortavel
(4

l::jl 3 - Requer moderada assisténciz para concluir um exame completo & confortavel
)z

D 1 - Méo péde realizar urmn exame de forma satisfatoria apesar de assisténcia verbal &
manual, necessitando que outra pessoa assumisse o controle do exame.



APENDICE 3 - score pés teste

Baseline Testing

EndoBubble |

Tempo total

Muimero de baldes estourados

EndoBubble I

Tempo total

Sua resposta

Mamere de batidas na parede

Sua resposta

Mumero de baldes estourados

Sua rezposta
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NAUEGA@.&O ENDOSCOPRICA - Reflete a navegagio pelo TG utilizando
deflexdo, avango e torque da ponta

I:::I 5 - Habilmente capaz de manipular o endoscopio através do TGl da forma autdnoma

2

1 - Incapaz de atingir objetivos apesar de condugdo verbal detalhada, necessitando

O 3 - Requer guizmento verbal para navegacéo completa de todo o TEI
D que outra pessoe assuma o controle do exame

LSO DE ESTRATEGIAS - Sujeito utiliza de posicies do pacients, pressio
abdominal, insuflagao, sucglo e redugio de loops para completar o exame de
farma confortawvel

D 3 - Habilmente utiliza de estratégias apropriadas pare avancar com o endoscopio
enguanto otimiza o conforto do paciente

i) 4

O 3 - Usa algumas estratégias de forma apropriada, porém requer awxilio verbal
moderade

iz

D 1 - Incapaz de utilizar estrategias de modo apropriade para avangar com o
endoscopio apesar de assistEncia verba

HABILIDADE EM MANTER UM CAMPD ENCOSCOPICC LIMPO - Utilizagio de
insuflagdo, sucgdo efou irrigegao para maximizar a avaliagao da mucosa
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D 3 -Usa insuflagio, sucgdo e irigagdo de forma otimizada a fim de manter um campo
endoscépico limpo

O ¢
I:::I 3 - Requer sugestdes moderadas para manter um campo claro
O 2

D 1-Incapez de manter uma visde limpz apesar de sxtenzives dicas verbais

INSTRUMENTA(_:.&D (se aplicavel) - Biopsia aleataria: o direcionamento & avaliado
20 s& solicitar 20 endoscopista retire outra biopsia do mesmo sitio.
Instrumentagac direcionada: avaliagao é feita baseada na habilidade de
direcicnar um instrumento a um alvo.

I:::I 3 - Hebilmente direciona instrumenta a0 alvo desejado

() a

':::' 3 - Requer algum guiamento a/ou multiplas tentativas para direcionar o instrumeanto
a0 alve

() 2

l::l 1-Incapaz de direcionar o instruments ao alve apesar de dicas

QUALIDADE DO EXAME - Reflete na atengao ao conforto do pacients, eficiéncia
e plenitude da avaliagdo da mucosa

I:::I 3 - Szbiamente completou o exame eficientements e de forma confortavel
(4

l::jl 3 - Requer moderada assisténciz para concluir um exame completo & confortavel
)z

D 1 - Méo péde realizar urmn exame de forma satisfatoria apesar de assisténcia verbal &
manual, necessitando que outra pessoa assumisse o controle do exame.
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APENDICE 4 - Questionério pos-teste

Mome *

Texto de resposta curta

Viocé se sente confortavel com suas atuais habilidades técnicas em endoscopia flexivel? *

Sim

Auto avaliagao endoscopica: Cudo bom vocé & em habilidades endoscopicas cirurgicas?
Muito ruim
Ruim
Moderado
Bom

Excelents

Experiéncias atuais em endoscopia: desde o inicio deste treinamento, quantos casos reais de “
endoscopia voc realizou, 58ja como cirurgido principal ou como assistente?

Texto de resposta onga
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Vocé se sente confortavel com as seguintes ~
habilidades em endoscopia digestiva?

Descrigdo (opcional)

Controlar os botdes do endoscopio com sua m3o esquenda ™
Sim

Nao

Controlar o endoscopio (avangar, afastar) com a sua mao direita *
Sim

Nao

Cibter um campo de vis3o claro *
Sim

Héo



Insuflar o intesting com ar ™
Sim

Néo

Irrigar as lentes do endoscopio
Sim

Néo

Succionar gas/ ar *
Sim

Héo

Mavegar a ponta do endoscopio para a diregao dessjada *
Sim

Héo
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Evitar colisdes com a parede intestinal *
Sim

Mo
Apos & seqio 2 Continuar para a proxima secéo -

Sobre o treinamento...

¥

Descrigdo {opcional)

Voce se sente mais confortavel com suas habilidade emn endoscopia digestiva do que no inicio
do treinamento?

Sim

O simulador foi tilf prestativa? *
Sim

Méo
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Os treinamentos para atingir proficiencia foram:
Dificeis demais
Razoaveis
Faceis demais

Aperfeigoamento: voog acha gue o treinamento no Centro do Simulagdes Realisticas melhorou

sua capacidade de realizar casos de endoscopia?
Sim

LT

ipds @ s2¢80 3 Continuar para a préxima secéo -

EndoBubble |

Weste desafic, era necessdrio estourar no minima 19 baldes - que ficavam parados, em um temgo infericr 2 79
segundos, enquants se batiz, no maxima, 2 vezes na parede.

oA
waw

&

Cludo dificeis foram os niveis de proficiéncia em EndoBubble 17 [1 - 0s niveis foram facilmentz
atingidos sem muito esforgo: 5 - os niveis foram muito dificeis ou impossiveis de serem
atingidos e demandaram muito esforgo]
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Os niveis de proficiéncia e protocolo de treinamento foram apropriados? [1- Mao apropriados: o *
treinamento & nivel de proficiencia foram desafiadores demais, demandaram muito esforgo e
requereram muita pratica; 5 - Apropriado: o treinamento e nivel de proficiéncia foram
apropriadaments desafiadores & requersram esforgo e pratica razodveis)

Ypds 8 secdod  Continuar para a proxima segio -

EndoBubble Il

Neste desafio, era necessdrio estourar no minimo 21 baldes, em um tempo inferior a 90 segundos, enquanto se
batiz, no maxima, 2 vezes na parede. & dificuldade sra maior uma vez que os baldes se movizm e fugiam’ do
valuntario.

¥
T

Cudo dificeis foram os niveis de proficiéncia em EndoBubble 117 [1 - os niveis foram facilmente *
atingidos sem muito esforgo; 5 - os niveis foram muito dificeis ou impossiveis de serem
atingidos e demandaram muito esforgo]



Oz niveis de proficiéncia e protocolo de treinamento foram apropriados? [1 - Nao apropriados: o
treinamento & nivel de proficiencia foram desafiadores demais, demandaram muito esforgo e
requereram midita pratica: 5 - Apropriado; o treinamento e nivel de proficiéncia foram
apropriadamentes desafiadores & reguereram esforgo e pratica razoaveis]

pos @ 52¢E0 5 Continuar para a préxima secdo -

Ultimas perguntas...

£
-

Descrigdo (opcional)

Os niveis de proficiéncia impostos te motivaram a atingir seu objetiva? *
Sim

Naao



Os niveis de proficiencia impostos ajudaram a providenciar um feedback acerca da sua
performance?

Sim

Néo

Vocé recebeu um feedback adequado durante o treinamenta no simulador? [1 - desadequado: 5 *
- adequadal

&

A guantidade de fesdback gues vocé recebeu durante o treinamento foi apropriada? [1-
Desapropriado; 5 - Apropriadal
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APENDICE 5 - Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE)

lded

MINISTERIO DA DEFESA
SECRETARIA-GERAL
SECRETARIA DE PESSOAL_ ENSINO, SAUDE E DESPORTO
HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (A) Senhor (a) estd sendo conwvidado (a) a participar do projeto “O impacto de
treinamentos em simulador de realidade virtual em endoscopia digestiva na formacio
médica™ sob a responsabilidade dos pesquisadores Luiza Lemos Ramos, Tiago Grassano Lattari e
Hugo Gongalo Guedes.

O nosso objetivo & compreender se as praticas de simulacdo em realidade virtual em

endoscopia digestiva sdo capazes de promover aprendizado e retencio de conhecimento em

académicos de medicina que ndo possuem qualquer experiéncia com tais simulacdes.
O (A) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa
e lhe asseguramos que seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da
omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).
A sua participagio se dara através da aplicacio de um guestionino pré-teste. Em seguida, o
(a) senhor (a) tera direrto a uma tentativa de cada um dos seguintes testes: Caso n°l, Mdadulo 1 -

voltado para colonoscopia; EndoBubble I e EndoBubble II. Os escores obtidos nestas tentativas serdio

registrados e arquivados e servirio para obtencdo do grupo de controle.
Ao longo do estudo, o (a) senhor (3) serd incentivado (a) a treinar nos simuladores nas tarefas

de EndoBubble I & EndoBubble IT. até atingir a proficiéncia, tendo um miximo de 30 tentativas,

sempre acompanhados por um pesquisador responsavel pelo estudo, ao qual cabera a tarefa de
registrar os escores obtidos em cada uma das tentativas. O tretnamento serd agendado de forma que o
(a) senhor (2) seja treinado individualmente. E esperado que o () senhor (a) aluno leve um periodo de

cerca de 3 horas para concluir o treinamento completo. Caso o (a) senhor (a) nfio o conclua por

respeitando o horano de abertura e fechamento do Centro de Simulacio Realistica do HFA (7 as 19 h)

e a disponubilidade dos responsavets pelo setor.
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Apos 0 pré-teste e os treinos, o (a) senhor (a) serd submetido a um pos-teste, que consistira em
uma tentativa do Caso n°1, Madulo 1 - voltado para colonoscopia; uma tentativa no mddulo de
EndoBubble I e outra tentativa no mddulo de EndoBubble II. Os escores obtidos s3o, novamente,
registrados. Por fim, o estudo serd concluido com a aplicacdo dos questionarios pos-testes no (a)
senhor ().

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa se limitam a qualquer tipo de
aborrecimento e'ou frustracdo relacionados a seu desempenho no simulador de endoscopia digestiva,
sendo estes mumimizados através da prévia mstrugio quanto ao funcionamento do aparelho, assim
como da realizacio dos treinamentos restritos a presenca do pesquisador principal e/ou executante, nio
havendo exposicdo do desempenho dos participantes a terceiros ou demais sujeitos da pesquisa. Os
participantes podem apresentar fadiga fisica e mental, as quais serfio apropriadamente minimmizadas
pelos pesquisadores por intervalos quando os participantes julgarem necessario, assim como permissio
e total liberdade para conclusdo do tremamento no periodo gue dispuserem, ndo sendo forgados a
continuar © tremamento caso estejam  cansados. Os riscos relacionados as  entrevistas e
confidencialidade dos dados serfo minimizados havendo garantia de manutencio do sigilo e da
privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa.

Os beneficios quanto a participacio neste projeto relacionam-se com a aquisicio de
habilidades em endoscopia digestiva de forma simulada.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e de
qualquer gquestio que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
gualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a). Ndo havera gualquer prejuizo aos
académicos guanio a possiveis avaliagBes atuais e futuras caso o académico desista ou ndo aceite
participar.

Nio ha despesas pessoats para o participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha
compensagdo financewra relacionada 3 sua participacdo, que serd volumtania. Se exstir qualquer
despesa adicional relacionada diretamente & pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa,
alimentagdo no local da pesquisa, exames para realizacio da pesquisa, procedimentos como
consequéncia da pesquisa) a mesma serd absorvida pelo orpamento da pesquisa. Os pesquisadores
asseguram o direfio 3 indemizagio diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados através de Trabalho de Conclusio do Curso de
Graduagio em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, da discente Luiza Lemos Ramos,
e também no setor de Gastroenterologia do Hospital das Forgas Armadas, podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador. Os
participantes da pesquisa poderdo ter acesso aos dados parciais e finats do trabalho quando solicitarem,
assim como serdo informados individualmente acerca do retorno do estudo.

A pesquisa atende todas as especificagdes da Resolugio 466/2012 e os pesquisadores
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responsavels comprometem-se a segui-la.

3ded

Se 0 (a) Senhor (2) trver qualquer divida em relagdo 3 pesquisa, por favor, enire em
contato, a qualquer momento, com Luiza Lemos Ramos (académica responsivel pelo TCC) em (48)
98816-7528 e/ou luizalramos@hotmail com e/ou luizaramos2204@gmail com. R. Gov. Jorge Lacerda,
3201 - Urussanguinha, Ararangui - SC, 88906-072. Ou com Tiago Grassano Lattari (Professor
Orientador) em (48) $9176-2740 elou tiago.lattari@ufsc.br. R. Gov. Jorge Lacerda, 3201 -

Urussanguinha, Ararangua - SC, 88906-072. Este projeto sera submetido ao Comité de Etica em
Pesqusa da UFSC (CEPSH/UFSC) e do Hospital das Forgas Armadas (CEP/HFA). O CEP &
composto por profissionais de diferentes reas cuja fungfo é defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. Possiveis dividas sobre os direttos do participante da pesquisa podem ser obtidas
através dos seguintes enderegos: CEPSH/UFSC - Prédio Rettoria II, R. Desembargador Vitor Lima, n°

222, sala 401, Tnndade, Florianopolis’ SC, CEP 88040-400, Comtato (48) 3271-6094,
cep.propesq@centato.ufsc br. Assim como, Setor HFA - Sudoeste, HFA, Diregio Técmca de Ensine e
Pesquisa (DTEP), Sala do CEP/HFA na Divisdo de Pesquisa - Cidade: Brasilia DF - CEP(corre1os):
70673-900. (61) 3966-2044 ou e-mail: cep@hfa mil br

O senhor (a) receberd uma via deste termo assinado onde consta o telefone e o endereco
mstitucional do pesquisador principal e do CEP, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua
participac3o, agora ou a qualquer momento. Este TCLE deve ser rubnicado em todas as suas paginas,
assim como serd elaborado em duas vias, assegurando uma via ao participants da pesquisa e outra ao

pesquisador.

Brasiha,  de de

Pesquisadora executante/ responsavel pelo TCC

Luiza Lemos Ramos

R. Gov. Jorge Lacerda, 3201 - Urussangmnha, Ararangua - SC
CEP: 88506-072

Telefone: (48) 98816-7528

Professor Orientador do TCC
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Tiago Grassano Lattan

E_ Gov. Jorge Lacerda, 3201 - Urussanguinha, Ararangui - 5C
CEP: 88906-072

Telefone: (48) 9176-2740

Co-orientador do TCC
Hugo Gongalo Guedes

4ded

Estrada Parque Contomno do Bosque, S/N? - Cruzetro Novo. Brasilia - DF
CEP: 70658-900
Telefone: (61) 99660-0860

Declaro que entendi os objetivos, niscos e beneficios do estudo e concordo com minha

participacdo na pesquisa, assim como a publicagdo de seus resultados conforme descrito neste termo.

Tiago Grassano Lattari/ Pesquisador Principal

/ Participante da Pesquisa
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro de Ciéncias, Tecnologias e Saude
Departamento de Ciéncias da Saude
Curso de Medicina

FORMULARIO AVALIACAO DO TCC III - FORMATO DE ARTIGO, CAPITULO DE LIVRO OU LIVRO COMPLETO

Aluno(a): Luiza Lemos Ramos
Titulo: Relevancia do uso de tecnologias e simuladores na educacdo médica: uma revisdo de literatura e experiéncia com académicos de
medicina em um simulador de realidade virtual em endoscopia digestiva

Nome do avaliador:

AVALIACAO DO TRABALHO ESCRITO (PESO 5)

CRITERIOS DE AVALIACAO

Maxi Atri

mo buid
o

Titulo - (Est4 relacionado com o contetido do trabalho? E claro? E conciso?) 0,50
Resumo - (Apresenta todas as etapas do resumo (introducdo, objetivo, métodos) com coeréncia e permite ao leitor decidir pela conveniéncia ou ndo 0,50
de ler o texto completo).
Introdugio - (E objetiva e 16gica para a realizagdo do trabalho?) 0,50
Introducao - (Delimita o tema e justifica a importancia do estudo e a contribuicdo dele ao meio cientifico?) 0,50
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Introducdo - (A questdo de pesquisa € clara?) 0,50
Objetivos/Hipdteses- (Os objetivos/hipdteses estdo claros e coerentes com o método e o problema de pesquisa?) 0,50
M¢étodos - Tipo de estudo (Identifica o tipo de pesquisa?) 0,25
M¢étodos - Local e periodo de realizagdo de estudo (Identifica o local e periodo de estudo adequadamente?) 0,25
M¢étodos - Participantes (Identifica claramente a populago) 0,50
M¢étodos - Participantes (Os critérios de inclusdo-exclusao estdo definidos?) 0,50
M¢étodos - Procedimentos (Os procedimentos estdo descritos de forma clara e abrangente? O instrumento foi adequado para a coleta das varidveis 0,50
necessarias ao estudo?)

M¢étodos - Analise dos dados (Destaca e justifica o0 método apropriado?) 0,50
Resultados - (Apresenta os resultados considerando os objetivos especificos da pesquisa?) 0,25
Resultados - (Os graficos e tabelas sdo autoexplicativos? O titulo é adequado? O cabegalho estd preenchido de forma adequada? Existe 0,50
uniformidade de casas decimais? E necessario nota de rodapé / estd completa? Sdo utilizados simbolos para as notas de rodapé? Apresenta
formatacdo adequada?)

Resultados - (Os resultados estdo apresentados de forma clara, objetiva, precisa, sem interpretacdes pessoais, destacando somente os dados 0,25
relevantes, e com terminologia adequada?)

Discussdo - (Interpreta os resultados do estudo de forma adequada, considerando os objetivos especificos da pesquisa?) 0,50
Discussao - (Compara os resultados interpretados com referencial tedrico atualizado? Apresenta estudos com semelhancas e diferengas ao estudo 0,50
atual?)

Discussdo - (Discute os resultados, com rigor cientifico, apresentando hipoteses adequadas e avanga na produg@o do conhecimento?) 0,50
Conclusdo - (Sintetiza os principais achados ¢ informa claramente as conclusdes deles derivadas? Estdo coerentes com a proposta da pesquisa, 0,50
ressaltam a novidade do estudo e contribuem com o conhecimento cientifico?)

Referéncias - (Apresenta todas as referéncias citadas no texto? Segue uma padroniza¢ao nas normas (normas da revista a ser enviado)?) 0,50
Apresentagdo do Trabalho Escrito - Redagdo (A redacdo ¢ precisa, objetiva, clara, com terminologia adequada, e a grafia estd correta quanto ao 0,50
padrao culto da lingua portuguesa?)

Pesquisa Bibliografica - (Apresenta referéncias pertinentes e relevantes que sustentam o problema de pesquisa e sdo adequados a investigagdo? 0,50
Sdo atualizadas?)

Nota final 10,00

Assinatura do Membro da Banca
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