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RESUMO
Objetivou-se com esse trabalho (1) adaptar transculturalmente a Escala de Classificagdo Global
do instrumento “Objective Structured Assessment of Technical Skill” (ECG-OSATS) para o
portugués-brasileiro e validar a mesma no Brasil, (2) desenvolver e validar um novo
instrumento de avaliagdo objetivo e estruturado de habilidades técnicas operatérias especifico
para varicocelectomia microcirurgica ¢ (3) desenvolver e validar um inovador modelo de
simula¢do bioldgico para o treinamento desse procedimento. O estudo foi dividido em trés
partes. Inicialmente, (1) uma versdo em portugués-brasileiro do ECG-OSATS foi criada por
meio de um processo de tradugdo, retrotradugdo, versao consensual por um comité de
especialistas e pré-teste, seguido da etapa de validacdo. Apos, (2) foi desenvolvido um checklist
especifico do OSATS para varicocelectomia microcirurgica e, entdo, foi realizado um estudo de
validacdo para determinar a reprodutibilidade, confiabilidade e validade desse instrumento.
Finalmente, (3) doze placentas humanas foram preparadas para a constru¢do dos modelos de
simulacdo para varicocelectomia microcirirgica. Para a validagdo dos modelos, foram
recrutados 12 participantes que foram divididos em um grupo de trés especialistas € um grupo
de nove novatos, que tiveram que realizar exercicios no modelo de simulagdo. Cada participante
foi filmado em anonimato e dois examinadores avaliaram os seus desempenhos usando a versao
em portugués-brasileiro do ECG-OSATS e o checklist especifico do OSATS para
varicocelectomia microcirargica. Os participantes forneceram feedback por meio de
questionarios. Os resultados das trés partes do estudo validaram tanto os instrumentos de
avalia¢do quanto o modelo de treinamento. Assim, 0 ECG-OSATS e o checklist especifico para
varicocelectomia microcirirgica podem ser usados para avaliar as habilidades cirurgicas e o
modelo de simulagdo com placenta humana pode ser um instrumento de treinamento para

varicocelectomia microcirurgica.

Palavras-Chaves: avaliacao, simulagdo, varicocelectomia, microcirurgia, treinamento



ABSTRACT

The aim of this study was (1) to perform a cross-cultural adaptation of the global rating scale
of the Objective Structured Assessment of Technical Skill (OSATS) tool into Brazilian-
Portuguese language, and to determine its reproducibility and validity in Brazil, (2) to develop
and test the validity of a new test of specific technical skill for microsurgical varicocelectomy
and (3) to develop and test the validity of a novel simulated model of this procedure. The study
consisted of three parts. Firstly, (1) a Brazilian-Portuguese version of global rating scale of
OSATS was created through a process of translation, back-translation, expert panel evaluation,
pilot testing and then its validation. After, (2) a task-specific checklist of microsurgical
varicocelectomy was created and then validated. Lastly, (3) twelve human placentas were
prepared and the microsurgical varicocelectomy simulation models were built. For the
validation phase of the third part, we formed a group of three experts and a group of nine
novices, who had to perform the steps of microsurgical varicocelectomy on a simulation model.
Each participant was filmed and two blinded raters would then evaluate their performance using
the Brazilian-Portuguese version of global rating scale of OSATS and the task-specific checklist
of microsurgical varicocelectomy. Participants provided feedback through questionnaires. Both
the OSATS assessments tools and the microsurgical varicocelectomy training model had the
face, content and construct validities achieved. This preliminary study suggests that the global
rating scale of OSATS and the task-specific checklist of microsurgical varicocelectomy can
reliably and validly assess surgical skills. Human placenta simulation model may be a training
tool for providers who are looking to learn the technique of microsurgical varicocelectomy or
perfect their skills performing this operation.

Key-Words: assessment, simulation, varicocelectomy, microsurgery, training
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1. INTRODUCAO

Varicocele caracteriza-se pela dilatagdao das veias espermaticas e sua corre¢do cirurgica ¢
a varicocelectomia que visa a ligadura das mesmas "¥. Desde 1955, a varicocele tem sido
associada a varios efeitos deletérios na fertilidade masculina ». E uma condi¢do comum que
acomete aproximadamente 35% dos homens com infertilidade primaria e 75% dos homens com
infertilidade secundaria . Diversos estudos ja evidenciaram os beneficios da técnica micro-
operatdria na varicocelectomia, incluindo a redu¢do das complicagdes cirtirgicas e a melhora
da taxa de gravidez espontanea "'V, Entretanto, muitos urologistas nio possuem as habilidades
necessarias para utilizar a técnica micro-operatoria na pratica clinica 19,

Ao longo dos anos vem acontecendo uma mudanga nos paradigmas da educagdo
cirirgica, com um aumento crescente de modelos de simulacdo para o desenvolvimento de
competéncias técnicas operatorias >1¥. A microcirurgia ¢ uma técnica cirtirgica que requer
habilidade e treinamento especificos !*). O programa de treinamento deve incluir ndo sé o
ensino da cirurgia, principalmente em laboratorios por meio de simuladores, como a avaliagdo
das habilidades adquiridas ?°2?. Avaliagdes objetivas e estruturadas sdo ferramentas cada vez
mais utilizadas no processo de treinamento das habilidades técnicas operatorias, sendo a mais
consagrada o Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS) ®3.

O OSATS foi desenvolvido por um grupo de pesquisa canadense chefiado pelo Dr Richard
Reznick na década de 90 ?®. Essa ferramenta é composta por uma escala de classificagio global
(ECG- OSATS), com sete itens de avaliacdo pontuados em uma Escala de Likert de 5 pontos,
além de um checklist especifico para cada procedimento cirargico.

Apesar da curva de aprendizado ingreme na aquisi¢do de habilidades técnicas para a
varicocelectomia microcirurgica, até o momento nao hé trabalhos publicados descrevendo um

método de avaliacdo objetiva, como o OSATS, e um modelo de simulagao especificos para o
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treinamento de tal procedimento. Assim, objetivou-se com esse trabalho desenvolver um
processo de treinamento da técnica micro-operatoria no tratamento da varicocele.

Esse estudo foi estruturado em trés capitulos: (1) no primeiro, a ECG-OSATS, que foi
desenvolvida originalmente em lingua inglesa na Universidade de Toronto, precisou passar por
um processo de adaptacao transcultural e validacao para o portugués-brasileiro; (2) no segundo,
um checklist especifico do OSATS para o tratamento microcirargico da varicocele foi
desenvolvido e validado; (3) finalmente, no terceiro, foi desenvolvido e validado um modelo
de simulagdo ex-vivo ndo sacrificado para o treinamento da varicocelectomia microcirurgica.

Ap0s, procurou-se tecer as consideragdes finais.
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL
Desenvolver um processo de treinamento da técnica microcirurgica para o tratamento de
varicocele.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Adaptar transculturalmente e validar a escala de classificagao global de um instrumento
de avaliagdo objetivo e estruturado das habilidades técnicas operatorias (OSATS) para o
portugués-brasileiro;
e Desenvolver e validar um checklist especifico de um instrumento de avaliagao objetivo
e estruturado das habilidades técnicas operatorias (OSATS) para varicocelectomia
microcirdrgica;
e Desenvolver e validar um modelo de simulagdo original utilizando a placenta humana

que reproduza o tratamento microcirurgico da varicocele.
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3. CAPITULO (1): Adaptacao transcultural e validacdo da Escala de Classificacao

Global do OSATS para uso no Brasil

3.1. INTRODUCAO

Tradicionalmente, a educagdo cirurgica foi construida com base no modelo de
aprendizado Halstediano, onde os especialistas ensinam aos novatos usando o método "ver um,
fazer um, ensinar um" ). Embora este seja um processo bem estabelecido, muitos outros
métodos, especialmente em modelos de simulagdo, estdo sendo propostos no ensino de cirurgias
2D, Porém, tdo importante quanto o método de ensino é a avaliagdo das habilidades adquiridas
e do aprendizado ¢!V,

Muitas vezes, a proficiéncia dos residentes de clinicas cirtirgicas ¢ baseada em registros
de casos que medem a experiéncia operacional, mas ndo avalia competéncia ('>!*). Além disso,
a avaliacdo de desempenho dos residentes ¢ frequentemente realizada com critérios subjetivos,
que possuem baixa confiabilidade e prejudicam o feedback ao aprendiz 1.

Martin et al (1997) descreveram um instrumento de avaliagdo chamado “Objective
Structured Assessment of Technical Skills” (OSATS), que consiste em um procedimento
sistematico para avaliar de forma objetiva a performance cirurgica dos residentes !®. Desde
entdo, ¢ a ferramenta de avaliacdo de competéncias técnicas mais utilizada no mundo e os
estudos que abordam a sua validade e a sua confiabilidade sdo abundantes 1623,

O OSATS possui uma escala de classificagao global (ECG-OSATYS), que pode ser utilizada
em todos os procedimentos operatorios, € sua versao original foi descrita em lingua inglesa na
Universidade de Toronto ?¥. Os educadores e pesquisadores cirurgicos que desejem aplicar
essa ferramenta em um pais com lingua diferente da inglesa t€ém que realizar um processo de

adaptacio transcultural e validacio >, Até o momento, nunca foi publicado um estudo de

validacdo da ECG-OSATS no Brasil. Assim, objetivou-se com o presente trabalho adaptar
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transculturalmente a Escala de Classificagao Global do OSATS para o portugués-brasileiro e

validar a mesma no Brasil.

3.2. MATERIAIS E METODOS

Esse estudo observacional transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COEP- parecer N° CAAE: 0364.0.203.000-11) da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), Brasil. Todos os participantes consentiram por escrito em participar desse trabalho.

Foram coletadas 12 placentas humanas. As placentas foram obtidas no setor de
Obstetricia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG).
As gestantes foram submetidas a avaliacdo infecciosa pré-natal e assinaram o consentimento
para doacdo de placenta para pratica de técnicas cirirgicas. As placentas foram devolvidas em
sua totalidade ao departamento de Patologia da UFMG cinco dias apds a obtencdo, sendo
proibido o uso total ou parcial desta estrutura biologica para outros fins.

A pesquisa foi dividida em duas etapas: primeiramente, foi realizada uma adaptagao
transcultural da ECG-OSATS para o portugués-brasileiro e apds, um estudo de validacao para

determinar a reprodutibilidade, confiabilidade e validade desse instrumento no Brasil.

3.2.1. Adaptacio transcultural
Conforme ilustrado na Figura 1.1, a adaptacao transcultural da versao original da ECG-
OSATS foi dividida em cinco fases: traduc¢ao inicial, sintese da tradugao, retrotradugao, versao

consensual e pré-teste.
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Figura 1.1: Adaptacdo transcultural da ECG-OSATS dividida em cinco fases.

Adaptacao transcultural
FASE 1 M
~ S. . SATS versdo original em
Tradugédo inicial ao . .
- o lingua inglesa
portugués-brasileiro por
2 tradutores bilingues
(nascidos no Brasil e Versio T1 Versio T2
residentes nos EUA) Traduzida ao Traduzida ao
portugués- portugués-
FASE 2 brasileiro brasileiro
Sintese da Traducgdo FASE 4
Consenso entre os Versdo Consensual

tradutores Versdo T1-2 (Avaliagdo do Comité)
em

portugués-
brasileiro

FASE 3
Retrotradug¢do a lingua
inglesa por 2 tradutores
bilingues (nascidos em Versdo RT1 Versio RT2
pais de lingua inglesa e Retrotraduzida Retrotraduzida
residentes no Brasil) ao inglés ao inglés

ECG-OSATS
Versao Final
em portugués-

Pré-teste
Avaliacdo por 20
Cirurgides

brasileiro

Fonte: Dados da pesquisa

A primeira fase foi a tradugdo inicial da versao original do ECG-OSATS em lingua inglesa
para o portugués-brasileiro, por dois tradutores bilingues brasileiros e residentes nos Estados
Unidos da América. Esses produziram duas versdes distintas de traducdo, versdes T1 e T2.
Apenas um tradutor tinha conhecimento prévio sobre o instrumento de avaliacdo.

O segundo estagio foi a sintese da traducdo. As versdes T1 e T2 foram discutidas com
ambos os tradutores, produzindo assim uma versdo unica em portugués-brasileiro, a versao T1-
2.

Na terceira fase, dois tradutores bilingues nascidos em pais de lingua inglesa nativa e
residentes no Brasil retraduziram separadamente a versao T1-2 para o inglés, o que resultou nas
versoes RT1 e RT2. Esses dois tradutores ndo tiveram contato prévio com o instrumento
original. Essas novas versdes em inglés permitiram a identificagcdo de possiveis erros de
tradugdo e inconsisténcias gramaticais, sendo comparadas com a versao original.

A quarta fase consistiu na avaliacao de todas as versdes por um comité, composto pelos

autores desse trabalho. O objetivo dessa fase foi revisar todas as tradugdes para obter uma
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versao final Unica em portugués-brasileiro (VF) do ECG-OSATS. Assim, foram avaliadas a
equivaléncia semantica, no que diz respeito aos significados das palavras, com atencdo as
expressoes idiomadticas e coloquialismos, a equivaléncia experimental, comparando as
realidades de diferentes paises e culturas e a equivaléncia conceitual, garantindo que as palavras
tenham a mesma defini¢ao.

A ultima fase foi o pré-teste para possibilitar ajustes e deteccdo de incoeréncias, além de
permitir a valida¢do do instrumento. Na pré-testagem a VF do ECG-OSATS foi apresentada a
20 cirurgides especialistas em urologia do HC-UFMG, cada um com mais de 10 anos de
experiéncia em cirurgias urologicas. Depois de analisar a VF do ECG-OSATS, os cirurgides
foram questionados sobre a dificuldade em interpretar os itens ou qualquer outra limitagdo na
compreensdo do instrumento. Foi entdo solicitado que avaliassem a clareza dos itens utilizando
uma Escala de Likert de 5 pontos (1, nada claro e 5, muito claro). Para se calcular a porcentagem
de concordéncia nas respostas de cada item, dividiu-se o nimero de vezes em que os avaliadores

concordaram pelo nimero total de avaliagoes.

3.2.2. Validacao

ApoOs o pré-teste, iniciou-se a etapa de validacao, em que foi entregue um questionario
autoaplicavel aos 20 participantes sobre a capacidade do instrumento de mensurar as
habilidades técnicas operatorias dos residentes, de uma forma geral para a validagdo de face e,
especifica de cada item para a validagdo de contetido. Uma Escala de Likert de 5 pontos também
foi utilizada, sendo 1, ndo capaz e 5 muito capaz. A porcentagem de concordancia nas respostas
também foi calculada dividindo-se o nimero de vezes em que os avaliadores concordaram pelo
numero total de respostas. A confiabilidade, ou seja, a consisténcia entre os avaliadores, foi
mensurada por meio do calculo do coeficiente Alfa de Cronbach, considerando um valor

aceitavel acima de 0,70.
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Para a validagdao de constructo (capacidade de diferenciar o desempenho entre
especialistas e novatos) e valida¢do concorrente (comparacdo de método tradicional subjetivo
com o proposto), foram recrutados 12 participantes e divididos em dois grupos: seis
especialistas em cirurgia para o Grupo Especialistas (GE), que consistia em cirurgides com mais
de 10 anos de experiéncia e, seis novatos para o Grupo Novatos (GN), que era composto por
alunos do sétimo periodo da Faculdade de Medicina da UFMG, que haviam concluido a
disciplina de técnica cirtirgica, mas ndo tinham experiéncia com cirurgias.

Um total de 12 placentas humanas foram lavadas com solugdo de soro fisiologico para
remover qualquer sangue aderido as suas superficies. Os corddes umbilicais foram seccionados
a 8cm do estroma da placenta para permitir uma fécil cateterizagdo das artérias e veias
umbilicais. Um cateter urinario de calibre 06 Fr foi usado para cateterizacdo dos vasos
umbilicais e iniciada uma irrigagdo continua com uma solu¢do salina de 0,9% colorida com
tinta Gouache vermelha numa diluicdo de 1:10 para simular sangue. As placentas foram
colocadas sobre a mesa operatdria, com a superficie fetal para cima, conforme observado na

Figura 1.2.

Figura 1.2: Placenta humana como modelo de simulagdo cirtirgica.

Fonte: Dados da pesquis
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Foi apresentada aos dois grupos uma explica¢ao padronizada e detalhada sobre exercicios
de técnicas cirurgicas basicas em um modelo de treinamento utilizando a placenta humana.
Esses consistiam em dissecar um vaso sanguineo, realizar a ligadura dupla do mesmo com fios
nao agulhados Seda 2.0, seccionar o vaso com tesoura operatoria e realizar uma sutura
hemostatica na regido dissecada (ponto em X), com fios agulhados Seda 2.0. Entdo, iniciou-se
as rodadas de pratica no modelo de simulagao cirargica.

Cada participante usou um gorro operatorio, uma mascara facial e um capote operatorio,
para fins de anonimato. Cada treinamento foi filmado, com especial aten¢ao ao enquadramento
da camera para filmar apenas as maos do participante durante os exercicios. Os videos foram
entdo vistos separadamente, em dois momentos distintos, por dois peritos em educagdo
cirirgica, que ndo estavam presentes durante o treinamento, e foram escolhidos como juizes.
Esses desconheciam os niveis de experiéncia dos participantes e a ordem das filmagens. Em
um primeiro momento, os dois juizes avaliaram os videos de forma tradicional subjetiva e os
classificaram com notas de A a D, sendo A, excelente; B, bom; C, regular e D, ruim. Apds 15
dias, ambos avaliaram novamente os videos dos participantes, porém nesse momento,
utilizaram a versao final em portugués-brasileiro da ECG-OSATS. A pontuagao total da ECG-
OSATS varia de 7 a 35. Assim, as notas foram distribuidas da seguinte forma: nota A para
pontuagdes de 28 a 35, nota B para pontuagdes de 21 a 27, nota C para pontuagdes de 14 a 20 e
nota D para pontuagdes de 7 a 13. O Coeficiente de Correlacao (de Pearson) entre os dois juizes
foi calculado com a ajuda do software Stata® versao 11.0 e considerou-se um IC 95% e p <

0,05.

3.3. RESULTADOS
Na primeira fase da adaptagdo transcultural da ECG-OSATS houve diferenca na tradugao

de algumas palavras, que estdo listadas na Tabela 1.1. No entanto, uma vez que os significados
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foram preservados, as fases da sintese da traducdo e retrotraducdo ocorreram sem

questionamentos.

Tabela 1.1: Tradugdes do inglés ao portugués -brasileiro de itens da versdo original da ECG-
OSATS para as versoes T1 e T2

Respect for Cuidado com/ Respeito pelo Required Requisitados/ Necessario
Frequently Frequentemente/ Flow of Fluxo da operagao/ Fluxo da cirurgia
Constantemente operation
Unnecessary Inttil/ Desnecessario Foward Planejamento adiantado/ Capacidade de
planning antecipagdo
Handling Manipulagdo/ Manuseio Unsure Incerto/ Inseguro
Repeatedly Constantemente/ Next move Proximo passo/ proximo movimento
Repetitivamente
Tentative Hesitante/ Provisorio Obviously Evidentemente/ Obviamente
Awkward Desajeitado/ Estranho Operation Operagdo/ Cirurgia
Fluid Fluido/ Fluente Uso of Uso dos assistentes/ Uso de auxiliares
assistants
Operative steps Passos cirurgicos/ Passos da Deficit Conhecimento deficiente/ Déficit de
operagdo knowledge conhecimento

Fonte: Dados da pesquisa

Na fase da versdo consensual do comité foram corrigidos erros gramaticais e alguns itens

da versao T1-2, citados na Tabela 1.2, foram modificados pelos autores.

Tabela 1.2: Alteracdes realizadas na ultima fase da adaptacdo cultural do ECG-OSATS para
criagdo da versao final em portugués-brasileiro

Versao T1-2 em portugués-brasileiro Versio Final em portugués-brasileiro
(Fase 2) (Fase 4)
“Tempo e movimento” “Economia de Tempo e Movimentos™.

“Uso competente dos instrumentos, embora,

“Uso competente dos instrumentos, embora, .
ocasionalmente, apresenta-se travado ou

ocasionalmente, apresenta-se rigido ou desajeitado.’

]

desajeitado.”

« . . , . e “Evidente economia de movimentos € maxima
. AT

Economia de movimentos e maxima eficiéncia eficiéncia
“Movimentos fluidos com os instrumentos ¢ nio “Movimentos ajustados e fluidos com os
desajeitados.” instrumentos.”
“Fluxo operatorio e planejamento cirtirgico « . R .
adiantado” Fluxo operatodrio e antecipa¢iio no planejamento

cirtrgico”

“Demonstrou capacidade de antecipaciao no
planejamento operatdrio com progressiao continua
do procedimento.”

“Demonstrou capacidade de antecipacido na
progressido constante do procedimento operatdrio.”

“Evidentemente planejou o curso da operagao, sem
esforcos para avancar no passo-a-passo da
cirurgia.”

“Evidentemente planejou o curso da operacao, com
fluxo de um passo ao outro, sem esforcos.”

“Conhecimento do Procedimento Operatorio

“Conhecimento do Procedimento Especifico” Especifico”

Fonte: Dados da pesquisa
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Na Tabela 1.3, observa-se a versao final do instrumento de avaliagao adaptado.

Tabela 1.3: Versao final da versdo em portugués-brasileiro da ECG-OSATS

Escala de Classificacido Global de Instrumento de Avaliacdo Objetiva e Estruturada de Habilidades Técnicas Operatorias
(Global Rating Scale of Objective Structured Assessment of Technical Skills)

Cuidados com
o Tecido
(Respect for
tissue)

1
Utilizou frequentemente de
for¢a desnecessaria sobre o
tecido ou causou danos ao
mesmo pelo uso inapropriado
dos instrumentos.
(Frequently used unnecessary
force on tissue or caused
damage by inappropriate use of
instruments.)

3
Manipulou cuidadosamente o
tecido, mas ocasionalmente,
causou danos inadvertidos.
(Careful handling of tissue but
occasionally caused
inadvertent damage.)

5
Consistentemente manipulou o
tecido de forma apropriada,
causando danos minimos.
(Consistently handled tissues
appropriately with minimal damage.)

Economia de

1

3

5

Tempo e . . Movimentos eficientes, mas Evidente economia de movimentos
. Muitos movimentos . Foe ia
Movimentos desnecessarios alguns desnecessarios. e maxima eficiéncia.

(Time and : (Efficient time/motion but some (Economy of movement and maximum

. (Many unnecessary moves.) o : .

motion) unnecessary moves) efficiency.)
1 3
Constantemente faz Uso competente dos 5

Manuseio dos

movimentos hesitantes ou

instrumentos, embora,

Movimentos ajustados e fluidos

Instrumentos desajeitados com os ocasionalmente, apresenta-se .
. . . com os instrumentos.
(Instrument instrumentos. travado ou desajeitado. . o
. . . (Fluid moves with instruments and no
handling) (Repeatedly makes tentative or (Competent use of instruments
. . awkwardness.)
awkward moves with although occasionally
instruments.) appeared stiff or awkward.)
3
1 Conhecia 0 nome da maioria 5
Conhecimento Frequentemente usou ou dos instrumentos e os utilizou Evidentemente familiarizado com
dos solicitou instrumentos adequadamente para a os instrumentos requisitados e com
Instrumentos inapropriados. tarefa. 0s seus respectivos nomes.
(Knowledge of | (Frequently asked for the wrong (knew the names of most (Obviously familiar with the
instruments) instrument or used an instruments and use instruments required and their
inappropriate instrument.) appropriate instrument for the names.)
task.)
Fluxo 3 5

operatorio e
antecipac¢io no

1
Frequentemente interrompeu

Demonstrou capacidade de
antecipa¢do no planejamento

Evidentemente planejou o curso da
operagio, sem esforcos para

planejamento o procedimento operatorio ou operatorio com progressio
s . e, . : avancar no passo-a-passo da
cirurgico necessitou discutir sobre o continua do procedimento. . .
(Flow of proximo passo. (Demonstrate ability for _ clrurgia.
. . . . . (Obviously planned course of
operation and (Frequently stopped operating forward planning with steady . : ..
. . . operation with effortless flow from
forward or needed to discuss next move.) progression of operative
. one move to the next.)
planning) procedure.)
! 5
Consistentemente alocou mal 3 - -
Uso de f - Utilizou os auxiliares
o1 os auxiliares ou falhou ao Bom uso dos auxiliares na . fos
Auxiliares e o . estrategicamente, com 0 maximo
utilizé-los. maior parte do tempo. ;
(Use of . . . proveito durante todo o tempo.
. (Consistently placed assistants (Good use of assistants most of ) .
assistants) . ; - (Strategically used assistant to the
poorly or failed to use the time.) .
; best advantage at all times.)
assistants.)
Conhecimento 1
do Conhecimento deficiente.
Procedimento Necessitou de instruciio 3 >
. . .. § Conbhecia todos os aspectos Demonstrou familiaridade em todos
Operatorio especifica na maioria dos . = =
. . importantes da operacio. os aspectos da operacio.
Especifico passos operatorios. (Knew all important aspects of (Demonstrate familiarity with all
(Knowledge of (Deficient knowledge. Needed P " asp ! Yy
. [ ; the operation.) aspects of the operation.)
specific specific instruction at most
procedure) operative steps.)

Fonte: Adaptado de MARTIN, 1997, p.276
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No pré-teste, todos os participantes tiveram facilidade em interpretar os itens e plena
compreensao do instrumento. Os 20 cirurgides consideraram os itens “Cuidados com o Tecido”,
“Economia de Tempo e Movimentos”, “Manuseio dos Instrumentos”, “Conhecimento dos
Instrumentos”, “Uso de Auxiliares” e “Conhecimento do Procedimento Operatorio Especifico”
como muito claros, com a porcentagem de concordincia de notas 5 de 100%. Conforme
observado na Tabela 1.4, o item “Fluxo Operatério € Antecipagao no Planejamento Cirtrgico”
foi o Unico que teve uma porcentagem de concordancia de notas 5 de 85% e os trés cirurgides

que nao deram a nota maxima para esse item o avaliaram com nota 4, o que também foi

aceitavel.

Tabela 1.4: Porcentagens de concordancia em relacdo a clareza dos itens na fase do pré-teste

ESCALA DE LIKERT 1 2 3 4 5
\ NADA | POUCO | MODERADAMENTE | CLARO |  MUITO
ECG-OSATS CLARO | CLARO CLARO CLARO
Cuidados com o Tecido - - - - 100%
Economia de Tempo e - - - - 100%
Movimentos
Manuseio dos Instrumentos - - - - 100%
Conhecimento dos - - - - 100%
Instrumentos
Fluxo operatoério e - - - 15% 85%
antecipac¢do no planejamento
cirargico
Uso de Auxiliares - - - - 100%
Conhecimento do - - - - 100%
Procedimento Operatério
Especifico

Fonte: Dados da pesquisa

Na validagdo de face (Tabela 1.5A), em que o instrumento como um todo foi avaliado
quanto a capacidade de mensurar as habilidades técnicas operatdrias dos residentes pelos 20
cirurgides, apenas trés deram nota 4 na Escala de Likert de 5 pontos (1, ndo capaz e 5, muito
capaz), enquanto todos os outros o consideraram muito capaz e deram nota 5. A porcentagem
de concordancia de notas 5 para o instrumento de uma forma geral foi de 85%.

Na validagao de contetido, em que cada item do instrumento foi avaliado individualmente

quanto a capacidade de mensurar as habilidades técnicas operatdrias dos residentes pelos



29

mesmos participantes, apenas os itens “Conhecimento dos Instrumentos” e “Uso de Auxiliares”
receberam nota 3 por um cirurgido. Como se observa na Tabela 1.5B, todos os outros receberam
notas 4 ou 5. Os itens “Cuidados com o Tecido”, “Economia de Tempo ¢ Movimentos”,
“Manuseio dos Instrumentos”, “Fluxo Operatorio e Antecipagao no Planejamento Cirurgico” e
“Conhecimento do Procedimento Operatorio Especifico” tiveram a porcentagem de
concordancia de notas 5 de 85%. O item “Conhecimento dos Instrumentos” teve uma
concordancia de notas 5 de 70% e o item “Uso de Auxiliares” de 65%. A consisténcia entre os

avaliadores foi excelente com um coeficiente Alfa de Cronbach igual a 0,954.

Tabela 1.5: Porcentagens de concordancia em relagdo a capacidade do instrumento de

mensurar as habilidades técnicas operatorias dos residentes

A - Capacidade do instrumento como um todo de mensurar as habilidades técnicas operatoérias dos
residentes (validacao de face)

ESCALA DE LIKERT 1 2 3 4 5
NAO POUCO | MODERADAMENTE | CAPAZ MUITO
ECG-0SATS CAPAZ | CAPAZ CAPAZ CAPAZ

Instrumento de uma forma - - - 15% 85%
geral

B - Capacidade de cada item do instrumento de mensurar as habilidades técnicas operatorias dos
residentes (validacdo de contetido)

ESCALA DE LIKERT 1 2 3 4 5
NAO POUCO | MODERADAMENTE | CAPAZ MUITO
ECG-0OSATS CAPAZ | CAPAZ CAPAZ CAPAZ

Cuidados com o Tecido - - - 15% 85%
Economia de Tempo e - - - 15% 85%
Movimentos
Manuseio dos Instrumentos - - - 15% 85%
Conhecimento dos - - 5% 25% 70%
Instrumentos
Fluxo operatorio e - - - 15% 85%
antecipacao no planejamento
cirirgico
Uso de Auxiliares - - 5% 30% 65%
Conhecimento do - - - 15% 85%
Procedimento Operatério
Especifico

Fonte: Dados da pesquisa

Na Tabela 1.6, observa-se que os especialistas receberam notas consideravelmente mais
altas que os novatos, evidenciando uma nitida discriminagdo entre os dois grupos e a

consequente validade de constructo. A média e o desvio-padrao das pontuagdes atribuidas aos
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especialistas foram, respectivamente, 34 ¢ 0,894, para o Juiz 1 ¢ 34,33 ¢ 0,816 para o Juiz 2.

No caso dos novatos, essas estatisticas foram 13,33 ¢ 2,338 para o Juiz 1 e 13,33 e 3,204 para

0 Juiz 2.

Tabela 1.6: Avaliagdes subjetivas e objetivas dos dois juizes em dois momentos distintos

Videos Juiz 1 Juiz 2
Subjetiva Objetiva Subjetiva Objetiva
1 (especialista) A 34 (A) A 35(A)
2 (especialista) A 33 (A) A 35(A)
3 (especialista) A 35(A) A 34 (A)
4 (especialista) A 35(A) A 34 (A)
5 (especialista) A 34 (A) A 35(A)
6 (especialista) A 33 (A) B 33 (A)
7 (novato) D 10 (D) D 10 (D)
8 (novato) D 14 (C) D 14 (C)
9 (novato) D 12 (D) D 12 (D)
10 (novato) D 14 (C) C 14 (C)
11 (novato) C 17 (C) B 19 (C)
12 (novato) D 13 (D) D 11 (D)

Fonte: Dados da pesquisa

O Griafico 1.1 compara as pontuagdes dadas por cada juiz a cada um dos avaliados. O

Coeficiente de Correlacdo (de Pearson) entre os dois juizes foi de 0,9944 com IC 95% entre

0,9797 € 0,9985, com p < 107'°, evidenciando a excelente reprodutibilidade do instrumento.

Grafico 1.1: Comparagao das pontuagdes entre os dois juizes.
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Fonte: Dados da pesquisa
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Conforme evidenciado na Tabela 1.7, no primeiro momento com a avaliacao tradicional
subjetiva, as notas dos juizes divergiram em trés videos, enquanto, no segundo momento, apds

a utilizagdo do ECG-OSATS, os dois juizes concordaram em todas as avaliagoes.

Tabela 1.7: Avaliagdes dos dois juizes em dois momentos distintos (concordancia entre os
juizes e validagao de constructo)

Legenda: GE =@, GN =A

Primeiro momento - Avaliacio de forma tradicional subjetiva pelos dois juizes

A ) 0 000
B
C A
D AAAA A
Juiz 1 D C B A
Juiz 2
Segundo momento - Avaliacio objetiva pelos dois juizes, utilizando 0 ECG-OSATS
A 00 000
B
C A A A
D A AA
Juiz 1 D C B A

Juiz 2
Fonte: Dados da pesquisa

Na Tabela 1.8, observa-se que o primeiro juiz avaliou dois videos de forma diferente nos
momentos distintos. Na avaliacdo subjetiva, esse juiz considerou que dois participantes
receberiam nota D, enquanto na avaliagcdo objetiva as notas desses participantes subiram para
C. As avaliagdes do segundo juiz diferiram trés vezes entre os dois momentos, sendo que na

avaliacdo subjetiva um especialista foi equiparado por esse juiz com um novato, ambos com

nota B.
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Tabela 1.8: Comparacdao entre as avaliacdes subjetivas e objetivas dos juizes (validagao
concorrente)

Legenda: GE =@, GN =A
JUIZ 1
A 000000
B
C A
D A AA A A
Subjetiva D C B A
Objetiva
JUIZ?2
A 0 0600
B A 0
C A
D AAA A
Subjetiva D C B A
Objetiva

Fonte: Dados da pesquisa

3.4. DISCUSSAO

A ECG-OSATS foi desenvolvida originalmente em lingua inglesa na Universidade de
Toronto e os pesquisadores cirurgicos que desejem aplicar esta ferramenta em uma lingua
diferente tém que modificar esse instrumento previamente validado em outra lingua ?”. Esse ¢
0 Unico estudo, at¢é o momento, que adaptou transculturalmente a Escala de Classificagao
Global do OSATS para o portugués-brasileiro e a validou para uso no Brasil.

Nos ultimos anos, observou-se uma mudanga nos paradigmas da educagao cirurgica, com
um aumento no interesse de instrumentos objetivos na avaliagdo dos residentes. O OSATS ¢ um
instrumento de avaliagdo objetivo e estruturado das habilidades técnicas operatorias
desenvolvido por um grupo de pesquisa canadense chefiado pelo Dr Richard Reznick na década
de 90 @®®. Consiste em uma escala de classificagdo global, que pode ser aplicada a qualquer
procedimento cirargico, com sete itens de avaliagdo pontuados em uma Escala de Likert de 5

pontos, além de um checklist especifico para cada cirurgia. O resultado final ¢ obtido pela soma
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das pontuagdes das avaliagdes de cada item. O escore total da ECG-OSATS variade 7 a 35, com
escores mais altos indicando maior competéncia técnica do cirurgido.

Santos EG & Salles GFCM (2015) descreveram a construgdo e validagao de checklists
especificos para avaliagdo de desempenho em varios procedimentos cirurgicos, porém em
nenhum momento utilizaram a escala de classificacdo global ??. Alguns poucos autores
publicaram trabalhos em que a ECG-OSATS foi utilizada no Brasil, mas ndo se preocuparam
previamente com a adaptagio transcultural e validagio da mesma para o nosso pais G,

Para cumprir seus propositos, o instrumento desenvolvido em uma cultura e que sera
usado em outra deve ser, primeiramente, submetido a um teste de equivaléncia cultural ¢,
Além disso, a avaliacdo precisa ter validade e confiabilidade que esta relacionada com a
consisténcia e precisio dos resultados do processo de mensuragio ©¥.

Durante o processo de adaptacdo transcultural da ECG-OSATS para o portugués-
brasileiro, alteracdes foram necessarias para adequar o instrumento, como aconteceu na
expressao idiomatica “Time and Motion” que foi adaptada a “Economia de Tempo e
Movimentos”. Outros sete ajustes citados na apresentacao dos resultados foram realizados para
conferir uma equivaléncia cultural. Esses ajustes foram feitos porque, quando o comité se
reuniu, foi observado que a compreensdo dos itens variava. Para Beaton et al (2000) o comité
tem papel fundamental na adaptacao transcultural. Nosso estudo reforgou que a participagao de
pesquisadores da area de satde e de metodologia, bem como o conhecimento do idioma inglés,
¢ essencial para a adaptacdo do instrumento com relacao a equivaléncia semantica (significado
das palavras, atentando-se para expressOes idiomadticas e coloquiais), a equivaléncia
experimental (coeréncia entre as experiéncias diarias em diferentes culturas) e a equivaléncia
conceitual (palavras com defini¢des semelhantes) G¥.

A adaptacdo transcultural homogeneizou a compreensdo dos itens pelos avaliadores que

utilizaram o ECG-OSATS. Por essa razao, Alexandre e Guirardello (2002) corroboram que a
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adaptacao de um instrumento para outro idioma € um processo complexo que nao pode ser feito
apenas com uma simples tradugdo V. A avaliagdo do comité mostrou que, muito embora
nenhuma modificagdo radical nos itens tenha sido necessaria, os ajustes realizados
proporcionaram que todos os cirurgides que participaram do pré-teste fossem capazes de
interpretar ¢ compreender a versao final em portugués-brasileiro da ECG-OSATS, o que
conferiu ao instrumento sua equivaléncia semantica, experimental e conceitual. A clareza do
instrumento, constatada na fase de pré-teste, permitiu a proxima etapa do estudo: a validagao.

Realizada a adaptacdo transcultural, as validades de face e de conteido foram
consideradas adequadas para a capacidade do instrumento de mensurar o que propde. Na
validagdo de contetido, dois itens ganharam destaque por, apesar de também alcancarem uma
alta taxa de concordancia de notas 5, receberem notas menores em relacdo aos outros:
“Conhecimento dos Instrumentos” e “Uso de Auxiliares”. No caso especifico do item
“Conhecimento dos Instrumentos”, a mensuragao das habilidades técnicas operatorias pode ser
subestimada. Algumas vezes, o residente pode saber quando e como deve utilizar o instrumento,
porém, nao saber o nome do mesmo. Além disso, ele também pode utilizar um instrumento
considerado inadequado e, mesmo assim, alcangar o resultado esperado. Especialmente em um
pais como o Brasil, com determinadas caréncias na area de satde, a capacidade de improvisar
diante de uma escassez de determinado material, torna-se um item relevante de ser avaliado e
inserido. Nesse sentido, questiona-se se o mais importante sdo os meios ou os fins.
Possivelmente ambos, mas diante de um contexto limitante, cumprir a tarefa de forma adequada
talvez seja mais importante do que seguir o passo a passo de forma ordenada e padronizada e
nao obter o resultado esperado.

O outro item que obteve notas menores foi o “Uso de Auxiliares”, o que talvez se
justifique pelo fato da avaliagdo do residente em relagdo ao uso de auxiliares ndo se resumir a

suas capacidades técnicas. Depende também dos proprios auxiliares cirurgicos. Nesse caso, por
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exemplo, a mensuracdo das habilidades técnicas operatorias dos residentes pode ser
superestimada, se os auxiliares forem muito bons e serem familiarizados em todos os aspectos
da operagdo. A proatividade dos auxiliares, tdo desejada na pratica cirurgica, pode comprometer
a capacidade de avaliagdo do residente, uma vez que nao se sabe onde comeca e termina a
propria habilidade do avaliado. A manutengdo da equipe cirurgica, com os mesmos auxiliares
em todas as operacdes, poderia resolver essa limitacao.

A analise da consisténcia entre os avaliadores forneceu o valor do coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,954. Esse resultado esta entre os valores considerados excelentes pela literatura
(36 Além disso, Tavakol & Dennick (2011) afirmam que o valor do Alfa de Cronbach ¢ afetado
pelo tamanho do instrumento, de modo que, se este for curto, o valor do coeficiente tende a ser
reduzido. O nosso instrumento foi composto de apenas sete itens, o que valorizou ainda mais o
nosso resultado.

As validades de constructo e concorrente foram consideradas adequadas, uma vez que as
avaliagoes utilizando o ECG-OSATS permitiram uma nitida discriminagdo entre os especialistas
e os novatos e foram mais confidveis e concordantes do que a avaliagdo subjetiva. Esses
processos de validagdo possibilitaram algumas constatagdes e reflexdes. Constatou-se durante
a aplica¢do do instrumento a necessidade de se problematizar a pertinéncia e a adequacao da
utilizacao de uma Escala de Likert de 5 pontos. Apesar de ser uma ferramenta objetiva e os
testes mostrarem confiabilidade e concordancia alta entre os juizes, observou-se que a
subjetividade da avaliacdo nao foi eliminada. Isso devido a dificuldade dos juizes de quantificar
a competéncia dos residentes por meio dos itens de Likert, uma vez que eles tendem a pontuar
aquelas questdes que possuem o texto explicativo. Assim, os itens de Likert 1,3 ¢ 5 da ECG-
OSATS foram os mais pontuados. De acordo com outros estudos poderiamos adaptar a escala
para apenas trés opgdes G739, Entretanto, no presente trabalho, optou-se por manter a Escala

de Likert de 5 pontos, a fim de preservar o formato original da ECG-OSATS, que ja foi validada
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em vérias outros paises 1°2%?® Mesmo assim, devemos considerar que talvez a utiliza¢io de
trés itens de Likert diminuiria a subjetividade da avaliagdo e aumentaria a concordancia entre
0s juizes.

Muito embora a ECG-OSATS seja a melhor ferramenta pesquisada até o momento € os
resultados de nossa pesquisa tenham comprovado a efetividade da avaliagdo objetiva em relagao
a subjetiva, a opinido pessoal do juiz ainda prepondera sobre o instrumento, o que dificulta a
sua aplicagdo. Diante desse contexto, os juizes devem ser treinados para padronizar sua
avalia¢do e diminuirem a subjetividade. A criacdo de um comité de avaliadores tal como foi
feito na fase de adaptagdo transcultural pode ser uma forma de viabilizar esse treinamento.

Neste ponto, cabe a reflexdo sobre o que se pretende com esse tipo de instrumento. Seu
papel mais importante ou util talvez seja para um feedback individual, uma vez que o residente
podera acompanhar sua evolugdo de forma sistematizada. Devido a influéncia do contexto, a
comparagdo das avaliagcdes de desempenho, por meio da ECG-OSATS, entre os residentes nao
¢ fidedigna, e esse instrumento nao deve ser usado para ranqueamento. A grande reflexao que
se coloca € algo que perpassa muitas areas do conhecimento, cuja discussao nao se esgota nesse
trabalho. Tudo isso nao desqualifica o instrumento. Ao contrario, demonstra seus avangos ao
mesmo tempo em que reflete sobre como, o porqué e para quem utiliza-lo. E importante que a
atividade do residente nao seja reduzida a itens padronizados que engendram sua atuagdo. Mais
importante do que mensurar ¢ como melhorar a competéncia de diferentes profissionais,

inclusive cirurgioes.

3.5. CONCLUSAO
A versdo em portugués-brasileiro do ECG-OSATS manteve a equivaléncia semantica,
experimental e conceitual do instrumento original. Além disso, mostrou-se reprodutivel,

confiavel e valida para o uso no Brasil. As validades de face, contetido, constructo e concorrente
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foram alcangadas, corroborando com os resultados de estudos previamente realizados em outros

paises. Apesar da validagao do instrumento, destaca-se a necessidade de se repetir a pesquisa,

para que o mesmo seja validado em outras cirurgias e outros contextos. A versao em portugués-

brasileiro validada do ECG-OSATS abre novos campos de pesquisa que levam a um

aprofundamento no conhecimento das competéncias envolvidas na capacitacdo de residentes

em cirurgia.
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4. CAPITULO (2): Desenvolvimento e validacao de checklist especifico do OSATS para

varicocelectomia microcirurgica

4.1. INTRODUCAO

A microcirurgia tornou-se uma técnica essencial em muitas especialidades cirargicas,
incluindo a urologia. Atualmente, a varicocelectomia microcirargica € considerada o tratamento
padrdo para varicocele Y. Embora seja uma técnica ja consagrada, exige um treinamento
especifico, preferencialmente fora da sala cirurgica, para se alcangar o topo da curva de
aprendizado .

Nos utltimos anos, hd uma pressdo crescente na educacdo cirurgica para se avaliar as
habilidades técnicas operatorias e competéncias de residentes 7). Nesse contexto, além de
modelos de simulagio para o treinamento em laboratério de diversas cirurgias ¢, muito tem
sido publicado sobre ferramentas objetivas de avaliagdo de habilidades cirtirgicas (1012,

Ferramentas especificas para a mensuracdo de habilidades micro-operatorias ja foram
descritas 1319, mas o instrumento mais utilizado no mundo, que atende a esse propésito, ¢ o
Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS) U7, Esse consiste em uma escala
de classificacdo global, além de um checklist especifico para cada operagao (1820,

Varios checklists especificos do OSATS para diversas cirurgias ja foram desenvolvidos e
validados, inclusive no Brasil ?!?3, Entretanto, até o momento, ainda ndo foi publicado um
instrumento de avaliagdo objetivo e estruturado de habilidades técnicas operatérias especifico

para varicocelectomia microcirurgica. Assim, objetivou-se com o presente estudo desenvolver

e validar um checklist especifico do OSATS para tal procedimento.
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4.2. MATERIAIS E METODOS

Esse estudo observacional transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COEP- parecer N° CAAE: 0364.0.203.000-11) da Universidade Federal de Minas Gerais,
Brasil. Todos os participantes consentiram por escrito em participar desse trabalho.

Foram coletadas 12 placentas humanas. As placentas foram obtidas no setor de
Obstetricia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. As gestantes
foram submetidas a avaliagdo infecciosa pré-natal e assinaram o consentimento para doacao de
placenta para pratica de técnicas cirurgicas. As placentas foram devolvidas em sua totalidade
ao departamento de Patologia da UFMG cinco dias apds a obtengdo, sendo proibido o uso total
ou parcial desta estrutura bioldgica para outros fins.

O trabalho foi dividido em duas etapas: primeiramente, foi desenvolvido um checklist
especifico do OSATS para varicocelectomia microcirurgica e, entdo, foi realizado um estudo de

validacdo para determinar a reprodutibilidade, confiabilidade e validade desse instrumento.

4.2.1. Desenvolvimento do Checklist Especifico

Inicialmente, realizou-se uma busca na literatura ?*? e elaborou-se um roteiro de
observagao estruturado, do tipo checklist, composto por 7 itens marcados de forma binéria (ndo
realizado/ feito incorretamente = 0 ou concluido corretamente = 1). Esse roteiro correspondia
aos passos considerados importantes para se avaliar as habilidades técnicas dos residentes do
Programa de Residéncia Médica em Urologia (PRMU) do HC-UFMG em uma
varicocelectomia microcirargica. Os itens foram os seguintes: 1) Mantém o campo estéril € usa
corretamente o microscopio? 2) Usa corretamente os microinstrumentos? 3) Reconhece e
disseca corretamente as fascias espermaticas para o acesso aos vasos? 4) Identifica corretamente

artérias e veias? 5) Realiza adequadamente a dissec¢do das veias dilatadas? 6) Realiza
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adequadamente as ligaduras das veias dilatadas? 7) Realiza adequadamente a sec¢do das veias
dilatadas?

Entdo, foi enviado eletronicamente um questionario, com base no roteiro de observagao
estruturado para varicocelectomia microcirurgica, a 558 membros da Sociedade Brasileira de
Urologia de Minas Gerais (SBU-MG) para a validacdo do instrumento. Também foram
utilizadas questdes para conhecer o perfil dos respondentes, como idade, tempo de profissao,
preceptoria em programas de residéncia médica e experiéncia em varicocelectomia
microcirargica. Foi estipulado um periodo de um més apos o envio dos questionarios para o
recebimento das respostas. Apos o término desse periodo os dados coletados foram utilizados
para andlise. Os participantes que tinham experiéncia em varicocelectomia microcirurgica

foram selelecionados como juizes.

4.2.2. Validacao do Checklist Especifico

Os itens do instrumento foram avaliados de forma global e individualmente, considerando
cinco requisitos: utilidade/pertinéncia, exequibilidade, objetividade, clareza e vocabulario,
devendo os juizes considerar se cada requisito estava “adequado”, “adequado com alteracdes”
ou “inadequado”. Os juizes também deveriam designar, de forma escrita, sugestdes a fim de
que os itens pudessem ser melhorados.

Apos as avaliagdes, foram realizadas as validagdes de face e contetido, por meio da
analise das porcentagens de concordancia e o nivel de confiabilidade entre os juizes.

Apos a andlise dos resultados, o instrumento deveria ser reformulado, de acordo com as
sugestoes dos juizes, pelos autores do trabalho.

Para a validacdo de constructo (capacidade de diferenciar o desempenho entre

especialistas e iniciantes), foram apresentados 12 videos de treinamentos de varicocelectomias

microcirargicas em um modelo de simulacao utilizando placenta humana a dois juizes, ambos
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urologistas e preceptores do PRMU do HC-UFMG. Os treinamentos foram realizados por trés
especialistas e nove residentes, porém os juizes desconheciam o nivel de experiéncia dos
participantes. Foi solicitado que os juizes avaliassem esses videos utilizando o checklist

especifico do OSATS para varicocelectomia microcirurgica.

4.3. RESULTADOS
Apenas 49 membros da SBU-MG responderam o questionario eletronico no prazo
estipulado, ou seja, um retorno de 8,78%. Foram identificadas oito respostas com questionarios
incompletos, sendo consideradas como perdas. Das 41 respostas elegiveis, apenas 14
participantes tinham a disposi¢do o microscopio cirirgico e o utilizava para realizagdo da
varicocelectomia. Esses foram recrutados como juizes e suas caracteristicas podem ser

observadas na Tabela 2.1.

Tabela 2.1: Perfil dos juizes (aqueles que realizavam varicocelectomia microcirtirgica)

ou 5135 | 3640 | 4145 | 4650 | 51-55 | s6-60 | OO
Idade (em anos) menos mais
Juizes (14) 3 1 1 1 2 2 2 2
H1es (21,42%) | (7.14%) | (7.14%) | (7.14%) | (14,29%) | (14,29%) | (14,29%) | (14,29%)
Tempo desde que
terminou a Ainda 5 ou 31 ou
residéncia médica esta na menos 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 mais
em urologia (em | residéncia
anos)
Jui (14) 2 2 2 0 2 1 2 3
H1zes (1429%) | (1429%) | (1429%) |  (0%) | (1429%) | (7,13%) | (14,29%) | (21,42%)
Preceptoria em Sm’1. - o N A -
. L Ha Nao. Ja foi por 1 Nao. Ja foi por Nao.
programa de Sim. H4 mais de 1 .
residéncia médica ano menos ano ou mais, mas menos de 1 ano, Nunca
de 1 niao é mais mas nao ¢ mais foi
ano
, 7 0 0 0 7
Juizes (14) (50%) (0%) (0%) (0%) (50%)
Frequen.cm que ) Uma 2a3 Uma Uma Uma Uma
realiza Mais de uma vez VeZ por vezes VeZ por vez a vez a VeZ por
varicocelectomia por semana P por P cada3 | cada6 P
. e . semana n més ano
microcirirgica més meses meses
Juizes (14) 3 1 3 3 3 1 0
(21,43%) (7,14%) | (21,43%) | (21,43%) | (21.43%) | (7,14%) (0%)

Fonte: Dados da pesquisa
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Na Tabela 2.2, observa-se a avaliagao pelos 14 juizes dos sete itens do instrumento de
uma forma global para a validacao de face, e de uma forma especifica, considerando cinco
requisitos: utilidade/pertinéncia, exequibilidade, objetividade, clareza e vocabulario, para a
validacao de conteudo. Em relagdo a avaliacao global, ou seja, a avaliacao do instrumento como
um todo, todos os juizes consideraram os itens 1, 2, 3, 4 ¢ 5 como “adequado” ou “adequado
com alteracdes”. Os itens 6 e 7 foram os Unicos que ndo tiveram 100% de aprovacdo, mas
alcancaram a porcentagem de 92,86% cada, ou seja, apenas um juiz avaliou esses dois itens
como “inadequados” na avaliagcdo global. Na valida¢do de conteudo, os itens 1, 2 e 3 foram
avaliados como “inadequados”, em relacdo a clareza, por um juiz. Os itens 4, 6 ¢ 7 também
foram avaliados com “inadequados” por apenas um juiz, mas em relacdo a utilidade e
pertinéncia. O restante foi avaliado como “adequado” ou “adequado com alteracdes” em todos

0s outros requisitos.
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Tabela 2.2: Avaliagdo, pelos 14 juizes, de forma geral (validagdo de face) e de forma especifica (valida¢ao de conteudo) do checklist, composto
por 7 itens, da varicocelectomia microcirtrgica.

LEGENDA: _; Adequado com alteracoes; _

ITENS AVALIACAO | UTILIDADE/ EXEQUIBILIDADE | OBJETIVIDADE | CLAREZA VOCABULARIO
PERTINENCIA

Q
r
Q
=
>
=

1 -Usa corretamente o

!

4 -Identifica corretamente

artérias e veias? 1) 7,14% 1) 7,14%

microscépio, mantendo o campo | (2) 14,29% 3) 21,43% 3) 21,43% 4) 28,57% 3) 21,43% 3) 21,43%
estéril?
2 -Reconhece ¢ manuseia -ift't
corretamente os micro- 1) 7,14% (2) 14,29% (2) 14,29% 1) 7,14% (1) 7,14%
instrumentos?
3 -Reconhece e disseca _—'_—
corretamente as fascias 1) 7,14% 1) 7,14% (2) 14,29% 1) 7,14% 1) 7,14%
espermaticas para o acesso aos
vasos?
(14)100% |
| (13)92,86% |

1
!
|

5 -Realiza adequadamente a
disseccao das veias dilatadas? | (1) 7,14% 1) 7,14% 1) 7,14% (1) 7,14% 1) 7,14% 1) 7,14%

!

6 -Realiza adequadamente as
ligaduras das veias dilatadas?

(1) 7,14%

(1) 7,14%

h
|

1
L

7 -Realiza adequadamente a
seccao das veias dilatadas?
Fonte: Dados da pesquisa

(1) 7,14%
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A Tabela 2.3 mostra a porcentagem média de concordancia para cada item para a
avaliacdo “Adequado” e para a avaliacao “Adequado/Adequado com alteragdes”. Com exce¢ao
do item 1, com 77,38%, a porcentagem de concordancia média de “Adequado” foi acima de
90% para todos os demais itens. No caso da avaliacao “Adequado/Adequado com alteragdes”,

a porcentagem média de concordancia foi acima de 97% para todos os sete itens.

Tabela 2.3: Concordancia média entre os 14 juizes por item, com relagdo a classificacdo
Adequado e Adequado/Adequado com alteracgdes.

i CONCORDANCIA
ITENS CQNCORDANCIA MEDIA -
MEDIA - Adequado Adequado/Adequado com
alteracao
1 -Usa corretamente o mlcr,0§c0p10, 77,38% 98,81%
mantendo o campo estéril?
2 -Reconhece e manuseia
corretamente os micro- 90,48% 98,81%
instrumentos?
3 -Reconhece e disseca corretamente
as fascias espermaticas para o acesso 91,67% 98,81%
a0s vasos?
4 -Identifica cozzc;,;zsl‘)mente artérias e 96,43% 98,81%
5 -Realiza adequadamente a ° o
disseccao das veias dilatadas? 92,86% gl
6 -Realiza adequadamente as o o
ligaduras das veias dilatadas? 94,05% 97,62%
7 -Realiza adequadamente a sec¢io o o
das veias dilatadas? 926,43% 97,62%

Fonte: Dados da pesquisa

Os juizes consideraram que alguns itens estavam redundantes e deveriam ser fundidos
para facilitar nas avaliagdes. Sugeriram também que o manuseio dos microinstrumentos nao
deveria ser avaliado separadamente e que essa habilidade deveria ser avaliada ao longo de todas
as tarefas. O instrumento foi reformulado de acordo com as sugestdes dos juizes e reduzido

para quatro itens, conforme observado na Tabela 2.4.
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Tabela 2.4: Versdo final do checklist especifico do OSATS para varicocelectomia
microcirargica

CHECKLIST
ITENS Nz.w realizado/ feito Concluido corretamente
incorretamente
Ajusta, posiciona e manuseia 0 1
corretamente o microscopio,
mantendo o campo estéril?
Reconhece e disseca corretamente 0 1
as fascias espermaticas para o
acesso a0s vasos?
Realiza adequadamente a
dissecciao das veias dilatadas, 0 1
diferenciando-as das artérias e
linfaticos?
Realiza adequadamente as 0 1
ligaduras e sec¢do das veias
dilatadas?

PONTUACAO TOTAL (minimo 0 — maximo 4):

Fonte: Dados da pesquisa

Na Tabela 2.5, observa-se que os especialistas receberam pontuagdes mais altas quando
comparados com 0s novatos, o que caracteriza a diferenciagdo entre os grupos ¢ a validade de
constructo.

A concordancia entre os juizes ndo foi plena devido ao item “Reconhece e disseca
corretamente as fascias espermaticas para o acesso aos vasos? ”, que teve uma porcentagem de
concordancia de 50%. Entretanto, os outros trés itens tiveram concordancia de 100% nas
pontuagdes dos juizes. Além disso, a confiabilidade entre os dois juizes, dentre o grupo dos
novatos, para o qual houve discordancias, foi plena, uma vez que ambos retornaram o mesmo

ranqueamento dos nove novatos.
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Tabela 2.5: Avaliac¢des dos dois juizes (concordancia entre os juizes e validagao de constructo)

Legenda: GE =@, GN =A

Avaliacio objetiva utilizando checklist especifico para varicocelectomia microcirurgica

4

A AA

3
2
1

A AA

Juiz 1

Juiz 2

1

3

Avaliagoes dos dois juizes (pontuacdes dos participantes para cada item especifico)

Juiz 1

Videos/ Grupos

Ajusta, posiciona e
manuseia
corretamente o
microscopio,
mantendo o campo
estéril?

Reconhece e
disseca
corretamente as
fascias
espermaticas para
0 acesso a0s vasos?

Realiza
adequadamente a
dissec¢ao das veias
dilatadas,
diferenciando-as das
artérias e linfaticos?

Realiza
adequadamente
as ligaduras e
sec¢do das veias
dilatadas?

TOTAL

Video 1/especialista

1

1

1

Video 2/especialista

Video 3/especialista

Video 4/novato

Video 5/novato

Video 6/novato

Video 7/novato

Video 8/novato

Video 9/novato

Videol0/novato

Videol 1/novato

Videol2/novato

OO —= ===

1
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
J

Ol oo === O

— === = = = = = = [ =

— N [t |t [ [ (N[N W[

uiz 2

Video 1/especialista

Video 2/especialista

Video 3/especialista

Video 4/novato

Video 5/novato

Video 6/novato

Video 7/novato

Video 8/novato

Video 9/novato

Videol0/novato

Videol 1/novato

Videol2/novato

oOl—|—lol—|—|lo|l—|—|—|—|—

1
1
1
1
1
1
1
1
0
0
1
0

olo|lolo|l~—|~|—|o|—|—|—|—

— === === =] = =] =

A A e N e N A AR N E S

Fonte: Dados da pesquisa

4.4. DISCUSSAO

Esse ¢ o primeiro estudo que desenvolveu e validou um checklist especitico do OSATS

para varicocelectomia microcirurgica. Ap6s concluida a primeira versao do instrumento, o uso

de um questionario eletronico no processo de validagdo mostrou-se como um fator facilitador

que permitiu a selecdo de um maior niimero de juizes. Além disso, favoreceu a sensacao de

anonimato e ofereceu a cada juiz a possibilidade de fazer sugestdes individuais, permitindo-
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lhes expressar determinadas opinides que talvez ndo seriam feitas pessoalmente. Como
desvantagens podemos citar a menor credibilidade nos dados, uma vez que muitos respondentes
podem falsificar as informacgdes fornecidas, que nao sdo passiveis de verificacdo e o menor
indice de respostas, quando comparado com outros métodos de aplicagio de questionario ).

Segundo Marconi e Lakatos (2005), a taxa média de retorno de questionarios enviados
eletronicamente é de aproximadamente 25% 7. O baixo indice de resposta em nosso trabalho
pode ser justificado pelas dificuldades de grande parte dos urologistas em realizar a
varicocelectomia microcirdrgica, seja por falta de treinamento especifico ou indisponibilidade
de aparelhagem. Isso pode ter diminuido o interesse dos mesmos na participacdo do presente
estudo. Além disso, ha a limitacdo imposta pela propria tecnologia de informacao, que depende
do conhecimento prévio das pessoas sobre o uso correto do computador e da possibilidade de
considerarem o recebimento da mensagem como um “lixo eletronico”. Hipolito et al (1996)
citado por Dainesi & Goldbaum (2012), apds uma pesquisa com professores da Faculdade de
Economia, Administracao e Contabilidade da Universidade de Sao Paulo, consideraram que a
taxa média de resposta dos questionarios via e-mail € 8,2% (28 Nesse contexto, o indice de
resposta de 8,78% alcancado em nosso trabalho est4 dentro do aceitavel.

A alta porcentagem da média de concordancia entre os juizes na avaliagdo global e
especifica de cada item como “Adequado/Adequado com alteragdes” evidencia a validade de
face e de conteudo da ferramenta. Além disso, os resultados demonstram que a versao final do
checklist especifico do OSATS para varicocelectomia microcirurgica € capaz de diferenciar os
niveis de habilidades micro-operatorias entre os grupos de participantes. Isso caracteriza a
validade de constructo. Nessa etapa os juizes 1 e 2 estiveram de acordo sobre a pontuagao total
em 50% dos participantes. A concordancia de apenas 50% na pontuagdo do item “Reconhece e

disseca corretamente as fascias espermaticas para o acesso aos vasos? ~ foi o que ndo permitiu
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uma confiabilidade e concordancia perfeitas nos resultados. Todos os outros itens tiveram
concordancia de 100% entre os juizes.

A concordancia mede com que frequéncia os dois juizes atribuem exatamente a mesma
pontuagdo, enquanto a confiabilidade mede a semelhancga relativa entre os dois conjuntos de
classificagdes **). Houve discordancia entre os dois juizes dentre o grupo dos novatos no item
“Reconhece e disseca corretamente as fascias espermaticas para o acesso aos vasos? ”, com
consequente nivelamento das habilidades de trés novatos com a dos especialistas pelo juiz 2.
Apesar disso, a confiabilidade entre os dois juizes manteve-se alta, uma vez que ambos
retornaram o mesmo ranqueamento dos nove novatos.

O checklist especifico do OSATS para varicocelectomia microcirtrgica foi elaborado com
base em uma cirurgia real, em que o corddo espermatico ¢ envolvido por tecido adiposo e por
fascias. Entretanto, em nosso estudo, para a validacdo de constructo do instrumento, as
pontuacdes dos participantes foram comparadas apds um treinamento em um modelo de
simulacao utilizando placenta humana. O funiculo espermatico simulado na placenta humana ¢
envolvido apenas pelo alantoide. Assim, uma das possiveis explicacdes para a concordancia de
apenas 50% no item “Reconhece e disseca corretamente as fascias espermaticas para o acesso
aos vasos? ” foi a variabilidade individual dos juizes em relagdo a caracterizagdo do alantoide
da placenta humana como uma fascia espermatica. A utilizagdo de pontuagdes de ancoragem
distintas pelos juizes seria uma outra explica¢ao, porém menos provavel, uma vez que s6 houve
discordancia em um item.

A necessidade da realizacdo de novos estudos para a obtengdo de evidéncias de validade
e confiabilidade do checklist especifico do OSATS para varicocelectomia microcirurgica,
utilizando outras amostras representativas, compostas por diferentes grupos regionais, constitui

uma limitagdo deste estudo. Essa limitacao pode ser sanada por meio de um processo continuo
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de avaliagdo do instrumento, sempre se considerando a evolugdo dos métodos de ensino e

aprendizado.

4.5. CONCLUSAO

A urologia ¢ uma especialidade multidisciplinar onde se faz necessario o ensino, o

treinamento amplo e a qualificacao dos residentes, sendo fundamental o desenvolvimento de

habilidades técnicas operatorias, incluindo as microcirurgicas. Portanto, os PRMU devem ser

capazes de avaliar, objetivamente, a aquisicdo dessas habilidades de todos aqueles que estdo

em formacao. O checklist especifico do OSATS para varicocelectomia microcirurgica mostrou-

se reprodutivel e confidvel. As validades de face, contetido e constructo do instrumento foram

alcancadas, mas outras pesquisas, com diferentes contextos € amostras, sao necessarias.

1))

2)
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5. CAPITULO (3): Desenvolvimento e validacio de modelo de simulacdo ex-vivo nao

sacrificado para treinamento da varicocelectomia microcirargica

5.1. INTRODUCAO

Desde o classico trabalho de Tulloch (1955), a varicocele ¢ considerada um fator de
infertilidade masculina ¥, A varicocelectomia melhora a taxa de gravidez espontinea,
tornando esta doenga a mais importante causa cirurgicamente tratavel de infertilidade em
homens ©®. Algumas outras indicagdes menos comuns para corre¢do cirurgica da varicocele
incluem orquialgia e disfung¢io testicular ©-1),

Marmar, Debenedictis & Praiss (1985) descreveram a microdissec¢do do cordao
espermatico no anel inguinal externo como forma de tratamento da varicocele 1?. Desde entio,
o uso de técnicas microcirurgicas se estendeu para a varicocelectomia, melhorando resultados
e reduzindo complicagdes cirlirgicas, uma vez que propiciaram uma melhor identificagado e,
consequentemente, preservagdo das artérias testiculares e vasos linfaticos 315, Embora a
varicocelectomia microcirirgica subinguinal seja considerada atualmente o melhor tratamento
para varicocele 124, muitos urologistas ndo possuem habilidades micro-operatérias, o que
torna esse procedimento desafiador ?°-27).

A curva de aprendizado ingreme na aquisi¢do de habilidades micro-operatdrias demanda
um treinamento fora da sala cirargica ?®?%. O treinamento em laboratérios com modelos de
simulacdo pode desenvolver familiaridade com o manuseio de microinstrumentos, assim como
competéncias cognitivas e técnicas em microcirurgia G039,

Vérios modelos de simulagdo para procedimentos micro-operatérios tém sido descritos

(3539) 'mas até o momento ndo ha trabalhos publicados descrevendo um modelo de treinamento

para a varicocelectomia microcirurgica. Assim, objetivou-se com esse trabalho desenvolver e
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validar um modelo de simulacdo biologico para o treinamento da varicocelectomia

microcirargica.

5.2. MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado no laboratoério de microcirurgia da Universidade Federal de Minas
Gerais, ap6s aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP- parecer N° CAAE:
0364.0.203.000-11). Todos os participantes consentiram por escrito em participar desse estudo.

No total, foram coletadas 12 placentas humanas. As placentas foram obtidas no setor de
Obstetricia do Hospital das Clinicas da UFMG. As gestantes foram submetidas a avaliagao
infecciosa pré-natal e assinaram o consentimento para doag¢dao de placenta para pratica em
técnicas cirurgicas. As placentas foram devolvidas em sua totalidade ao Departamento de
Patologia da UFMG cinco dias ap6s a obtencdo, sendo proibido o uso total ou parcial desta
estrutura bioldgica para outros fins.

Os outros materiais e instrumentos utilizados no estudo foram fios nao agulhados seda 4-
0, fios agulhados Vycril 3-0, seringas de 60 ml, cateteres intravenosos, solucdes de soro
fisiologico (SF), uma caneta azul, tintas vermelhas e azuis (Gouache, Windsor & Newton, Gra-
Bretanha), cateteres urinarios de calibre 6 Fr, um conjunto de microinstrumentos € um

microscOpio operatorio.

5.2.1. Participantes
Foram recrutados 12 participantes que incluiam urologistas e residentes do PRMU do
HC-UFMG para participagdo voluntaria. Dois grupos, GE e GN, foram formados com base na
experiéncia microcirirgica. O GE consistiu em trés urologistas que realizaram mais de 100
procedimentos microcirurgicos cada um e o GN incluiram nove residentes de urologia com

pouca experiéncia microcirurgica (realizaram no méaximo 10 procedimentos microcirirgicos
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cada um).

5.2.2. Construcio do modelo de simulacio

A maioria das placentas humanas tém um diametro de 17,0 a 20,0 cm, uma espessura de
2,0a3,0 cm, e um peso de 500 a 600 g. A membrana alantoide cobre a superficie fetal. O cordao
umbilical geralmente contém duas artérias e uma veia e os vasos irradiam sobre a superficie
fetal com didmetros variando de 1 a 6 mm “?,

As placentas foram lavadas com solugdo de soro fisioldgico para remover qualquer
sangue aderido as suas superficies. Os corddes umbilicais foram seccionados a 8cm do estroma
da placenta para permitir uma facil cateterizagcdo das artérias e veias umbilicais. Um cateter
urinario de calibre 6 Fr foi usado para cateterizagdo dos vasos umbilicais e uma solugdo salina
de 0,9% foi usada para irrigar a amostra até que os vasos estivessem sem coagulos sanguineos.

A placenta foi colocada sobre a mesa operatoria, com a superficie fetal para cima. A etapa
inicial foi escolher e delinear a area de irrigagdo da veia da placenta com uma caneta azul
(Figura 3.1A) para construir o modelo de simulagdo. A artéria placentiria mais proxima
também foi incluida na area marcada. Cortando 1,0 cm de profundidade do estroma em torno
desta regido predeterminada, a placenta foi dobrada para dentro para simular o corddo
espermatico (Figura 3.1B). Este cordao simulado foi suturado usando um fio Vyecril 3-0

(Figuras 3.1C e 3.1D).
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Figura 3.1: Preparacdo cirurgica de um modelo de varicocele utilizando placenta humana.

Fonte: Dados da pesquisa
Notas: A - Marca de tinta azul na superficie da placenta para delinear a construg@o da area do modelo. B - Estroma
placentario sendo dobrado, apds a dissec¢do. C - Sutura das bordas dobradas. D - Funiculo espermatico simulado.

A artéria e veia principal foram canulados com um cateter urinario de calibre 6 Fr e
realizada uma infusdo continua de solugdes salinas a 0,9% coloridas (vermelho para artéria e
azul para a veia - tintas Gouache diluidas em SF numa propor¢ao de 1:10) para simular sangue.
Como a arvore vascular da placenta tem apenas uma dire¢do de fluxo, o liquido infundido

extravasava pelo estroma da placenta na mesa operatoria conectada a um sistema de drenagem.

5.2.3. Validaciao do modelo de simulac¢ao
Foi apresentada aos participantes uma explicacao padronizada sobre os passos operatdrios
da varicocelectomia microcirargica subinguinal “*» por meio de um video de tratamento da
varicocele e, entdo, iniciou-se uma rodada de pratica no modelo de simulagao.
Depois de executar as etapas necessarias do treinamento (Figura 3.2), todos os participantes

preencheram um questiondrio para avaliar o realismo do modelo de simulacdo (validade de
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face), enquanto os especialistas também preencheram um questiondario para avaliar a utilidade
da simulagdo realizada como uma ferramenta de treinamento para varicocelectomia
microcirargica (validade de conteido). Os questionarios foram apresentados em uma Escala de

Likert de 5 pontos (1, ndo realista/inutil e 5, muito realista/muito util).

Figura 3.2: Manipulagdo microcirargica dos vasos da placenta simulando o tratamento da
varicocele e comparagdo com o procedimento cirurgico real.

Fonte: Dados da pesquisa
Notas: A - Funiculo espermatico simulado colocado sob a area de trabalho microscopico. B e C - Dissecgao de
veia na placenta. D - Ligadura da veia placentaria. E - Sec¢éo microcirurgica da veia placentaria. F - Aspecto final
no funiculo simulado. G - Dissecgéo venosa (foto de procedimento real). H - Aspecto final no procedimento real
(foto de procedimento real).



59

Cada participante usou um gorro cirurgico, uma mascara facial e um capote cirargico,
para fins de anonimato. Cada cirurgia simulada foi filmada, com especial atencdo ao
enquadramento da camera para filmar apenas as maos do cirurgido durante o treinamento. Os
videos foram entdo vistos por dois peritos em educagdo cirurgica que foram escolhidos como
juizes e desconheciam os critérios de formagao dos grupos. Ambos avaliaram separadamente
0s participantes.

Para avaliar a validade de constructo, que ¢ a comparagdo do desempenho dos
participantes com diferentes niveis de experiéncia, utilizou-se um instrumento de avaliagdo,
validado previamente, objetivo e estruturado, das habilidades técnicas micro-operatérias,
semelhante a0 OSATS **-*9). Como nio houve um auxiliar cirirgico durante o treinamento, esse
instrumento foi modificado em relagdo ao OSATS original, excluindo-se o item "uso de
auxiliares" da pontuacdo total. O OSATS modificado foi composto por duas partes: a escala de
classificacdo global (ECG-OSATS) (Tabela 3.1A), uma lista de seis itens, marcados em uma
Escala de Likert de 5 pontos; e o checklist especifico do procedimento cirargico, uma série de
4 itens marcados de forma binaria desenvolvido para varicocelectomia microcirurgica (Tabela
3.1B). Dessa forma, a pontuacao total do OSATS modificado poderia variar de 6 a 34. O tempo
necessario para completar a tarefa também foi medido e comparado entre os grupos.

Com a ajuda do software Stata® versao 11.0, calculou-se a média e o desvio-padrao das
pontuagdes dos participantes e dos tempos necessarios para completar a tarefa. Utilizou-se o
teste t ¢ o teste de Mann-Whitney para a comparagdao entre os grupos. O Coeficiente de
Correlagdo (de Pearson) entre os dois juizes também foi calculado e considerou-se um IC 95%

ep<0,05.
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Tabela 3.1: OSATS modificado (o item "uso de auxiliares" foi excluido da pontuagdo da ECG)

A - Escala de Classificacao Global do OSATS

Cuidados com
o Tecido

1
Utilizou frequentemente
de for¢a desnecessaria
sobre o tecido ou causou
danos a0 mesmo pelo uso
inapropriado dos

3
Manipulou
cuidadosamente o tecido,
mas ocasionalmente,
causou danos

5
Consistentemente
4 manipulou o tecido de
forma apropriada,
causando danos minimos.

. inadvertidos.
instrumentos.
. 3 5
Economia de 1 . . . .
. . Movimentos eficientes, Evidente economia de
Tempo e Muitos movimentos 4 . L.
. L. mas alguns movimentos € maxima
Movimentos desnecessarios. . . A .
desnecessarios. eficiéncia.
1 3
Uso competente dos 5
. Constantemente faz . . .
Manuseio dos . . instrumentos, embora, Movimentos ajustados e
movimentos hesitantes ou . 4 .
Instrumentos L. ocasionalmente, fluidos com os
desajeitados com os .
. apresenta-se travado ou instrumentos.
instrumentos. . .
desajeitado.
3 5
. 1 Conhecia o nome da Evidentemente
Conhecimento .. . e .
dos Frequentemente usou ou maioria dos instrumentos 4 familiarizado com os
solicitou instrumentos e os utilizou instrumentos requisitados e
Instrumentos . - .
inapropriados. adequadamente para a com 0s seus respectivos
tarefa. nomes.
Fluxo 1 3 5
operatorio e Frequentemente Demonstrou capacidade . .
. . L Evidentemente planejou o
antecipacio interrompeu o de antecipagdo no ~
. . . . 4 curso da operagdo, sem
no procedimento operatorio planejamento operatdrio
. . . . ~ . esforgos para avangar no
planejamento ou necessitou discutir com progressdo continua . .
. . . . passo-a-passo da cirurgia.
cirurgico sobre 0 proximo passo. do procedimento.
Conhecimento 1 3 5
do Conhecimento deficiente. . e
. . . ~ Conhecia todos os Demonstrou familiaridade
Procedimento Necessitou de instru¢ao . 4
L. , S aspectos importantes da em todos os aspectos da
Operatorio especifica na maioria dos ~ ~
, , . operagao. operagao.
Especifico passos operatorios.
B — Checklist especifico do OSATS para varicocelectomia microcirirgica
Ajusta, posiciona e manuseia 0 1
corretamente o microscopio, mantendo o Nao realizado/ feito ,
L. . Concluido corretamente
campo estéril? incorretamente
Reconhece e disseca corretamente as 0 1
fascias espermaticas para o acesso aos Nao realizado/ feito .
o . Concluido corretamente
vasos? incorretamente
Realiza adequadamente a dissec¢ao das 0 1
veias dilatadas, diferenciando-as das Nao realizado/ feito ,
. . e o . Concluido corretamente
artérias e linfaticos? incorretamente
. . 0
Realiza adequadamente as ligaduras e ~ . . 1
~ . . o Nao realizado/ feito ,
seccao das veias dilatadas? . Concluido corretamente
incorretamente

PONTUACAO TOTAL (méximo 34 — minimo 6):

Tempo para execucio da tarefa em segundos:

Fonte: Dados da pesquisa
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5.2.4. Analise histopatolégica dos vasos da placenta

Todas as 12 placentas foram devolvidas ao departamento de patologia da UFMG cinco
dias apds o treinamento e tiveram seus vasos sanguineos escolhidos aleatoriamente observados
em um microscopio (IS.1152-Pli, Euromex, Holanda). A analise histopatoldgica dos vasos da
placenta e suas medidas foram realizadas para compara-las com as veias da vacicocele.

As veias das 12 placentas tiveram seus didmetros medidos com um paquimetro digital
com uma margem de erro de 0.05 mm (Misoury, Japao, 2008) ao serem perfundidas com soro
fisiol6gico em uma pressdo intravascular controlada de 70mm de Hg.

As placentas foram imersas em formaldeido a 10% por 48 horas. Em cada placenta,
secgoes transversais de aproximadamente 3 mm de espessura de duas artérias (direita e
esquerda) e da veia foram feitas. A fixacao do tecido foi realizada por métodos convencionais,
utilizando uma série de etanol graduado, lavagens de xileno e parafina aquecida. Cortes de
parafina, com 5 pm de espessura, foram corados com hematoxilina e eosina e as ldminas foram

preparadas.

5.3. RESULTADOS

5.3.1. Validacao
Como se observa na Tabela 3.2, na validagao de face, em que foi avaliado o realismo do
modelo de simulacao pelos 12 participantes, cinco deles deram nota 4 na Escala de Likert de 5
pontos (1, ndo realista e 5, muito realista), enquanto todos os outros o consideraram muito
realista e deram nota 5. A porcentagem de concordancia de notas 5 para o realismo foi de
58,33%. A diferenca na consisténcia dos tecidos, a auséncia de pulso arterial e do tecido adiposo
encontrado ao redor dos vasos na cirurgia real justificaram a nota 4 dos participantes, segundo

0S Mesmos.

Na valida¢ao de contetido, em que apenas os especialistas avaliaram a capacidade de
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treinamento do modelo de simulacdo, a porcentagem de concordancia de notas 5 foi de 100%.
De acordo com todos os especialistas, o modelo de placenta foi muito util como uma ferramenta
de treinamento para os cirurgioes aprenderem e desenvolverem a habilidades microcirurgicas

para varicocelectomia.

Tabela 3.2: Porcentagens de concordancia em relagdo ao realismo (validagdo de face) e a
capacidade de treinamento do modelo de simulagdo (validagdo de conteudo)

Fscala de Likert : Poéco MODERA]3)AMENTE 4 3
NAO MUITO
Validagho de Face3 ATy | REALSTAY || REALSTAY | REALITAC | e
Conteudo INUTIL UTIL UTIL MUITO UTIL
Realismo do modelo de
simulacgio 5) .
Avaliagdo por todos os 41,67% (7) 58,33%

participantes (n = 12)
Utilidade como ferramenta de
treinamento de habilidades
micro-operatoérias para
varicocelectomia
Avaliagdo apenas pelos
especialistas (n = 3)

Fonte: Dados da pesquisa

- - - - (3) 100%

Na Tabela 3.3, observa-se que os especialistas receberam pontuagdes mais altas e
realizaram a tarefa em um tempo menor quando comparados com os novatos, o que caracteriza

a diferenciagdo entre os grupos e a validagdo de constructo.

Tabela 3.3: Avaliacdo dos juizes em relagdo aos desempenhos dos participantes e tempo de
cada um para executar a tarefa (Validacao de Constructo)

Video Tuiz 1 Tuiz 2 Tempo para completar a tarefa em
segundos
1 (especialista) 34 34 191
2 (especialista) 34 34 184
3 (especialista) 32 34 228
4 (novato) 19 20 496
5 (novato) 18 19 394
6 (novato) 16 17 422
7 (novato) 16 17 558
8 (novato) 16 17 500
9 (novato) 10 10 508
10 (novato) 12 12 589
11 (novato) 14 15 511
12 (novato) 13 13 483

Fonte: Dados da pesquisa
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Mais especificamente a média e o desvio-padrao das pontuacdes dos especialistas foram,
respectivamente, 33,33 ¢ 1,155, para o Juiz 1 e 34 ¢ 0, para o Juiz 2. No caso dos novatos, essas
estatisticas foram 14,89 e 2,892, para o Juiz 1 e 15,56 e 3,32, para o Juiz 2. Se consideramos
testes de significancia para comparar as pontuagdes dos dois grupos, tanto o test t como o teste
de Mann-Whitney sdo altamente significantes para indicar uma melhor performance dos
especialistas.

A concordancia entre os juizes fica evidente no Grafico 3.1, sendo obtido um coeficiente

de correlagiio (de Pearson) de 0,9973 com IC 95% entre 0,9901 e 0,9993, com p < 107!,

Grifico 3.1: Comparagao das pontuagdes entre os dois juizes.
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Fonte: Dados da pesquisa

A andlise dos tempos para completar a tarefa evidencia uma clara diferenca entre
novatos e especialistas. A média e o desvio-padrao do tempo (em segundos) sao,
respectivamente, 201 e 23,64 para os especialistas e 495,67 e 60,13 para os novatos. Se

consideramos testes de significancia para comparar os tempos dos dois grupos, tanto o test t
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como o teste de Mann-Whitney altamente significantes para indicar que os especialistas

executam a tarefa em menor tempo.

5.3.2. Analise histopatologica dos vasos placentarios
A Figura 3.3 ilustra o aspecto histopatologico dos vasos placentarios. As paredes dos
vasos das duas artérias principais e da veia da placenta humana t€ém a mesma composi¢ao de
tecido. Observa-se a auséncia de camada muscular, sendo esta a principal diferenca entre veia
da varicocele e a veia da placenta. O diametro médio da veia placentéria na regido intermediaria

entre a inser¢ao do corddo umbilical e a periferia da placenta foi de 4,3 mm (3,58 a 5,82 mm).

Figura 3.3: Veia placentaria no centro e artérias nas fotos das extremidades, em laminas
preparadas.

5.4. DISCUSSAO

Nos ultimos anos, o método de educacdo cirargica Halstediano ("ver um, fazer um,
ensinar um") vem sendo substituido por métodos de ensino baseados em simulagdo “%. Esse ¢
0 unico estudo, at¢é o0 momento, que desenvolveu e validou um modelo de simulagdo para o
treinamento da varicocelectomia microcirirgica. Para constru¢do desse modelo, utilizou-se a
placenta humana, um material bioldgico ex-vivo ndo sacrificado.

A validade de face foi alcangada e os 41.67% dos participantes, que ndo consideraram o
modelo muito realista e merecedor de pontuagdo maxima, justificaram a nota 4 pela diferenga

na consisténcia dos tecidos, além da auséncia do tecido adiposo que circunda as veias do
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funiculo espermatico e de pulso arterial presentes na cirurgia real. Essa diferenga de
consisténcia dos tecidos deve-se a membrana alantoide e o estroma placentario que cercam as
veias placentarias. Essas estruturas da placenta sao mais firmes do que as fascias e gorduras do
funiculo espermatico. Isso pode dificultar a dissec¢do microcirurgica das veias simuladas,
quando comparadas com a varicocelectomia microcirargica real.

Apos a aprovacdo de 100% dos especialistas, unicos capazes de avaliar a utilidade do
simulador no treinamento das habilidades micro-operatorias para varicocelectomia, 0 nosso
modelo obteve também a validade de contetido. Além disso, a validade de constructo foi
alcancada, uma vez que, ap6és a simulacdo, as competéncias técnicas entre os especialistas e
novatos foram nitidamente distintas. As pontuagdes mais baixas dos novatos e o longo tempo
demandado pelos mesmos para realizar a tarefa enfatizam a necessidade de um modelo de
treinamento para a pratica microcirurgica da varicocelectomia antes que eles realizem ou
mesmo atuem como assistentes em uma microcirurgia real.

Tilki et al (2006) descreveram a andlise histopatologica das veias do plexo pampiniforme
presentes na varicocele e observaram uma caracteristica marcante que foi a hipertrofia da
camada muscular lisa dessas veias por meio de depositos degenerativos do tecido conjuntivo
@47 TIsso difere dos vasos placentarios, em que as artérias e veias possuem a mesma composicao
de tecido, com paredes mais finas e auséncia de camada muscular. Apesar disso, o diametro
dos vasos na placenta e na varicocele sdo similares. Por serem mais frageis as paredes dos vasos
placentarios, o dominio da dissec¢do microcirurgica das veias nas placentas humanas pode
favorecer a realizacdo da varicocelectomia microcirirgica em um cenario real.

Goldstein (1979) ja havia descrito o uso da placenta humana para o treinamento da
microcirurgia na secgdo e sutura de veias, porém sem qualquer tipo de preparagdo prévia “®.
Outros autores também publicaram sobre o uso da placenta humana e de animais na simulagao

cirargica “*-*?. Por ser um material biologico, esse modelo tem como vantagem reproduzir,
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com relativa fidelidade, as condi¢des anatomicas encontradas durante a varicocelectomia
microcirargica, 0 que recria uma experiéncia clinica, sem expor os pacientes aos riscos
associados. Como desvantagem, podemos citar a preocupag¢ao com relacao a contaminacao e
degradacao. Todas as placentas utilizadas em nosso trabalho foram oriundas de gestantes que
tiveram acompanhamento completo no periodo pré-natal, e ndo apresentaram nenhuma doenga
infecto contagiosa investigada segundo normas do Ministério da Satde do Brasil. As placentas
puderam ser preservadas por até cinco dias, quando armazenadas a uma temperatura de 4 graus
Celsius.

Em nosso estudo, as artérias simuladas ndo apresentavam pressao de pulso, o que
inviabilizava a diferencia¢do entre veias e artérias que pode acontecer na cirurgia real.
Substituindo a bomba de infusdo continua de solugdo salina a 0,9% colorida de vermelho,
utilizada para simular o sangue arterial, por uma bomba de infusdo intermitente, essa limitacao
poderia ter sido resolvida ao simular uma pressao de pulso. Assim, a artéria teria uma pulsagdo
simulada com uma infusdo intermitente de solugdo em alta pressao, enquanto a veia simulada
manteria uma infusdo continua de solu¢do em baixa pressao. Dessa forma, o ultrassom Doppler,
algumas vezes disponivel nas cirurgias reais para diferenciacio entre veias e artérias, também
poderia ser utilizado nos modelos de simulagdo, o que aperfeicoaria o treinamento da
varicocelectomia microcirargica.

A amostragem utilizada no processo de validacdo do modelo foi de conveniéncia,
utilizando os especialistas e residentes do PRMU do HC-UFMG. A realizagdo dos treinamentos
em um unico centro de referéncia e a amostra reduzida sdo as principais limitagdes do presente
trabalho. O niimero de especialistas ndo foi maior devido a escassez de urologistas no Brasil
que cumprem o critério estabelecido de experiéncia em microcirurgia.

Apesar da obtencao das validades de face, conteudo e constructo do modelo, destaca-se

a necessidade de se repetir a pesquisa para a validacao preditiva, que comprova a melhora da
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performance na cirurgia real apos o treino fora da sala operatéria. A validade concorrente nao

foi testada, uma vez que se trata de um modelo inovador para varicocelectomia microcirargica,

nao sendo possivel sua comparagao com outros simuladores.

5.5. CONCLUSAO

O estudo demonstrou que o treinamento no modelo de simulag¢do utilizando placenta

humana pode auxiliar os cirurgides a adquirir as habilidades micro-operatorias necessarias, com

mais seguranca e eficiéncia. O uso do simulador pode ser frequente, provendo exposicao

continua a técnica microcirurgica e consequentemente, gerando um melhor aprendizado.

Assim, esse inovador modelo de simulacao ex-vivo nao sacrificado foi validado e favorece

treinamento da varicocelectomia microcirurgica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho desenvolveu um processo de treinamento da técnica micro-operatoria no
tratamento da varicocele. Para isso, (1) a escala de classificacdo global do consagrado
instrumento de avaliacdo objetivo e estruturado de habilidades técnicas operatérias, conhecido
como OSATS, foi adaptada transculturalmente para o portugués-brasileiro e validada do ponto
de vista de face, conteudo, constructo e concorrente para uso no Brasil. Além disso, (2)
desenvolveu-se um checklist especifico do OSATS para o tratamento microcirirgico da
varicocele que também foi validado. Apds o desenvolvimento e validacdo do OSATS para
varicocelectomia microcirargica, (3) foi criado e validado um modelo de simula¢do utilizando
placenta humana para o treinamento de tal procedimento.

Esse processo de treinamento permite a aquisi¢do e aperfeicoamento de novas
habilidades, além do feedback das deficiéncias identificadas durante o procedimento. Assim,
além da consequente melhora no desempenho microcirurgico, ha também uma melhora na
competéncia, que tem um carater mais amplo e consiste na fusdo das habilidades com
conhecimentos e atitudes. Sugere-se o uso da ergologia, uma disciplina de pensamento, como
forma de se compreender o trabalho do cirurgido e avangar ainda mais sobre a avaliagdo das
competéncias.

Destaca-se a necessidade de se repetir a pesquisa em outras cirurgias € outros contextos.
Apesar da validacdo dos intrumentos e do modelo de simulacdo, as amostras devem ser
ampliadas e o estudo deve ser expandido para outros centros de referéncia. Finalmente, cabe
salientar que esse processo de treinamento da varicocelectomia microcirargica, inovador e
factivel, abre novos campos de pesquisa que levam a um aprofundamento no conhecimento das

competéncias envolvidas na capacitagcao dos cirurgioes.
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Escala de classificacdo global do OSATS original

GLOBAL RATING SCALE OF OPERATIVE PERFORMANCE

Please rate the participant's performance on the following scale:

Respect for Tissue:

1 2 3 5
Careful handling of tissue but Consistently handled tissue
Frequently used unnecessary force occasionally caused appropriately with minimal
on tissue or caused damage by inadvertent damage. damage.
inappropriate use of instruments.
Time and Motion:
1 2 3 5
Efficient time/motion but Clear economy of movement
Many unnecessary move. some unnecessary moves. and maximum efficiency.
Instrument Handling:
1 2 3 5
Repeatedly makes tentative or Competent use of instruments Fluid moves with instruments
awkward moves with instruments although occasionally and no awkwardness.
by inappropriate use of appeared stiff or awkward.
instruments.
Knowledge of Instruments:
1 2 3 5

Frequently asked for the wrong
instrument or used an
inappropriate instrument.

Knew the names of most
instruments and used
appropriate instrument for the
task.

Obviously familiar with the
instruments required and their
names.

Flow of Operation and Forward Planning:

1 2 3 5
Frequently stopped operating and Demonstrated some forward Obviously planned course of
seemed unsure of next move. planning with reasonable operation with effortless flow
progression of procedure. from one move to the next.
Use of Assistants:
1 2 3 5

Consistently placed assistants
poorly or failed to use assistants.

Good use of assistants most of
the time.

Strategically used assistants to
the best advantage at all time.

Knowledge of Specific Procedure:

1
Deficient knowledge. Needed
specific instruction at most
operative steps.

2

3
Knew all important steps of
the operation.

5
Demonstrated familiarity with
all aspects of the operation.

Fonte: MARTIN, 1997, p.276
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa: DESENVOLVIMENTO E VALIDAGCAO DO OSATS PARA
VARICOCELECTOMIA MICROCIRURGICA E DE MODELO EX-VIVO NAO SACRIFICADO DE TREINAMENTO

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O treinamento e aprendizado de técnicas cirurgicas estio evoluindo
para o largo uso de simuladores antes de se realizar procedimento operatorio em paciente. Justifica-se a existéncia de laboratérios e
centros de treinamento onde os residentes e especialistas possam praticar os diversos procedimentos cirirgicos. A microcirurgia é uma
técnica cirirgica que requer habilidade e treinamento especifico. Existem poucos simuladores disponiveis para este tipo de pratica que
nio utilizem animais vivos. O uso de ratos, cies, gatos, porco, etc. tem sido objeto de critica ética, tendo sido previsto a proibiciao do
uso de qualquer animal vivo em simulacio cirdrgica para um futuro préximo. Ndo existe na literatura médica modelo para
treinamento da técnica microcirirgica no tratamento da varicocele. O objetivo deste estudo € realizar a descricio e validagio de face,
conteudo e construto de um modelo de treinamento microciriurgico de varicocelectomia utilizando placentas humanas para simular o
procedimento de disseccio, ligadura e sec¢io das veias espermaticas calibrosas que podem causar infertilidade. O procedimento de
coleta dos dados sera realizado através de respostas a questionario simples, com perguntas objetivas, apos a realiza¢iio do treinamento
proposto no modelo descrito. Todas as placentas utilizadas na pesquisa sdo oriundas de gestantes que tiveram acompanhamento
completo no periodo prenatal, e nio apresentaram nenhuma doenca infecto contagiosa investigada segundo normas do Ministério da
Satide do Brasil.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecido (a) sobre a
pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagao a
qualquer momento. A sua participag@o ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa serdo enviados para vocé e
permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera
identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS DANOS: A participagdo no
estudo ndo acarretara custos para vocé e nao sera disponivel nenhuma compensagio financeira adicional.

DECLARACAO DA  PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA  PARTICIPANTE: Eu,
fui informada (o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. O(a)
professor(a) orientador(a) e o(a) professor(a) co-orientador(a)
certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar a
estudante o(a) professor(a) orientador(a)

ou o(a) professor(a) co-orientador(a) no telefone () ou o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, sito a Av. Presidente Antonio Carlos, 6627, Pampulha (Unidade Administrativa II
- 2° Andar - Sala: 2005) — Belo Horizonte, MG. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data



