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Resumo
A Simulacdo é considerada um excelente instrumento na formagdo médica,

possibilitando o contacto com situagGes realisticas e potencializando a autonomia,
trabalho em equipa, manejo de novas tecnologias e a seguranc¢a dos doentes. Enquanto
ferramenta de ensino, a simulagdo é um método pratico, baseado em problemas, em
que o instrutor conduz a aprendizagem dos praticantes, desta forma, com um papel
mais ativo.

O objetivo deste trabalho é estabelecer a importancia do uso de simuladores na
formacdo académica, essenciais na aprendizagem. Pretende-se definir as circunstancias
da sua utilizacdo, considerando o processo de ensino e a etapa da formacdo em que o
utilizador se encontra, as carateristicas de cada instrumento e como avaliar aptiddes e
conhecimentos objetivamente.

Foi feita uma pesquisa bibliografica com posterior leitura e analise das fontes
encontradas. Os estudos foram organizados por tematicas e os seus resultados colhidos
e comparados. Procedeu-se também a avaliacdo dos mesmos de acordo com as escalas
Delphi, PRISMA e GRADE.

Verificou-se que os especialistas tiveram melhores resultados (12%), mas os
menos experientes tiveram maiores melhorias. Estes resultados sdo inconsistentes, com
heterogeneidade de 30%, podendo este dado contribuir para que ndo sejam
estatisticamente significantes. Os temas abordados incluem a avaliacdo de escalas e de
instrumentos. A média do score nas escalas Delphi e PRISMA foi de 3,67 em 9 e de 13,97
em 27, respetivamente. Todavia, a maioria dos estudos parece ser forte a favor da
recomendacdo do uso de simuladores segundo a escala GRADE.

Conclui-se que os simuladores e escalas de avaliacdo parecem ser indicados para
formacdo médica, tanto de alunos (que parecem tomar maior proveito dos mesmos)
como de especialistas, que também apresentam melhorias. Apesar de oferecerem
pratica nas varias areas da atuacdo médica, sdo necessarios estudos que investiguem a
transferéncia destas aptidGes para um contexto real, complementando o ensino

tradicional.

Palavras-chave: Simuladores Educacionais; Usabilidade; Robdtica; Simulacdo Realistica;

Aprendizagem



Abstract

Simulation is considered an excellent tool in medical education, enabling
experiences with realistic situations, and enhancing autonomy, teamwork, handling new
technologies and patient safety. As a teaching tool, it is a practical method, based on
problems, where the instructor guides the participant, who have a more active role in
their own learning experience.

The objective of this project is to establish the importance of simulators in
medical education, which are essential in learning. It is aiming to define the
circumstances of their usage, considering the teaching process and the stage of
education in which participants are in, the tool’s features and how to objectively
evaluate skills and knowledge.

A research was conducted, followed with reading and analysis of the articles
found. The studies were organized according to their themes and their results collected
and compared. Every article was the evaluated according to the Delphi, PRISMA and
GRADE scales.

Specialists had better results overall (12% higher), but the less experienced
participants had bigger improvements. These results are inconsistent, though, with
heterogeneity of 30%, which can translate as non-statistically significant results. The
addressed themes include the evaluation of scales and tools. The mean score of the
Delphi and PRISMA scales was 3,67 out of 9 and 13,97 out of 27, respectively. However,
most studies seem to be strongly recommended, according to the GRADE scale.

Concluding, both simulators and evaluation scales seem to be indicated for use
in medical education for students (who appear to better take advantage of them) and
specialists, who also showed improvement while using these tools. Even though these
offer practice in many professional environments, more studies are necessary to
investigate skill transference to a real context to support the previous traditional

methods.

Keywords: Educational Simulators; Usability; Robotics; Realistic Simulation;
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Introdugao

Tradicionalmente, a cirurgia tem por base um ensino pratico desde os seus
primordios (Custers & Cate, 2018). Todavia, com as crescentes preocupacoes
relacionadas com a seguranca dos doentes, a introducdo de novas tecnologias, foco no
custo-eficacia e reducdo da carga laboral e dos horérios de trabalho (Maertens et al.,
2016), o tempo de treino em contexto de bloco operatério tem vindo a ser
progressivamente reduzido (Hoogenes et al., 2017). Desta forma, estes fatores acabam
por culminar numa reduc¢ao da qualidade do ensino cirudrgico. Assim, varios simuladores,
protocolos de atuacdo e escalas de avaliacdo tém sido criados e estudados com o intuito
de poder tornar o treino pratico mais eficiente, permitindo alcancar os padrdes de
gualidade exigidos no tempo disponivel (Abdelsattar et al., 2015).

E necessario avaliar a competéncia através da demonstracdo das suas aptiddes.
Contudo, estas avaliacdes tém focado competéncias baseadas no conhecimento e ndo
em capacidades processuais (Morris et al., 2012). Tradicionalmente, as aptiddes sdo
adquiridas por observacdo e experimentacdo durante estagios, existindo um maior risco
de lesdo dos doentes e dos alunos (Guérard-Poirier et al., 2020). A maioria das
complicacbes em bloco operatério ocorrem devido a erro humano, pelo que a
experiéncia do cirurgido estd inversamente relacionada a taxa de complica¢Ges
(Brinkmann et al., 2017). O treino por simulag¢do surgiu assim como um dos métodos de
ensino mais eficazes que também conduz a uma reducdo dos erros, melhorando os
cuidados e seguranca dos doentes, podendo ser benéfico até para especialistas (Kahol
et al., 2009).

Simulacdo é uma estratégia educacional que se foca em aptidGes técnicas,
procedimentos e operacdes, apresentado situacdes semelhantes a realidade, com o
objetivo de melhorar a competéncia e confianca dos alunos, seguranca dos doentes e
melhorar a reducdo do erro (Shen et al.,, 2017). Os simuladores cirdrgicos sdo
considerados seguros e eficazes para pratica e avaliagdo nas fases iniciais do treino de
um cirurgido, tendo instalacdes reprodutiveis que permitem uma avaliacdo longitudinal
(Oguendo et al., 2018). Este novo contexto simulado passa a ser mais seguro e
padronizado, ideal para uma aprendizagem inicial, j& que no bloco operatério, o
ambiente é mais aleatdrio e a seguranca do doente pode ndo estar assegurada

(Selvander & Asman, 2013). Contudo, a avaliacdo objetiva das aptiddes técnicas ndo



deve substituir testes cognitivos e subjetivos ja usados (Training and Assessment of
Laparoscopic Skills, 2004).

Neste sentido, este trabalho vai focar-se em varios métodos de avaliacdo ou de
ensino alternativos através da analise de outros estudos, reunindo inferéncias numa
revisao sistematica dos resultados encontrados. Pretende-se desenvolver as tematicas
relacionadas com protocolos de ensino e avaliacdo, criacdo, validacdo e utilizacdo de
simuladores, capacidade de transicdao para um contexto realista e até selecdo de
avaliadores, andlise das diferencas associadas a experiéncia e criacdo de modelos de

auxilio ao ensino.

Métodos

Esta revisdao foi feita com recurso a biblioteca eletrénica PubMed. Foram
utilizados os termos de pesquisa “("Assessment"[Journal] OR "assessment"[All Fields])
AND tools[All Fields] AND ("clinical competence"[MeSH Terms] OR ("clinical"[All Fields]
AND "competence"[All Fields]) OR "clinical competence"[All Fields] OR ("clinical"[All
Fields] AND "skills"[All Fields]) OR "clinical skills"[All Fields]) AND ("surgical procedures,
operative"[MeSH Terms] OR ("surgical"[All Fields] AND "procedures"[All Fields] AND
"operative"[All Fields]) OR "operative surgical procedures"[All Fields] OR "surgical"[All
Fields]) AND skills[All Fields] AND ("students, medical"[MeSH Terms] OR ("students"[All
Fields] AND "medical"[All Fields]) OR "medical students"[All Fields] OR ("medical"[All
Fields] AND "students"[All Fields]))” e foram selecionados os estudos no periodo entre
2004 e 15 de janeiro de 2021.

A pesquisa resultou em 38 artigos. Excluiram-se os artigos que ndo estivessem
escritos em portugués ou inglés e que ndo facam mencao aos resultados ou tematica de
interesse. De seguida, excluiram-se da analise estatistica as revisGes sistematicas e
narrativas, protocolos, guidelines, artigos de opinido ou aqueles que, mesmo
apresentando resultados, estes ndo sdao possiveis de comparar com os restantes
estudos.

Os artigos utilizados na amostra desta revisdo foram agrupados consoante a
tematica geral abordada e também o outcome avaliado. Para além disso, foram também
avaliados quanto aos critérios de qualidade utilizando as escalas Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses ou PRISMA (Page et al., 2021), Delphi



(Verhagen et al.,, 1998) e Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation ou GRADE (Goldet & Howick, 2013). A escala PRISMA é usada na
avaliacdo de revisGes sistematicas ou meta-andlises. Jd4 a escala Delphi aplica-se a
estudos clinicos. Dado existir varios tipos de estudos, os critérios foram adaptados para
poderem responder a estas diferencas. A escala GRADE analisa o nivel de recomendacdo
da evidéncia com base no tipo de estudo, na presenca de vieses e no impacto dos
resultados.

Reuniram-se os valores de tempo de treino, valores de performance e da sua
melhoria, separados de acordo com a experiéncia dos participantes, e parametros
associados a seguranca dos procedimentos. Estes resultados foram convertidos para
valores percentuais para maior facilidade de comparacdo dos mesmos. Procedeu-se
entdo ao cdlculo da média da melhoria da performance entre os participantes. Esta

analise foi feita com recurso ao programa RStudio para Mac.

Resultados

Apds a pesquisa com os termos referidos, foram obtidos 38 artigos. Foram
excluidos 1 artigo por estar escrito exclusivamente em francés e outros 3 por nao
abordarem os temas pretendidos: uma revisao sistematica em se excluiam estudos de
“ferramentas para uso em contexto de simulacdo, para avaliar aptidGes processuais ou
cirargicas”, um artigo de opinido, sem variaveis, e um estudo em que se compara uma
ferramenta cirdrgica para canhotos com a ferramenta original, para destros. Os artigos
excluidos sdo mencionados na Tabela Suplementar 2. Desta forma, foram escolhidos 34
artigos. De forma a poder efetuar a analise estatistica, foram excluidas as 2 revisGes
sistematicas (Maertens et al., 2016; Morris et al., 2012), 1 protocolo (Guérard-Poirier et
al., 2020) e 1 conjunto de guidelines (Beard et al., 2011), totalizando um conjunto de 28.
Para além destes, mais 6 artigos ndo puderam ser utilizados na analise estatistica: Meier
et al. (2012) e Pellen et al. (2009), cujas escalas de avaliagdo ndo sao convertiveis a
percentagem, ndo sendo possivel comparar os resultados com os restantes estudos,
Vernez et al. (2017), em que o grupo experimental ndo se insere nos grupos que se
pretendem avaliar, Hofstad et al. (2017), cujos resultados estdo apresentados apenas
sob a forma de gréficos, Bajka et al. (2010), cujos resultados estdo descritos enquanto

comparagdo entre os varios grupos em estudo (ndo apresentando valores numéricos



comparaveis) e Emken et al. (2004), que apresenta uma descricdo de uma base de
dados. Assim, foram 24 os artigos submetidos a analise estatistica. O Grafico 1

representa o Flowchart associado ao processo de inclusdo e exclusdo das publicacdes.

Publicacoes Identificadas na
pesquisa em base de dados
(n—38)

icagoes Excluidas
Publica¢des Excluida
(n=4)

-Outros wdiomas gue ndo
portugués ou nglés.
-Nio pertencem a tipologia
N rtencem a tipolog

pretendida

Publicagdes analisadas por titulo e
resumos
(n=34)

Publicagdes excluidas da
analise estatistica (n =10)

Publicagdes analisadas na integra
(n=24)

Grafico 1: Flowchart representativo da excluso e inclusdo das publicagdes no estudo.

As tematicas abordadas nos varios estudos foram agrupadas em: andlise de
escalas/protocolos de avaliacdo e andlise de instrumento, como representado na Tabela
1, de acordo com os objetivos de cada um. O grupo “analise de escalas/protocolos de
avaliacdo” inclui os artigos que criam e avaliam protocolos ou escalas de avaliagcdo e
métodos de ensino, adaptam protocolos pré-existentes para linguas diferentes, avaliam
examinadores, avaliam a transferéncia de aptidées para um contexto real e também
avaliam os focos e objetivos dos participantes segundo a sua experiéncia e o grupo
“andlise de instrumento” refere-se a criacdo, caraterizacao, avaliacdo, comparacdo e
validacdo de simuladores e dos procedimentos e técnicas associadas e que estes

pretendem mimetizar.
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Estudo

Populagao

Autor/Ano Tema Outcome Principal
Cataract surgeons outperform medical students in Oftalmologistas e estudantes de medicina _—
L . . Selvander & - . Avaliagdo de
Eyesi virtual reality cataract surgery: evidence for | % Carateristicas de simuladores .
.- Asman, 2013 instrumento
construct validity
Objective Assessment of training surgical skills Estudantes do 22 ano de medicina _—
. . . . . . ) _— . Avaliagdo de
using simulated tissue interface with real-time | Rafig, 2008 Avaliagdo de simulador instrumento

feedback

Knowing the operative game plan: a novel tool for
the assessment of surgical procedural knowledge

Balayla, 2012

Estudantes internos e cirurgides gerais

Avalia¢do de método de ensino

Avaliagdo de Escala

Process-oriented instrument and taxonomy for
teaching surgical procedures in medical training:
the ultrasound-guided insertion of central venous
catheter

Galvez, 2020

Cirurgides

Criagdo de protocolo

Avaliagdo de Escala

Assessment of Basic Ankle Arthroscopy Skills in
Orthopedic Trainees

Johnson, 2019

Estudantes de medicina e internos 12e 52

Criagdo de protocolo

Avaliagdo de Escala

Evaluation of problem- and simulator-based
learning in lumbar puncture in adult neurology
residency training

Sun & Qj, 2018

Internos do 12ano

Adaptacgdo de protocolo para outra
lingua

Avaliagdo de Escala

Assessing the validity evidence of an objective

Residentes de pediatria

. - _ . Avaliagdo de
structured assessment tool of technical skills for | lyer, 2013 Avaliagdo de simulador . ¢
instrumento
neonatal lumbar punctures
Virtual reality and computer-enhanced training Estudantes 32 ano medicina -
. . . . . . _ . Avaliagdo de
devices equally improve laparoscopic surgical skill | Kanumuri, 2008 Avaliagdo de simulador .
. : instrumento
in novices
Procedural surgical skill assessment in Estudantes de medicina, internos e cirurgia - . Avaliagdo de
. . g . Uemura, 2016 g Avaliagado de simulador . ¢
laparoscopic training environments geral instrumento
The e-handover: applications for surgical training Internos de cirurgia geral Criacdo de instrumento de avaliacio Avaliacdo de
Hand, 2016 L . .
objetiva automatica instrumento

Assessment of lumbar puncture skill in experts and
nonexperts using checklists and quantitative
tracking of needle trajectories: implications for
competency-based medical education

Clinkard, 2015

Estudantes de medicina, internos de
anestesiologia e de emergéncia

Avaliacdo de ferramentas de avaliagdo

Avaliagdo de Escala

Validated Assessment Tools for Pediatric Airway
Endoscopy Simulation

Jabbour, 2012

Estudantes, internos e cirurgides gerais

Avalia¢do de videos

Avaliagdo de Escala
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Automatically rating trainee skill at a pediatric
laparoscopic suturing task

Oquendo, 2017

Estudantes de medicina, internos e cirurgides
gerais

Avaliagdo de protocolo; Comparagao
de protocolos

Avaliagdo de Escala

Box- or virtual-reality trainer: which tool results in
better transfer of laparoscopic basic skills? - A
prospective randomized trial

Brinkmann, 2017

Estudantes de medcina

Avalia¢do de método de ensino;
Avaliagdo de transferéncia de aptiddes

Avaliagdo de Escala

Case-based learning and simulation: useful tool to
enhance nurses's education? Nonrandomized
controlled trial

Raurell-Torreda,
2015

Estudantes 22 de enfermagem

Comparacgao entre escalas

Avaliagdo de Escala

Do you see what | see? How we use video as an
adjunct to General Surgery Resident Education

Abdelsattar,
2015

Internos 12 e 52 de medicina e cirurgia geral

Avalia¢do de método de ensino

Avaliagdo de
instrumento

A randomized comparison of 2 robotic virtual
reality simulators and evaluation of trainees' skills
transfer to a simulated robotic urethrovesical
anastomosis task

Hoogenes, 2017

Estudantes de medicina, internos e
especialistas em otorrinolaringologia

Avaliagdo de protocolo

Avaliagdo de Escala

Assessing Wire Navigation Performance in the

Internos 3 ano de medicina

Operating Room Taylor, 2016 Avaliagdo de smuladores; Comparagao Avahagao de
de simuladores instrumento

Reliability and validity study of the Spanish Roldan-Meri Estudantes de Enfermagem Avaliacio de f ta d liacs Avaliacio d
adaptation of the "Creighton Simulation olddn-Merino, valiagdo de erram.ena e avaliagdo e .va iacdo de
2019 ensino instrumento

Evaluation Instrument (C-SEI)"

A Novel Clinical-Simulated Suture Education for
Basic Surgical Skill: Suture on the Biological Tissue

Estudantes de medicina

Avalia¢do de instrumento de

Fixed on Standardized Patient Evaluated with | Shen, 2017 - Avaliagdo de Escala

Objective Structured Assessment of Technical Skill avaliagdo/protocolo

(OSATS) Tools

Ureteroscopy and cystoscopy training: Estudantes do 12 ano de medicina

comparison between transparent and non- | Hu, 2015 Avaliagdo de protocolo Avaliagdo de escala

transparent simulators

Evaluating the use of cleft lip and palate 3D- . Estudantes de medicina Avaliagdo de instrumento de ensino e Avaliagdo de

printed models as a teaching aid AlAli, 2018 avaliagao instrumento

tCrc;?:ilr:ge simulators for medical education and Kahol, 2009 Internos do 62ano medicina Foco novatos vs especialistas Avaliagio de escala

Faculty feedback versus residents' self- Internos e especialistas em medicina oL . L

assessment of operative performance: different | Tanoue, 2018 Avaliacéo de mod'elos de auxilio de Avahagao de
ensino instrumento

but complementary

Tabela 1: Descrigdo do tema e outcome principal dos varios estudos incluidos na analise estatistica.




Cada um dos 24 artigos foi avaliado de acordo com as escalas PRISMA e Delphi,

PRISMA

representados no Grafico 2, e GRADE apresentada na Tabela 2.

Delphi

16

14
1

12

10

Grafico 2: Distribuicdo dos scores atribuidos aos estudos com recurso as escalas PRISMA (azul

escuro) e Delphi (azul claro).

Estudo

GRADE

Selvander & Asman, 2013

Forte a favor de recomendacao

Rafiq, 2008 Fraco a favor de recomendagao
Balayla, 2012 Forte a favor de recomendagao
Galvez, 2020 Fraco a favor de recomendagao
Johnson, 2019 Forte a favor de recomendacao
Sun & Qi, 2018 Forte a favor de recomendacao
lyer, 2013 Fraco a favor de recomendagao

Kanumuri, 2008

Forte a favor de recomendagao

Uemura, 2016

Fraco a favor de recomendagao

Hand, 2016

Forte a favor de recomendagao

Clinkard, 2015

Forte a favor de recomendacao

Jabbour, 2012

Fraco a favor de recomendagao

Oquendo, 2017

Forte a favor de recomendacao

Brinkmann, 2017

Forte a favor de recomendagao

Raurell-Torreda, 2015

Forte a favor de recomendagao

Abdelsattar, 2015

Fraco a favor de recomendagao

Hoogenes, 2017

Forte a favor de recomendacao

Taylor, 2016 Forte a favor de recomendacao
Roldan-Merino, 2019 Forte a favor de recomendagao
Shen, 2017 Fraco a favor de recomendagao
Hu, 2015 Forte a favor da recomendagao
AlAli, 2018 Forte a favor de recomendacao
Kahol, 2009 Forte a favor de recomendacao

Tanoue, 2018

Forte a favor de recomendacao

Tabela 2: Classificagdo atribuida aos estudos com recurso a escala GRADE.
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PRISMA

A escala PRISMA é uma das escalas que avalia a qualidade dos estudos, variando
entre 0 e 27 pontos. O score maximo foi atribuido a 4 dos artigos (Balayla et al., 2012;
Galvez et al., 2020; Johnson et al., 2019; Roldan-Merino et al., 2019), no valor de 17
pontos. Pelo contrario, o score minimo foi de 9, atribuido a 1 artigos (Rafiq et al., 2008).
A média foi de aproximadamente 14,29.

Analisando os vdérios critérios, houve 6 que nunca foram verificados:
“identificacdo do estudo enquanto revisdo sistematica ou meta-analise no titulo”,
“indicacdo de protocolo de revisdo, onde aceder ao mesmo e fornecimento informacao
de registo”, “apresentacdo da estratégia de pesquisa”, “resultados da selecdo de
estudos”, “apresentacdo de dados sobre riso de viés dentro” e “entre os estudos”. Os
critérios “descricdo do raciocinio no contexto atual” e “apresentacdo sumaria dos

resultados por grupo, com efeitos estimados e intervalos de confianga associados”

verificaram-se em todos os artigos.

Delphi

A segunda escala usada foi Delphi, cuja pontuacdo varia entre 0 e 9 pontos. O
score maximo foi atribuido a 1 dos artigos (Hoogenes et al., 2017), no valor de 8 pontos.
Pelo contrario, o score minimo foi de 2, atribuido a 5 artigos (Jabbour et al., 2012; Kahol
et al., 2009; Selvander & Asman, 2013; Taylor et al., 2016; Uemura et al., 2016). A média
foi de 3,67.

Analisando os varios critérios, houve 1 foi apenas verificado uma vez: “doente
cego”, que informa sobre se o doente foi cego a decisdo terapéutica. O critério que
explicita o uso de estimativas ou medidas de variabilidade enquanto medidas do

outcome primario, foi o mais atribuido, em 23 dos artigos.

GRADE

Finalmente, foi também utilizada a escala GRADE para uma avaliacdo qualitativa.
Os estudos, representados na Tabela 2 aparentam ser, na sua maioria (N=17), fortes a
favor da recomendacdo. Os restantes (N=7) foram avaliados como fracos a favor da

recomendacao.
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Analise Estatistica

A distribuicdo demografica dos participantes encontra-se resumida na Tabela 3

e Grafico 2.
Estatisticas descritivas

N Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Participantes 24 7 249 50,33 54,411
Homens 6 10 33 23,33 9,266
Mulheres 6 6 217 47,67 83,246
Idade 5 22,7 29,0 25,740 2,8527
Estudantes 17 3 249 39,65 61,317
Internos 16 2 80 25,44 22,118
Especialistas 9 3 59 12,44 17,643

Tabela 3: Resumo das carateristicas demograficas dos individuos inseridos nos estudos.

Distribuigao dos Participantes nos Estudos
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Grafico 3: Distribuicdo demografica das amostras na totalidade dos estudos.

Ao analisar a melhoria na performance, representada na Tabela 4 e no Grafico 4,
o grupo dos médicos internos mais experientes (tipicamente considerados entre o 32

ano de internato até ao final do mesmo) teve uma maior média da melhoria, em cerca
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de 77,33%, seguido do grupo dos estudantes, com 45,04% melhores resultados. Os

especialistas atingiram uma melhoria menor, de cerca de 33,35%.

Melhoria de Performance

Internos Internos L
Estudantes Novatos Experientes Especialistas
Média Ponderada do Teste 45,04% 43,74% 77,33% 33,35%

Tabela 4: Melhoria de performance, em percentagem, estratificada de acordo com a experiéncia.

Distribuigao da Melhoria da Performance por Grupo

200,0000]

150,0000-]

100,0000-]

Melhoria (%)

T
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-

,0000

T

1

|

T
Estudantes

T
Internos Novatos

T
Internos Experientes

Grafico 4: Distribuicdo da melhoria da performance por grupo.

T
Especialistas

No Grafico 5, foram incluidos os estudos em que existiam resultados referentes

a mais que um grupo de individuos no que diz respeito a sua experiéncia. Foram criados

dois grupos: o grupo experimental que corresponde aos individuos menos experientes

(estudantes e internos novatos) enquanto o grupo de controlo é representado pelos

internos mais velhos e especialistas. O Risk Ratio é de 0,88, sendo que o seu intervalo

de confianca se estende de 0,67 a 1,15, com p-value de 0,18. A heterogeneidade é de

30%.
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Experimental Control

Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95%-Cl Weight
Kahol, 2009 30 47 6 10 —HE— 1.06 [0.61;1.84] 156%
Selvander & Asman, 2013 8 17 3 5 0.78 [0.33;1.88] 79%
Balayla, 2012 3 5 5 5 064 [0.34;1.20] 129%
Jabbour, 2012 1 3 3 3 : 043 [0.13;1.44] 45%
Hoogenes, 2017 1. 19 24 29 —aa 0.85 [0.55;1.31] 20.3%
Raurell-Torreda, 2015 22 118 10 59 — 1.10 [0.56;2.17] 11.7%
Johnson, 2019 3 10 18 23 —=—H 0.38 [0.15;1.01] 66%
AlAli, 2018 30 67 22 61 e 1.36 [0.88;2.10] 20.5%
Random effects model 277 201 < 0.88 [0.67; 1.15] 100.0%
Heterogeneity: 12 = 30%, 1° = 0.0448, p =018 ! ) : ! '

82 05 1 2 5

Grafico 5: Forest Plot correspondente a analise dos resultados dos estudos que incluiam mais de um grupo de
individuos (estudantes, internos e especialistas). O grupo Experimental corresponde aos menos experientes
(estudantes e internos) enquanto o Control corresponde aos mais experientes (internos “sénior” e especialistas).
Events corresponde ao nimero de acertos normalizado pelo nimero de participantes do estudo, representado na
coluna Total. O Risk Ratio (RR) representa o efeito de cada estudo quanto ao resultado dos testes de performance.
Se o valor for superior a 1, os menos experientes tiveram melhores resultados, estando o peso de cada estudo
representado na coluna Weight. Finalmente, estdo também representados o valor do teste de heterogeneidade (qui-
quadrado), a inconsisténcia e o teste de hipdteses.

Discussao

Apds a leitura e selecdo dos artigos, é possivel destacar a sequéncia
metodoldgica no que diz respeito a criacdo e implementag¢do de um simulador ou
protocolo de simulacdo (Emken et al, 2004). Apds identificar as variaveis necessarias
para avaliar o procedimento pretendido, tem que se criar um instrumento ou protocolo
adequados para as avaliar. Estes terdao que ser validados e assim poder proceder a uma
selecdo, certificacdo e avaliacdo das aptidoes de cada profissional. Um dos métodos
mais frequentemente utilizados para esta validacdo passa pela comparacdo dos
resultados obtidos pelos grupos mais e menos experientes. Se os mais experientes
obtiverem melhores resultados, pode considerar-se que a validade foi atingida (Beard
et al, 2011). E fundamental que também se verifique uma aprendizagem das técnicas
em que os simuladores se focam, sendo esse o verdadeiro “outcome” deste tipo de
instrumento. Tal é verificado com uma melhoria dos resultados com o tempo de
utilizacdo dos instrumentos. Estas avaliacdes sdo feitas com recurso a escalas ou
protocolos devidamente aprovados para os procedimentos em questdo. Finalmente, é
necessario verificar a transicdo das aptidées adquiridas para o contexto, por exemplo,
do bloco operatodrio. Este parece ser, portanto, um processo moroso, razdo pela qual

existem poucos estudos nesta ultima fase.
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Para construcdo de um protocolo de avaliacdo ou atuacgdo, é preciso criar os
critérios baseados nas fases ou momentos mais importantes do procedimento,
normalmente identificados por especialistas nos mesmos, podendo, contudo, ser
também especificos a uma Unica técnica. Sdo comparados a outros métodos
estabelecidos, de forma a perceber a sua utilidade perante o panorama mais recente e
desta forma poder ser aplicado tanto a nivel do ensino como da avaliagdo.

E de destacar que também é possivel avaliar os avaliadores, tal como referido em
Vernez et al. (2017). Este tem como objetivo perceber se a populacdo ndo médica pode
avaliar os procedimentos através de grelhas de avaliagdo com a mesma qualidade que
os especialistas. Ou seja, esse estudo avalia a clareza dos critérios e a facilidade de
utilizacdo dos mesmos, independentemente da experiéncia do avaliador.

Dado que tanto os simuladores como as escalas de avaliagdo sdo, na sua maioria,
especificos para um tipo de procedimento, este processo de criagao estda completo num
reduzido nimero de casos e parece envolver amostras reduzidas. Devido a este menor
numero de individuos em cada estudo, as amostras sdo mal caraterizadas, sendo
predominante a inexisténcia de uma inferéncia quanto ao género, idade ou grau de
especializacdo dos mesmos.

Atendendo as avaliagcbes de cada um dos estudos de acordo com as varias
escalas, é possivel verificar que ndo existem pontuacdes elevadas. A descricdo das
avaliacBes feitas através das varias escalas foi explicitada anteriormente, na sec¢ao dos
resultados. Destaca-se a presenca de alguns vieses, ja que, devido a propria natureza
destes estudos, a ocultagcdo e randomizacdo associadas sdo praticamente impossiveis.
Pela auséncia de estudos de seguranca, poder-se-a afirmar que estdo também presentes
vieses de publicacdo, ja que os que apresentavam métodos para estudo de seguranca
apresentaram resultados negativos. Por definicdo, dado que uma das carateristicas do
ensino por simulacdo é a inexisténcia de doentes, a seguranca dos mesmos ndo é posta
em causa, podendo este facto justificar a auséncia destes estudos. Contudo, estes sdo
essenciais no que diz respeito a validacdo dos simuladores enquanto ferramentas que
permitem a transicdo para um contexto real. Desta forma, apesar de os resultados
serem promissores, parece ser prematuro concluir que todos os simuladores e todas as
escalas criadas nestes estudos estdo aptas a uma utilizacdo generalizada por parte das

escolas médicas. Alids, parecem nao existir critérios para avaliacdo de competéncias sob
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a forma de ferramentas fiaveis e validadas, mesmo para procedimentos especificos, em
gue a validade é minima (Morris et al., 2012). Refere-se também que os critérios menos
selecionados com recurso a escala PRISMA estdo tipicamente presentes em revisdes
sistematicas ou meta-analises (nas quais sdo essenciais, sendo estas o alvo da escala
referida). Tendo em conta que estas foram excluidas desta fase do estudo, seria de
esperar que esses fossem os critérios menos atribuidos.

Conforme ilustrado na Tabela 4, a melhoria da performance tem uma tendéncia
decrescente conforme a experiéncia do participante, tal como sugerido em Oquendo et
al. (2018). O facto de estudantes terem uma taxa de melhoria maior através do uso de
simulacdo, indica que estes novos instrumentos s3ao capazes de levar a uma
aprendizagem eficaz das aptidoes basicas no que diz respeito a procedimentos
cirargicos, conduzindo a uma maior confianga por parte dos estudantes. Apesar de mais
reduzida, também os especialistas apresentaram uma melhoria. Tal poderd ser
indicativo de que um método mais padronizado, com feedback imediato, com uma
sequéncia pré-determinada de acdes e talvez com acesso a técnicas mais avancadas
poderd permitir uma aprendizagem nesta faixa com mais experiéncia. Outra hipotese
que explica estes resultados pode ser o facto de estes instrumentos serem mais precisos
gue avaliadores ou instrutores, permitindo detetar imperfeicdes (como as associadas a
velocidade de execucdo (Uemura et al., 2016) ou a maus habitos adquiridos durante a
pratica clinica diaria (Raurell-Torreda et al., 2015)) e, posteriormente, diminuir o risco
de erro humano.

Como podemos observar no Grafico 4, o valor do Risk Ratio é de 0,88, indicativo
de que o grupo experimental teve resultados reduzidos em 12% quando comparados
com o grupo de controlo, mais experiente conforme seria esperado. Porém, este
resultado ndo parece ser estatisticamente significativo sendo o p-value de 0,18 e o
intervalo de confianca encontra-se entre 0,67 e 1,15, ultrapassando a linha de
indiferenca. E de destacar, contudo, que a heterogeneidade da amostra é de 30%,
representando uma inconsisténcia moderada dos resultados.

Ao comparar os resultados explicitados no Grafico 4 com os da Tabela 4,
demonstra-se um melhor resultado a nivel da performance no grupo dos especialistas,
mas sdao 0s menos experientes que parecem tirar maior proveito do ensino por

simulacdo, com valores maiores de melhoria dos resultados.
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Limitacdes

A presente revisdo sistematica encontra-se principalmente limitada pelo
conteudo dos artigos avaliados. Primeiro, existe um numero limitado de estudos que
abordam o uso da simulacdo no processo da aprendizagem. Tal podera conduzir a uma
populacdo mais heterogenia, como descrito anteriormente. Desta forma os grupos
estudados terdo qualidades distintas, especialmente no que diz respeito ao seu grau de
formacdo, o que resulta numa maior dificuldade para realizacdo de estudos mais
criteriosos, com resultados coerentes. Tal facto podera ter enviusado alguns resultados,
ja que muitos dos estudos apresentavam resultados referentes apenas a um dos graus
de formacdo, sendo por isso necessario um melhor controlo das amostras.

Outra limitacdo passa pela interpretacao das indicagdes fornecidas pelas escalas
(Goldet & Howick, 2013; Page et al., 2021; Verhagen et al., 1998) usadas para avaliar os
estudos. Para além de ser necessario decidir se cada item deve ser atribuido, foram
adaptados alguns destes de forma a conseguir proceder a comparacao direta dos varios

artigos.
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Conclusao

Com esta revisdo, é possivel concluir que a simulacdo realistica e 0 seu uso na
educacdo médica sdo areas atualmente em exploracdo. Dado ser uma investigacdo
recente, existem ainda poucos estudos realizados e a grande maioria deles pretende
introduzir novos instrumentos e escalas ou protocolos. Dos que foram analisados,
apresentam inferéncias restrita a um Unico grupo devido a heterogeneidade. Contudo,
com os resultados promissores das primeiras fases, é aparente que seja esse o resultado

esperado para cada um deles.

Estas novas metodologias podem ser estendidas as restantes areas da Medicina,
ja que poderdo permitir uma aprendizagem autéonoma e com feedback imediato de
forma a poder consolidar e integrar os conhecimentos e aptidGes adquiridos e aplica-los
a uma vivéncia clinica, complementando o ensino tedrico mais tradicional sem
comprometer a seguranca dos doentes e sem necessitar de uma tao grande
disponibilidade assistencial no ensino. De forma que tal seja possivel, sera necessario
que terminem as varias fases dos simuladores e escalas que estdo a ser criados e
construir mais destes instrumentos de forma a expandir a sua utilizacdo. E também util
a realizacdo de estudos com intervalos temporais mais prolongados que investiguem as

alteracdes na performance ao longo do tempo.
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Anexos

Titulo DOI/PMID Data Autores Lingua Tipo de estudo Tema Outcome principal

Cognitive simulators for medical 10.1016/j.jbi.20 N Estudo Avaliagdo e comparacgdo de -
education and training 09.02.008 2009 Kahol, K., etal Inglés Observacional métodos de avaliacdo Avaliagdo de escalas
Eﬂa;:irjacltsit::lg:r?tzsi::tziinz/c;;;:al 10.1111/j.1755- Selvander, Avaliacdo de ferramentas de

. 4 . 3768.2012.0244 2012 o ! Inglés Estudo Retrospetivo ¢ e Avaliagdo de Escala
reality cataract surgery: evidence 0.x M., Asman, P. avaliagdo final
for construct validity ’
Objective Assessment of training
surgical skills using simulated 10.1016/j.jsurg. ) A . _— . Avaliagdo de
tissue interface with real-time 2008.05.012 2008 Rafig, A., et al Inglés Estudo Prospetivo Avaliagdo de simulador instrumento
feedback
Assessing the Validity Evidence of
an Objective Structured ' 10.1111/acem.1 ) ‘ o o
Assessment Tool of Technical 2093 2013 Maya, S. et al Inglés Estudo Prospetivo Criacdo de protocolo Avaliagdo de Escala
Skills for Neonatal Lumbar
Punctures
Knowing the operative game
plan: a novel tool fc?r the 10.1503/cjs.015 nov. 2011 Balayla, J, et al Inglés Estudf) Caraterlzagao fie ' Avahagao de
assessment of surgical procedural | 411 Observacional procedimentos e técnicas instrumento
knowledge
Reliability and validity study of
the Spanish adaptation of the 10.1016/j.nepr. Roldan-Merino, J., o - . —
"Creighton Simulation Evaluation | 2018.12.007 2019 ot al Inglés Estudo Transversal Comparagao de avaliadores Avaliagdo de Escala
Instrument (C-SEI)"
Virtual reallty' a.nd computer— http://vaw.ncb Adaptaciio de protocolo para
enhanced training devices i.nlm.nih.gov/p . . Estudo , - _—

. . . 2008 Kanumuri, P., et al Inglés outra lingua/Validagdo de Avaliagdo de Escala

equally improve laparoscopic mc/articles/pm Transversal rotocolo
surgical skill in novices c3015873/ P
Ureteroscopy and cystoscopy
training: comparison between 10.1186/s12909 A Estudo _— . Avaliagdo de
transparent and non-transparent | -015-0380-8 2015 Hu, W. G., etal Inglés Observacional Avaliaggo de simulador instrumento

simulators




Assessing Wire Navigation

. . 10.1016/j.jsurg. R Estudo - . Avaliagdo de
Performance in the Operating 2016.03.018 2016 Taylor, L. K., et al Inglés Transversal Avalia¢do de simulador instrumento
Room
gtu;orzzgctar:l:ylgagffsif'?Cee skl 10.1007/s00464 2017 Oquendo, Y. A., et Inglés Estudo Avaliagdo de objetiva de Avaliagdo de
p. P P -017-5873-6 al € Observacional técnica por meio de sensor Instrumento
suturing task
\;:g?azl:?::::vzssr;r]e;;s'l;?)ols for 10.1177/01945 2012 Jabbour. N.. et al Inglés Estudo Criagdo de instrumento de Avaliagdo de
. . 4 Py 99812459703 e g Transversal avaliacdo objetiva automatica instrumento
Simulation
Do you see what | see? How we
use video as an adjunct to 10.1016/j.jsurg. Abdelsattar, J. M., X _— , . —
General Surgery Resident 2015.07.012 2015 ot al Inglés Transversal Avaliagcdao de método de ensino | Avaliagdo de Escala
Education
A randomized comparison of 2
robotic virtual reality simulators . .
and evaluation of trainees' skills 10.1016/j.urolo 2017 Hoogenes, J., et al Inglés Ensal'o Avaliacdo de videos Avaliagdo de Escala
. . gy.2017.09.023 Randomizado
transfer to a simulated robotic
urethrovesical anastomosis task
Evaluation of problem- and
simulator-based learning in 10.1016/j.wneu . X Estudo Avaliagao de protocolo; _—
lumbar puncture in adult .2017.10.093 2018 sun, €., Qi, X. Inglés Observacional Comparagdo de protocolos Avaliaggo de Escala
neurology residency training
Assessment of lumbar puncture
e et | 20308072001
g. q' ) 334.2014.97918 2015 Clinkard, D., et al Inglés . ensino; Avaliagdo de Avaliagdo de Escala
tracking of needle trajectories: Prospetivo L s
L 4 transferéncia de aptiddes
implications for competency-
based medical education
Case-based learning and Estudo
simulation: useful tool to 10.1111/jhu.12 Raurell-Torreda, M., . . _— . Avaliagdo de
, . 2015 Inglés Observacional Avaliagdo de simulador .
enhance nurses's education? 113 etal instrumento
Nonrandomized controlled trial
:gsgsesdn::::tsil;rlg;czerTCIL ic 10.1007/511548 2016 Uemura, M., et al Inglés Obsiit/l;i?onal Avaliagdo de simulador Avaliagdo de
P P -015-1274-2 o M & ¢ instrumento

training environments
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Box- or virtual-reality trainer:
which tool results in better

10.1016/j.jsurg.

Ensaio controlado

trzfmsfer of IaparosFop|c basic 2016.12.009 2017 Brinkmann, C., et al Inglés n3o-randomizado Avaliagdo de protocolo Avaliagdo de Escala
skills? - A prospective
randomized trial
The fe—hand'oyer: applications for 10.1111/tct.125 2017 Hand, ., et al Inglés Estudf) Ava||agao~de smuladores; Avahagao de
surgical training 36 Observacional Comparagao de simuladores instrumento
A Novel Clinical-Simulated Suture
Education for Basic Surgical Skill:
Suture on the Biological Tissue 10.1080/08941 Estudo Avaliacio de ferramenta de Avaliaco de
Fixed on Standardized Patient 939.2017.13199 2017 Shen, Z., et al Inglés Observacional ¢ . . . ¢

. . avaliagdo e ensino instrumento
Evaluated with Objective 94
Structured Assessment of
Technical Skill (OSATS) Tools
Assessment of Basic Ankle Ensaio

. . 10.1177/10711 o . Avaliagdo de instrumento de -

Arthroscopy Skills in Orthopedic 00719891418 2020 Johnson, J. D., et al Inglés Observacional avaliaio/protocolo Avaliagdo de escala
Trainees
Process-oriented instrument and
taxonomy fgr teachmg surg!cal 10.3390/ijerph1 ) Estudf) o o
procedures in medical training: 7113849 2020 Galvez, V., et al Inglés Observacional Avaliagao de protocolo Avaliagdo de escala
the ultrasound-guided insertion
of central venous catheter
Faculty feedback versus
residents' self-assessment of 10.1016/j.amjsu o Avaliagdo de método de -
operative performance: different | rg.2017.11.016 2017 Tanoue, N., etal Inglés Transversal avaliagdo Avaliagdo de escala
but complementary
Evaluating the use of cleft lip and -
palate 3D-printed models as a 10.1016/j.jsure. 2018 AlAli, A. B., et al Inglés Estudo Foco novatos vs especialistas Avaliagdo de escala

teaching aid

2017.07.023

Observacional

Tabela Suplementar 1: Caraterizagdo dos estudos que cumprem os critérios de inclusdo para analise estatistica.
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Titulo Data DOI Autores Exclusdao Motivo de Exclusdao
Tools for direct o.b'servat'ion and . 10.1001/jama.2009.1365 Kogan, J., et al Revisdo sistematica que exclui artigos que
assessment of clinical skills of medical 2009 descrevem "ferramentas para uso em contexto de
trainees: a systematic review simulagdo, para avaliar aptidGes processuais ou
cirurgicas" (Pag. 2, "Study Selection")
e e
. g gery 2015 etal Artigo escrito apenas em francés
residents]
Do estudo Artigo que estuda a eficdcia do uso de uma
Drilling simulated temporal bones with 10.1177/000348940711601105 Toreerson. C ferramenta para canhotos vs ferramenta para
left-handed tools: a left-hander's right? | 2007 get al T destros usada por destros vs ferramenta para
destros usada por canhotos (com recurso a
modelo)
The role of student surgical interest Dvdvkin. S
groups and surgical Olympiads in 10.1002/ase.1523 yeyKin, S., . . ~ )
. . Kapitonova, M. N&o ha varidveis ou informagGes; Artigo de
anatomical and surgical undergraduate | 2015 A
L . opinido
training in Russia
Tools used to assess medical students
competence in procedural skills at the | ), 10.3402/meo.v17i0.18398 Morris, M. C., N30 é estudo interventivo (reviso sistematica)
end of a primary medical degree: a et al
systematic review
Assessing the Validity Evidence of an
Objective Structured Assessment Tool Beard, J. D, et o 4 . . . L
of Technical Skills for Neonatal Lumbar 2013 10.3310/hta15010 al N&o é estudo interventivo (conjunto de guidelines)
Punctures
Training an'd as§essment of 2004 | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/15119670 Emken, J. L., et Da andlise | Descreve base de dados
laparoscopic skills al estatistica
C-SATS: Asse'ssmg Surglcfal Skills Among 2017 10.1089 / final.2016.0569 Vernez, S. L., Grupo experimental ndo é comparavel aos
Urology Residency Applicants et al restantes
Systgmahcrgvnew of e-learning for 2016 Maertens, H., N3o é estudo interventivo (revisdo sistematica)
surgical training et al
A Surgical Simulation Curriculum for Meier, A. H., et Escala de avaliagao ndo permite comparagdo com
Senior Medical Student Based on 2012 10.1002/bjs.10236 s A-Hy ¢ P parac
al as restantes
TeamSTEPPS
Construct v'alu?llty of the ProMIS 2009 10.1001/archsurg.2012.1340 Pellen, M. G. Escala de avaliagao ndo permite comparagdo com
laparoscopic simulator C,etal as restantes
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Establising construct validity of a
virtual-reality training simulator for

Resultados descritos enquanto comparagdo entre
grupos de estudo

Resultados apresentados sob a forma de graficos

. . . . 2009 10.1007/s00464-008-0066-y Bajka, M., et al
hysteroscopy via a multimetric scoring
system
Psychomotor skills assessment by Hofstad. E. F
motion analysis in minimally invasive 2017 10.1007/s00464-009-0582-4 ot a;l r
surgery on an animal organ
An educational network for surgical ,
education supported by gamification Guérard-

. 2020 10.1080/13645706.2017.1284131 Poirier, N., et

elements: protocol for a randomized al

controlled trial

N&o é estudo interventivo (protocolo)

Tabela Suplementar 2: Caraterizagdo dos artigos excluidos da amostra de estudo.
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Participantes | Homens | Mulheres | Idade | Estudantes | Internos | Especialistas | Delphi | PRISMA
Selvander
& Asman, 24 17 2 5 2 16
2013
Rafig, 2008 12 12 4 9
Balayla,
2012 35 5 25 5 3 17
Galvez,
2020 25 3 17
Johnson,
2019 33 27 6 29 10 23 4 17
Sun & Qj,
2018 60 60 4 14
lyer, 2013 16 16 5 12
Kanumuri,
2008 16 10 6 26 16 6 15
Uemura,
2016 26 5 10 11 2 13
Hand, 2016 17 17 3 15
Clinkard,
2015 37 32 5 3 12
Jabbour,
2012 23 3 17 3 2 13
Oquendo,
2017 32 15 17 6 21 5 4 16
Brinkmann,
2017 36 36 3 12
Raurell-
Torreda, 177 23 118 59 3 13
2015
Abdelsattar,
2015 62 10 45 7 5 13
Hoogenes,
2017 39 23 16 28 10 29 8 12
Taylor,
2016 7 7 2 14
Roldan-
Merino, 249 32 217 22,7 249 4 17
2019
Shen, 2017 42 42 4 15
Hu, 2015 36 36 3 7 4 15
AlAli, 2018 67 67 4 14
Kahol, 2009 57 33 24 47 10 2 16
Tanoue,
2018 80 80 4 16
N valido 24 6 6 5 17 16 24 24
Minimo 7 10 6 22,7 3 2 2 9
Maximo 249 33 217 29 249 80 59 17
Média 50 23 48 25,7 40 25 12 3,7 14,3
DEBTE 54 9 83 2.9 61 22 18 14 | 21
padrao

Tabela Suplementar 3: Caraterizagdo demografica dos estudos selecionados para analise estatistica.
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