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RESUMO

BRIGO, M.J.K. Nivel de confianca e desenvolvimento de competéncias em
estudantes de graduacdo em medicina com uso de manequins de treinamento
urogenital. 2021. Xxp. Dissertacado (Mestrado em Ensino nas Ciéncias da Saude) —
Diretoria de Pesquisa e Pos-graduacao, Faculdades Pequeno Principe, Curitiba, 2021.

As Diretrizes Curriculares Nacionais tém por objetivo direcionar a educacao para
mudang¢as no processo ensino-aprendizagem, conseguindo assim a valorizagao da
formacdo quando estabelecem em sua estrutura, competéncias gerais e especificas,
enfatizando a importdncia do acompanhamento sistemético e organizado pela
avaliacdo visando a melhoria na graduacéo. Assim, ao definir que a formacao médica
deve dotar o profissional ndo s6 de conhecimentos tedricos, mas também de
habilidades gerais e especificas, espera-se que este profissional possa estar
suficientemente habilitado ao cuidado da salde do paciente como um todo. Na
urologia, além da formacéo tedrica, a parte pratica dos exames e procedimentos do
trato urogenital (TGU) deve ser bem desenvolvida pelos estudantes, e costuma causar
grande ansiedade nos mesmos. Na busca por novas modalidades de ensino, os
simuladores tém representado um grande aliado, evoluindo e atraindo alunos das
mais variadas areas do conhecimento. Assim, diante deste cenario, questionou-se: é
possivel melhorar o nivel de confianca e o desenvolvimento de competéncias através
da sistematizacdo do ensino relativo ao trato urogenital com uso de manequins para
alunos de graduacdo em medicina? Portanto o objetivo deste trabalho foi avaliar o
nivel de confianca e desenvolvimento de competéncias para a execucao da
propedéutica do trato urogenital masculino apds treinamento com manequins em
estudantes de graduacdo em medicina. A presente pesquisa constitui-se como
exploratoria descritiva, com abordagem quantitativa, de natureza experimental, do tipo
randomizado controlado com recorte transversal. Foi realizada com os estudantes do
4° ano de medicina de uma IES no Oeste do Parana. Os resultados evidenciam a
importancia do preparo pratico do estudante de medicina previamente ao
desenvolvimento da técnica, seja em paciente simulado ou mesmo real. Pode-se
afirmar, apds a analise dos resultados, que o desenvolvimento de habilidades médicas
no que concerne ao aprendizado de urologia, é afetado positivamente, quanto maior
a aproximacdo dos estudantes com o contetdo. Aqui inclui-se as aproximacdes
tedricas, bem como as aplica¢des praticas/clinicas do contetdo estudado. Quanto ao
impacto de uso de simuladores sobre a confianca dos estudantes, pode-se afirmar
que, com a inclusdo de simuladores nos programas de treinamento, o grau de
confianga do estudante, bem como habilidades adquiridas foi significativo.

Palavras-chave: urologia, simulagéo, estudantes de medicina, educacdo meédica.



ABSTRACT

BRIGO, M.J.K. Confidence level and competence development in graduate
medical students using urogenital training mannequins. 2021. XXp. Dissertation
(Master of Education in Health Sciences) — Diretoria de pesquisa e Pds-graduacao,
Faculdades Pequeno Principe, Curitiba, 2021.

The National Curriculum Guidelines aims to direct education towards changes in the
teaching-learning process, thus achieving the valuation of training when they establish
in its structure, general and specific competences, emphasizing the importance of
systematic follow-up based on evaluation aimed at improving graduation. Thus, by
defining that medical training should provide professionals not only with theoretical
knowledge, but also with general and specific skills, it is expected that this professional
can be sufficiently qualified to care for the patient's health as a whole. In urology, in
addition to theoretical training, the practical part of examinations and procedures of the
urogenital tract (TGU) must be well developed by students, and usually cause great
anxiety in them. In the search for new teaching modalities, simulators have represented
a great ally, evolving and attracting students from the most varied areas of knowledge.
Thus, in view of this scenario, the question was: is it possible to improve the level of
confidence and the development of competences through the systematization of
teaching related to the urogenital tract with the use of mannequins for undergraduate
medical students? Therefore, the objective of this work was to evaluate the level of
confidence and development of competences for the execution of the propaedeutic of
the male urogenital tract after training with mannequins in undergraduate medical
students. This research is a descriptive exploratory study, with a quantitative approach,
of an experimental nature, of the randomized controlled type with a cross-sectional
view. The results show the importance of the medical student's practical preparation
prior to the development of the technique, whether in a simulated or even real patient.
It can be stated, after analyzing the results, that the development of medical skills
regarding the learning of urology is positively affected, the closer the students get to
the content. Here the theoretical approaches are included, as well as the
practical/clinical applications of the studied content. As for the impact of using
simulators on student confidence, it can be stated that, with the inclusion of simulators
in training programs, the degree of student confidence, as well as acquired skills, was
significant.

Key words: urology, simulation, medical students, health education
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

No Brasil o Ministério da Educagdo instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdo em Medicina, no ano de 2001, o que
representou uma importante mudanca nas organizacdes curriculares das Instituicées
de Ensino Superior (IES). As DCN que foram atualizadas em 2014, estabeleceram os
principios, fundamentos e finalidades da formacdo médica, orientando que 0s cursos
devem formar profissionais generalistas, humanistas, criticos e reflexivos, que atuem
em acles de promocao, prevencgao, recuperacao e reabilitacdo da saude. (BRASIL,
2014)

As Diretrizes Curriculares Nacionais tém por objetivo direcionar a educacao
para mudancas no processo ensino-aprendizagem, conseguindo assim a valorizacao
da formacdo quando estabelecem em sua estrutura, competéncias gerais e
especificas, enfatizando a importancia do acompanhamento sistematico e organizado
pela avaliagdo visando a melhoria na graduagéao.

A migracao do ensino tradicional para um ensino baseado em competéncias
possibilita que o graduando desenvolva um conjunto de atitudes e saberes para
viabilizar a capacidade futura de agir na pratica. (TAVARES,2016)

As DCN estabelecem que os conteldos dos cursos de graduacdo em
medicina devem estar relacionados com todo o0 processo saude-doenca,
proporcionando a integralidade das ag¢Ges do cuidar em medicina, requerendo dos
egressos uma perfeita articulagao entre conhecimento, habilidades e atitudes para o
exercicio profissional. (BRASIL, 2014)

Com base nas DCN, ao avaliar o estudante, é importante incluir varios
aspectos que fazem parte da sua formacao, e ndo somente seu entendimento durante
0 curso, 0 gque acaba incluindo a forma como ele se relaciona e suas habilidades.
(GONTIJO,2013)

Assim, ao definir que a formacao médica deve dotar o profissional ndo sé de
conhecimentos tedéricos, mas também de habilidades gerais e especificas, espera-se
gue este profissional possa estar suficientemente habilitado ao cuidado da saude do
paciente como um todo. (BRASIL, 2014)



Na urologia, além da formacdo teérica, a parte pratica dos exames e
procedimentos do trato urogenital (TGU) deve ser bem desenvolvida pelos
estudantes, e costuma causar grande ansiedade nos mesmos. (PUGH et al., 2012) O
treinamento habitualmente recebido pelos graduandos nos métodos de ensino
tradicionais, muitas vezes é conhecido como: “veja um, faca um, ensine um”, o que
pode levar a uma deficiéncia no aprendizado do estudante, bem como ser motivo de
grande estresse e frustracdo. (KAPLAN et al., 2009)

A preocupacdo com estas formas de ensino, que podem causar déficit no
aprendizado, levou a busca por novas modalidades de instru¢do, que possam
sistematizar o ensino, através do desenvolvimento de técnicas e habilidades,
melhorando a forma de aprender e diminuindo o estresse dos estudantes.

Nesta busca por novas modalidades de ensino, os simuladores tém
representado um grande aliado, evoluindo e atraindo estudantes das mais variadas
areas do conhecimento. Estas simulacdes tém por objetivo prover informag¢des com
caracteristicas da vida real, permitindo a participacdo em cendrios e situacées
préximos as vivenciadas no dia a dia. (FLORES, 2014)

Varios trabalhos tém demonstrado que o treinamento sistematico com
simuladores e manequins, previamente ao contato direto com o paciente, representam
um importante papel no desenvolvimento de habilidades dos estudantes, (NAYLOR et
al., 2009; KAPLAN et al., 2009) além de ser factivel, podendo ser implantado sem
grandes transtornos melhorando o curriculo médico. (DAYAL et al., 2009)

Estudos evidenciam que a simulacdo pode ser aplicada tanto para ensinar
guanto para avaliar, pois considerando a simulacdo como atividade pratica, € possivel
avaliar tanto o conhecimento quanto a competéncia. (VOZENILEK, 2004)

Outro importante fator que sugere a necessidade da sistematizagdo no
aprendizado do TGU, é o numero expressivo de trabalhos mostrando que ha falha
neste treinamento na area de urologia, o que tem levado os novos medicos a realizar
diagnésticos imprecisos, e em procedimentos considerados até simples, ocasionar
lesBes iatrogénicas. Em cateterismo vesical, estima-se que pelo menos 0,3% dos
procedimentos tenham complicagcbes, ocasionando sangramento, retencao urinaria
aguda, falsos trajetos uretrais, infeccdes urinarias com sepse e mais tardiamente
estenoses uretrais com sequelas para toda a vida. (DAVIS et al., 2016)

Assim, diante deste cenario, questionou-se: é possivel melhorar o nivel de

confianca e o desenvolvimento de competéncias atraves da sistematizacao do ensino



relativo ao trato urogenital masculino com uso de manequins para estudantes de

graduacédo em medicina?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o nivel de confianga e desenvolvimento de competéncias dos
estudantes de graduacdo em medicina para a execucao da propedéutica do trato

urogenital masculino, apos o treinamento com manequins.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os niveis de confiangca dos estudantes de medicina para a
realizacdo da propedéutica e realizacdo de procedimentos do trato urogenital, com o
uso de manequins.

Identificar a mudanca de aptiddo e o desenvolvimento de competéncia dos
estudantes para realizacdo de semiologia do trato urogenital masculino e para a
realizacdo de procedimentos como sondagem vesical masculina, toque retal e exame

perineal masculino, apds o treinamento com manequins.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 DIRETRIZES E A FORMACAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdo em
Medicina, estabelecidas em 2001 e posteriormente renovadas em 2014 pelo Ministério
da Educacéo através do Conselho Nacional da Educacéo, estabelecem os principios,
fundamentos e finalidades da formagéo em Medicina. O graduado em Medicina deve
ter uma formacdo geral, humanistica, critica, reflexiva e ética, com atuacdo nas
diferentes areas: Atencdo em Saude, Gestdo em Saude e Educacdo em Saude.
(BRASIL, 2014)

A formacédo do médico, deve dota-lo ndo s6 de conhecimentos tedricos, mas
também de competéncias, habilidades e atitudes especificas para o exercicio
profissional, sendo estas aplicaveis e transferiveis, melhorando a aptiddo dos futuros
profissionais.

Um curriculo baseado em competéncias promove a busca do conhecimento,
interdisciplinaridade, integracdo tedrico-pratica e interacdo ensino-sociedade. Neste
modelo, o ensino e o desenvolvimento est4 centrado no estudante e se concentra no
que ele deve fazer, e ndo mais orientados por objetivos de aprendizagem que se
concentram no que ele deve saber. (COSTA, 2018)

As DCN requerem explicitamente na Atencdo em Saude, que os futuros
meédicos tenham seguranca na realizacdo dos processos e procedimentos,
referenciados nos mais altos padrdes da pratica médica, de modo a evitar riscos,
efeitos adversos e danos aos usuarios, a simesmos e aos profissionais do sistema de
saude. Na educacdo médica, os estudantes devem aprender em situacfes e
ambientes controlados, em simula¢gdes da realidade, identificando e avaliando o erro
como insumo da aprendizagem profissional e organizacional. (BRASIL, 2014)

As novas DCN (2014) tém como objetivo uma medicina humanizada que
almeja observar o paciente de modo holistico, avaliando, auxiliando e tratando-o de
forma biopsicossocial. Para alcancar tais resultados, muitas faculdades estao
utilizando as metodologias ativas de ensino-aprendizagem, com o intuito de inserir 0
académico cada vez mais cedo no campo da medicina, proporcionando, com isso, 0

desenvolvimento de competéncias e habilidades. No entanto, estas estratégias sao



altamente benéficas e vantajosas com a teoria, contudo, na préatica, muitas vezes nao
conseguem alcancar tanto prestigio. (MENEZES JUNIOR, 2021)

Os conteudos curriculares e projetos pedagogicos dos cursos de graduacéo
em medicina descritas pelas DCN, devem ser baseados em todo o processo saude-
doenca do cidadao, da familia e da comunidade. (BRASIL, 2014)

No mesmo contexto, a Matriz de Correspondéncia Curricular para fins de
Revalidacdo de Diplomas de Médico obtidos no exterior (Matriz), elaborada em
trabalho conjunto dos Ministérios da Educacao e Ministério da Saude, se propde a ser
o referencial que estabelece com propriedade e detalhamento, a luz das DCN, a
aptiddo do exercicio profissional do recém-formado. O Exame é fundamentado na
demonstracdo de conhecimentos, habilidades e competéncias necessarias ao
exercicio da medicina. A aprovacdo nas duas etapas da avaliacao é um demonstrativo
da competéncia técnica (tedrica e préatica) do médico graduado para o exercicio
profissional. (BRASIL, 2020)

A Matriz enumera as competéncias geral e especificas que o graduado deve
desenvolver. Sao estabelecidos os dominios que o graduando deve adquirir para
desempenhar determinada tarefa, e para o qual mobiliza conhecimentos, habilidades
e atitudes. Ainda as competéncias esperadas para desempenhar bem o seu papel ao
final da sua formacéo. A aquisicdo de competéncias, decorre da incorporacao durante
o curso de forte conhecimento técnico-cientifico, de habilidades e atitudes que
capacitem o graduado a resolver problemas, tornando-o apto ao exercicio da
medicina. (BRASIL, 2020)

A avaliacado do desempenho e nivel de competéncia esperado é dividida em
cinco grandes areas: cirurgia geral, medicina da familia e comunidade, pediatria,
clinica médica e ginecologia e obstetricia, e cada area apresenta seus conteldos

especificos, divididos em maédulos.

3.2 APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA

A aprendizagem significativa se caracteriza pela interagcdo entre
conhecimentos prévios e conhecimentos novos. Nesse processo, 0s conhecimentos
novos adquirem significado para o sujeito e 0os conhecimentos prévios adquirem novos
significados ou maior estabilidade cognitiva. (AUSUBEL, 1982)

A aprendizagem € muito mais significativa a medida que o novo conteudo é



incorporado as estruturas de conhecimento de um estudante e adquire significado
para ele a partir da relacdo com seu conhecimento prévio. Caso ndo haja este
conhecimento prévio, a aprendizagem se torna mecanica ou repetitiva, uma vez que
se produziu menos essa incorporacao e atribuicdo de significado, e 0 novo contetdo
passa a ser armazenado isoladamente ou por meio de associa¢fes arbitrarias na
estrutura cognitiva. (PELIZZARI,2002)

Para haver aprendizagem significativa sdo necessarias duas condicfes. Em
primeiro lugar, o estudante precisa ter uma disposicao para aprender, caso contrario,
a aprendizagem sera mecanica e nao relevante ao mesmo. Em segundo, o contetdo
a ser aprendido tem que ser significativo, ou seja, ele tem que ter légica e ser
psicologicamente significativo, e o significado psicolégico é uma experiéncia prévia
gue cada individuo tem. (PELIZZARI,2002)

A aprendizagem significativa tem se mostrado uma corrente pedagdgica
importante para o ensino médico, devendo ser considerada no processo de educacao.
Tal perspectiva, favorece uma participacdo mais ativa do individuo em construcéo,

sendo o conhecimento ancorado de forma consistente.

3.3 METACOGNICAO

Flavell (1979), define metacognicdo como o conhecimento que o sujeito tem
sobre seu conhecimento, sobre as variaveis da pessoa, da tarefa, da estratégia e a
capacidade de regulacdo dada aos processos executivos, somada ao controle e a
interacdo desses mecanismos, e como isso afeta o resultado dos processos
cognitivos. Contribui para o controle das condutas de resolugcédo, permitindo ao
aprendiz reconhecer e representar as situacées e ter mais acesso ao reportério das
estratégias disponiveis, permitindo também avaliar os resultados finais e reforcar a
estratégia escolhida.

A metacogni¢cdo como processo da aprendizagem é o conhecimento dos
préprios produtos cognitivos, isto €, o conhecimento que o sujeito tem sobre seu
conhecimento.

A metacognicdo proporcionard ao aluno nao apenas a assimilacdo de
conhecimento, mas o0 desenvolvimento de competéncias, de planificagcdo e
comunicacéo, de informacédo sistémica e estruturada, buscando a compreensao do

estilo e perfil cognitivo, a fim de fortalecer areas ja desenvolvidas e estruturadas, assim



como alicercar, motivar e sustentar as areas que apresentam necessidade de
atencao. (BEBER, 2014)

Metacognicdo € a capacidade de um individuo para refletir e considerar
cuidadosamente 0s seus processos de pensamentos, especialmente quanto a
tentativa de reforcar as capacidades cognitivas (STERNBERG, 2000).

A metacognicao permite estimular os alunos a identificar o caminho para o
dominio do conhecimento, fazendo com que o aluno “aprenda a aprender”. Este € um
dos objetivos do ensino da medicina utilizando manequins de simulacdo, com a
melhora do aprendizado e a competéncia para o desenvolvimento de novas
habilidades.

3.4 ENSINO DO SISTEMA UROGENITAL

No ensino do Sistema Urogenital, destacam-se além do conhecimento de
embriologia, anatomia e fisiologia, a semiologia do trato génito urinario. Semiologia
gue envolve o desenvolvimento da relacdo médico-paciente, o principio da bioética,
importancia da anamnese e exame fisico, a interpretacdo dos dados observados, além
de conhecer e manusear o material utilizado no exame do paciente.

No ensino de Nefrologia e Urologia, o graduado deve conhecer as
manifestacbes comuns das doencas uroldgicas, sendo capaz através da semiologia,
de avaliar e tratar estes pacientes, observando alteracfes penianas, testiculares e
prostaticas nos homens e conhecer a urologia feminina. (BRASIL, 2009)

No contexto atual, observamos que a maioria dos estudantes de medicina sdo
conhecidos pela sua capacidade de memorizar grande quantidade de informacéao,
atingindo dessa forma parte dos requisitos solicitados pelas DCN. Habilidades
praticas, contudo, necessitam muito mais do que simplesmente memorizagéo,
dependem de uma série de fatores que incluem conhecimento clinico amplo com
treinamento técnico continuado e repetitivo. (KAPLAN et al., 2009)

A permanente integracdo de conhecimento tedrico, contextualizado no
ambiente clinico, permite ao graduando percorrer uma trajetoria em espiral, ampliando
a capacidade diagnostica, a autonomia e a compreensao da realidade do paciente,
favorecendo também a convivéncia com outros profissionais, num contexto
multidisciplinar (MEIRELES; FERNANDES; SILVA, 2019).

De acordo com Schmidt e Mamede (2015), uma das principais tarefas
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atribuidas a educacdo médica € possibilitar que os graduandos desenvolvam
competéncia para um raciocinio diagnostico preciso e para a definicdo de estratégias

adequadas de tratamento.

3.5 SIMULACAO REALISTICA E O ENSINO DA MEDICINA

Os curriculos novos na area de graduacao tém buscado diversas formas de
desenvolver a habilidade dos estudantes antes de entrar em contato direto com o
paciente. Entre as novas modalidades utilizadas, destacam-se 0s pacientes — atores,
utilizacéo de diferentes plataformas multimidia e manequins de treinamento. Assim, 0
contato com a area pratica fica confortavel e melhora a confianca e habilidade no
momento de interacdo com o paciente. (KAPLAN et al., 2012)

Estas novas praticas curriculares, com a sistematizagdo dos métodos, tém se
mostrado mais efetivas na formacédo dos estudantes e também menos onerosas aos
servicos de saude com um curriculo com melhor custo-beneficio. (KAPLAN et al.,
2012; NAYLOR et al., 2009) Além disso focam no treinamento do estudante sem
comprometer a seguranca do paciente. (BREWIN; AHMED; CHALLACOMBE, 2014)

Dentre as habilidades recomendadas e que fazem parte da pratica dos futuros
médicos, generalistas ou ndo, estdo as que envolvem o trato urogenital, como o
exame de toque retal com avaliacdo prostatica, o exame perineal masculino e o
treinamento em cateterismo vesical. Estes sdo sem duvida alguns dos procedimentos
mais efetuados na area de salde, sendo apenas o cateterismo, realizado em até 25%
dos internamentos hospitalares. (WAGNER; BIRD; COFFIELD, 2016). Além do
dominio da pratica do cateterismo, tanto no sexo masculino quanto no feminino, o
futuro profissional deve ser capaz de orientar seus pacientes que necessitem a realizar
0 mesmo no proprio domicilio.

Ocorre que na maioria dos curriculos atuais, este treinamento pratico se da
pela pura oportunidade do estudante estar presente no exato em que a habilidade é
requerida. Isso pode ocorrer no pronto-socorro durante uma emergéncia, no centro
cirdrgico, ou mesmo em pacientes graves e pouco colaborativos, ocasionando assim
ansiedade e desconforto ao estudante. Contribui para isso, o fato de ser frequente a
auséncia do professor no momento do treinamento, estando apenas o médico
generalista ou enfermeiro, para orientar o estudante que nunca realizou este ato.

Também na Espanha a Comissdo de Avaliacdo de Titulos em Medicina



determina que os estudantes ao terminar sua formacédo, tenham praticado sob
supervisdo as seguintes competéncias: toque retal com exploragdo prostatica, e
cateterismo vesical masculino e feminino. Isso demanda da oportunidade do
estudante de nos estagios apropriados encontrar 0s pacientes que necessitem e
permitam tal treinamento. (RODRIGUEZ-DIEZ et al., 2014)

Através de questionarios aplicaveis aos estudantes do ultimo ano de medicina
da Universidade Obafemi Awolowo na Nigéria, o conhecimento dos estudantes para
essa pratica foi avaliado e foram identificados os maiores problemas para o
desenvolvimento da aptiddo. (ADEMUYIWA ET AL, 2010).

Objetivando mudar esta pratica, trabalhos tém demostrado que a utilizacédo de
manequins melhora o aprendizado e a competéncia dos estudantes para o
desenvolvimento de novas habilidades, e assim, autores comecaram a sugerir que a
sistematizacdo de métodos de treinamento aos estudantes, com auxilio dos
manequins, aumentou sua competéncia no momento de atender a prética clinica.
(DAYAL et al., 2009) A simulacdo na area médica funciona como uma técnica que
une o aprendizado em sala de aula com o ambiente hospitalar (OKUDA et al., 2009)
e em alguns paises como Dinamarca e Franca sdo altamente recomendadas ou
mesmo obrigatérias nos novos curriculos médico. (NAYAHANGAN et al.,, 2017,
FIARD; DESCOTES; TROCCAZ, 2019)

A simulacao tem se mostrada efetiva ndo s6 para a ciéncia basica e melhora
do raciocinio clinico, mas também para o desenvolvimento do exame fisico e no
treinamento de habilidades especificas. Muitas destas habilidades ou treinamentos
gue necessitam serem aprendidos pelos estudantes durante a graduacao sao dificeis
de aprender e até de ensinar (OFFIAH et al., 2019) principalmente na urologia e trato
urogenital. A falha no desenvolvimento das habilidades é potencialmente perigosa e
€ um grande problema na formacgéo médica.

Os simuladores permitem o desenvolvimento técnico e motor do estudante,
permitindo o treinamento de diferentes habilidades, reconhecimento de trabalho em
equipe, e soma de diferentes competéncias que se sobrepdem. (MOTTA, 2018)

Outro dado que corrobora a necessidade do dominio da préatica pelos
estudantes e futuros meédicos é o numero de diagnosticos imprecisos e lesbes
latrogénicas que ocorrem na falha deste treinamento. Estima-se que 32% das lesdes
uretrais ocorreram em decorréncia da falha na execucdo correta do cateterismo
vesical. (MANALO; LAPITAN; BUCKLEY, 2011). Das lesGes observadas em hospitais



escola, 74% estavam relacionadas aos executados por internos.(COHEN et al., 2016)
Os homens sao mais comumente afetados devido a uretra longa, associada a prostata
gue pode estar aumentada e obstrutiva. Nas mulheres fatores obstétricos e distopias
perineais podem dificultar o procedimento. (MANALO; LAPITAN; BUCKLEY, 2011;
DAYAL et al., 2009)

De acordo com Bhatt (2017), a incidéncia de lesGes por cateterismo uretral
iatrogénico é de aproximadamente 0,3%. Complicacdes e morbidades associadas a
esse quadro poderiam ser evitadas com treinamento simulado.

Entre as principais complica¢gdes, destacam-se 0s sangramentos, retencéo
urinéria, falsos trajetos uretrais, infec¢cdes urindrias com sepse e mais tardiamente
estenoses, incontinéncia urinaria e até infertilidade. (DAVIS et al., 2016; MANALO;
LAPITAN; BUCKLEY, 2011)

Da mesma forma, o exame de toque retal € muito importante na identificacdo
de alteracdes da prostata dos pacientes masculinos. Contudo, € um dos treinamentos
mais negligenciados no ensino médico, principalmente, devido ao fator cultural de
professores, pacientes e estudantes, sendo que estes referem constrangimento e
acabam tendo uma formacéo falha neste exame. Assim, a utilizagcdo de manequins de
treinamento, sugere melhorar a confianca dos estudantes no desenvolvimento desta
habilidade. (PATEL; KAKALA; BEATTIE, 2019). Carrasco (2018), demonstrar que
estudantes que realizaram treinamento em simuladores para toque retal e cateterismo
vesical, apresentaram uma melhora no nivel de confianca e diminui¢éo da frustracéo
com o procedimento, em relacdo aos que sO receberam uma explanacao sobre estas
habilidades.

Na regido urogenital masculina, o exame fisico do escroto, a identificagdo de
alteracdes anatbmicas e de doencgas locais é dificil para o estudante devido também
a dificuldades naturais de exames destes pacientes, tanto por questdes culturais,
quanto de oportunidades dos estudantes. Modelos em manequim da genitalia
masculina, com as principais patologias que acometem o érgdo, como hidrocele,
epididimite, varicocele e tumor testicular, demonstram que sua utilizagcdo melhora em
muito o reconhecimento das patologias no contato prévio ao paciente, de maneira
pratica e pouco onerosa. (SARMAH, 2017)

Assim, acredita-se que apenas a sistematizacdo do treinamento com
protocolos bem definidos e inseridos nos curriculos de graduacdo de medicina, ir4

melhorar a aptiddo e competéncia dos estudantes no momento de efetuar o



procedimento e diminuir as injarias iatrogénicas ocasionadas por estudantes e
médicos generalistas. (BHATT, 2017) Além disso, o0 uso de simuladores na formacao
meédica parece aumentar a confianca dos estudantes nas futuras atividades que
necessitam demonstracdo de habilidades praticas. (CARRASCO, 2018)

Assim, o uso dos manequins de simulacdo na urologia, parece ser um avanco
no desenvolvimento do aprendizado do exame fisico do trato urogenital, bem como
para a introducdo de técnicas de pratica médica fundamentais ao recém-formado,
como o cateterismo vesical masculino e feminino. Vale ressaltar que a formacao
completa, se dara com a proxima etapa do aprendizado, que € a do atendimento de
pacientes voluntarios na pratica sob supervisdo do professor. (PATEL; KAKALA,
BEATTIE, 2019)

Porém, simuladores sem suporte pedagoégico e educacional, ndo conseguem
atingir os objetivos educacionais. A utilizacdo destes modelos deve ser realizada
somente quando os objetivos estdo bem definidos, quanto ao nivel de habilidades
desejados. (MOTTA, 2018)
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4 METODO

A presente pesquisa constitui-se como exploratoria descritiva, com
abordagem quantitativa, de natureza experimental, do tipo randomizado controlado
com recorte transversal.

A pesquisa exploratdria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses. A
grande maioria dessas pesquisas envolve levantamento bibliografico; entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e andlise de
exemplos que estimulem a compreensédo (GIL, 1997). A pesquisa descritiva visa
apresentar as caracteristicas de uma populacdo e, possivelmente, estabelecer
relacdes entre variaveis, sendo um método de estudo intermediario entre a pesquisa
exploratdria e a explicativa.

Quanto a abordagem, a quantitativa € tudo que pode ser mensurado em
nameros, classificados e analisados, desse modo, utiliza-se de técnicas estatisticas.
(GIL,1997)

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo de ensino superior (IES) do oeste
do Parana. A escolha intencional do local esta relacionada a presenca do curso de
medicina nessa IES em que o pesquisador atua como colaborador. A IES oferece 32
cursos de ensino superior, atendendo as cinco grandes areas do conhecimento, a
saber, ciéncias bioldgicas, ciéncias sociais aplicadas, ciéncias humanas, ciéncias da
saude e engenharias. O curso de Medicina oferta 162 vagas ao ano, e possui nota 5
no conceito do MEC (Ministério da Educacéo)

Foram incluidos na pesquisa, os estudantes de graduacdo do curso de
medicina que estivessem cursando a disciplina de Urologia, e que possuissem 18
anos ou mais.

Foram excluidos da pesquisa, 0s estudantes que participassem de ligas
académicas de urologia, os que tinham cursado estagios na urologia previamente, os
gue ndo queriam se submeter as atividades com o uso de manequins, ou que nao
preenchessem os questionarios.

Preliminarmente a execucéo da pesquisa, o projeto foi encaminhado a um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolu¢do 466/12 do Conselho

Nacional de Saude (BRASIL, 2012) e teve o projeto aprovado, numero de parecer
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4.698.241.
Os dados foram coletados em um Unico dia na IES, seguindo rigorosamente

as etapas descritas e representadas abaixo:

Figura 1: Etapas da pesquisa

e TCLE
e Aula expositiva dialogada

e Questionario 1 (Q1)

® Pré-teste

¢ G1 - Intervengao
* G2 - Controle

® P3s-teste

4.1 DESCRICAO DAS ETAPAS DA PESQUISA

Etapa 1: Os participantes receberam as informacdes sobre a pesquisa e foram
convidados a participar da mesma, com 0 aceite através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (APENDICE 1)

Além disso, todos os participantes assistiram a aula tedrica dialogada sobre
os temas da pesquisa, com detalhamento das atividades as quais esperam que
demonstrem suas competéncias.

Etapa 2: Os estudantes responderam a um questionario (Q1l) com
informacdes sociodemogréficas, e sobre seus conhecimentos prévios acerca das suas
atividades em urologia, procurando identificar o atual grau de informacé&o e formacéo
destes estudantes sobre as atividades que foram desenvolvidas. (APENDICE 2).

Etapa 3: Pré-teste. Os estudantes responderam a um questionario (Q2) com
Escala de Likert sobre o grau de compreensao das atividades expostas na aula que
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acabaram de participar, antes do contato com as estagcbes com manequins.
(APENDICE 3)

Etapa 4: Os estudantes foram divididos em dois grupos sendo o primeiro
grupo denominado (G1 - Intervencéo) e o segundo grupo (G2 - Controle).

O grupo G1, com as informacdes obtidas na aula expositiva dialogada, e pos
treinamento do orientador, o qual demonstrou a maneira correta de executar 0s
procedimentos junto aos manequins modelo, ja sob supervisdo de dois avaliadores,
realizou o atendimento ao paciente simulado nas estacdes: cateterismo vesical,
masculino, avaliagdo prostética e avaliagdo perineal masculina, sendo a avaliacao das
competéncias observadas apontadas através do checkilist.

O grupo G2 deveria apenas, com as informacdes obtidas na aula expositiva
dialogada, e sob supervisdo de dois avaliadores, realizar o atendimento ao paciente
simulado com manequins, divididos em trés estacdes: cateterismo vesical masculino,
avaliagdo prostatica masculina e avaliacdo perineal masculina, sendo novamente a
avaliacdo da competéncia observada por checklist. (APENDICE 4).

Os estudantes foram divididos nos grupos por amostragem aleatoria e 0s
avaliadores ndo receberam informacdo acerca da situacdo prévia do estudante, ou
seja, tentou-se criar um modelo proximo ao duplo-cego de forma a limitar o
conhecimento dos avaliadores quanto ao nivel de treinamento dos estudantes.
Procurou-se, assim, diminuir a possibilidade de induzir a resposta dos avaliadores,

como preconizado em ensaios clinicos randomizados. (OLIVEIRA, 2010)

4.2 DESCRICAO DAS ESTACOES

Todos os estudantes na aula expositiva dialogada receberam as instrugoes
de como realizar os procedimentos que encontrariam nas 3 estacfes a serem
estudadas:

Estagéo 1: Cateterismo vesical masculino no manequim simulado

Estacdo 2: Toque de prostata no manequim simulado de prostata

Estac&o 3: Exame genital masculino no manequim de bolsa escrotal

Os estudantes foram divididos em dois grupos aleatoriamente, na medida que
se apresentavam para as atividades junto aos manequins.

Desta forma, eram divididos em dois grupos, sendo que o estudante 1 (impar)

recebia o treinamento junto ao manequim de um instrutor independente (no caso o
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médico residente de cirurgia geral, previamente treinado para esta funcdo); e o
estudante 2 (par) apenas com as instrugcdes da aula expositiva dialogada, sem
instrutor, e assim sucessivamente.

N&o foi o pesquisador que deu o treinamento junto ao manequim (estudantes
impares), para evitar o viés de no momento da avaliacdo, conhecer os estudantes que
receberam esse treinamento.

Em cada a estacédo, a rotina era exatamente a mesma, e o estudante tinha o

tempo de 3 minutos para desenvolver a atividade junto ao manequim:

1. Identificar o prontuario junto ao manequim (olhando ou pegando e lendo o
prontuario).

Apresentar-se ao paciente (manequim).

Identificar o manequim como paciente através do nome.

Explicar o procedimento ao paciente manequim.

Colocar as duas luvas corretamente.

Realizar assepsia local com gaze.

Realizar o procedimento da estacéo:

g N o g A WD

Cateterismo vesical: passar a sonda, observar a saida de urina (0 manequim

apresenta apito quando chega na bexiga e saida de urina (no caso soro),

descartar a sonda e a luva em local correto.

b. No toque retal: realizar o mesmo e identificar a patologia da prostata (no caso
um nédulo Unico prostatico) e descartar a luva em local correto.

c. No exame perineal: palpacdo do escroto de silicone, identificar o nodulo

testicular e descartar a luva em local correto.

8. Avaliacéo de descarte de materiais

Em todas as estacdes os estudantes eram avaliados pelo pesquisador, pelo
professor de Urologia convidado, e por uma técnica de enfermagem que realiza
instrumentacao cirargica, sendo os apontamentos anotados na ficha Unica por comum
acordo, ou por maioria.

A seguir, o checklist que foi utilizado pelos observadores durante a passagem

dos estudantes em cada estacéo.



Quadro 1: Checklist para preenchimento pelos observadores —Estacgéo 1

Estacéo 1

No prontuario médico est4d solicitada a

passagem de sonda vesical de alivio no

paciente simulado masculino pelo manequim
1. Identificou o prontuério Sim( ) Nao ()
2. Apresentou-se Sim( ) Nao( )
3. Realizou a identificacdo do paciente Sim( ) Nao ( )
4. Explicou o procedimento Sim( ) Nao ( )
5. Colocou as luvas corretamente Sim( ) Nao ()
6. Realizou a assepsia local Sim( ) Nao( )
7. Passou a sonda corretamente Sim( ) Nao( )
8. Ocorreu a drenagem de urina Sim( ) Nao ( )
9. Identificou a sonda Sim( ) Nao ( )
10. Descartou 0s materiais corretamente Sim( ) Nao ()

Quadro 2: Checklist para preenchimento pelos observadores —Estacéo 2

Estacdo 2 | Paciente simulado pelo manequim aguarda

para realizacdo de exame da prostata
1. Identificou o prontudrio Sim( ) Nao ()
2. Apresentou-se Sim( ) Nao( )
3. Realizou a identificacdo do paciente Sim( ) Néo ()
4, Explicou o procedimento Sim( ) Nao ( )
5. Colocou as luvas corretamente Sim( ) Nao ()
6. Realizou o toque retal no paciente Sim( ) Nao( )
7. Identificou a patologia esperada Sim( ) Ndo ()
8. Descartou os materiais corretamente Sim( ) Néo ()

Quadro 3: Checklist para preenchimento pelos observadores —Estacéo 3

Estacdo 3 | No prontuario médico esta a avaliagdo

perineal do paciente
1. Identificou o prontudrio Sim( ) Nao ( )
2. Apresentou-se Sim( ) Nao ( )
3. Realizou a identificacdo do paciente Sim( ) Nao ( )
4. Explicou o procedimento Sim( ) Nao ( )
5. Colocou as luvas corretamente Sim( ) Nao ( )
6. Realizou a assepsia local Sim( ) Nado ( )
7. Realizou a palpacédo do local Sim( ) Nao( )
8. Identificou a patologia apresentada Sim( ) Nao ( )
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Figura 2: Material usado na Estacao 1: Cateterismo vesical masculino

Figura 3: Material usado na Estacao 2: Avaliacdo prostatica
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Figura 4: Material usado na Estagao 3: Avaliagcdo perineal masculina / bolsa escrotal

Etapa 5: Posteriormente ao desenvolvimento das atividades nas estacdes
com manequins, conforme supracitados nas etapas acima, 0s estudantes que
receberam treinamento foram submetidos a um novo questionario (Q2b) sobre o nivel

de confianca e sua capacidade de desenvolver as competéncias. (APENDICE 3).
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5 RESULTADOS

A populacédo disponivel para o estudo foi de 98 estudantes que, apos o
preenchimento dos quesitos para participar da presente pesquisa e concordancia com
o0 TCLE, resultaram em uma amostra de noventa e um (91) estudantes, com idade

compreendida entre 19 e 40 anos.

Figura 5: Idade dos participantes

Idade dos participantes

>30

27-30

19-22

23-26
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Figura 6: Sexo dos participantes

Sexo dos participantes:

Masculino

Feminino

Todos assistiram inicialmente a uma aula tedrica dialogada sobre os temas da
pesquisa, com detalhamento das atividades a serem desenvolvidas, e responderam a
um questionario com Escala de Likert sobre o grau de compreensao das atividades

expostas na aula, antes do contato com as estagées com manequins.

Do total de participantes: 91, divididos em dois grupos

Grupo 1: 45 participantes que receberam treinamento com o docente
(Intervencao).

Grupo 2: 46 participantes ndo receberam treinamento com o docente

(Controle)

Dos 45 estudantes que receberam treinamento com o docente (G1) e se
submeteram as atividades, 36 estudantes responderam a etapa 5 da pesquisa, que
permitiu comparar o seu nivel de confianca pos atividades em relagcdo ao nivel
anterior, quando inicialmente tinham apenas a informacdo da aula expositiva

dialogada.
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5.1 ANALISE INFERENCIAL

ANALISE DO QUESTIONARIO SOBRE OS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E
CONHECIMENTO PREVIO

As figuras a seguir apresentam o resultado do questionario sobre os dados

sociodemograficos e conhecimento prévio dos estudantes.

Figura 7: Observado ou nédo do cateterismo vesical

Vocé ja presenciou a execuc¢ao do cateterismo vesical (alivio ou
demora) até este momento da sua graduacao?

Sim em paciente homem
30,8%

Nao
47,3%

Sim em paciente mulher
6,6%

Sim em ambos
15,4%

E possivel verificar pelas respostas que quase metade da turma nédo havia
presenciado a execuc¢do do cateterismo vesical mesmo ja tendo realizado a disciplina
de urologia.
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Figura 8: Quem realizou o ato do cateterismo observado?

Quem realizou este ato?

Urologista
16,5%

Médico generalista ou outra especialidade
13,2%

Mo presenciei
473%

Enfermeiro

11.0%

Aluno de medicina

12,1%

Entre os estudantes que presenciaram o cateterismo, a distribuicdo entre os
executores, sendo urologistas, generalistas, enfermeiros ou estudantes foi muito

semelhante, ndo havendo até entdo uma formacdo linear.

Figura 9: Cateterismo vesical em paciente feminino

Vocé ja realizou a pratica de cateterismo vesical em paciente feminino?

Sim
17,6%

Nao

82,4%
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Apenas 17,6% dos estudantes responderam que j& tinham realizado

cateterismo vesical feminino, e em 56,3% foram orientados pela enfermagem.

Figura 10: Quem orientou o cateterismo vesical feminino

Se sim, quem orientou-lhe?

Urologista
12,5%

Wédico generalista ou outra especialidade
18,8%

Enfermeiro

Medico residente
12,5%

Quando questionado sobre o cateterismo vesical em pacientes masculinos,
13,2% dos estudantes realizaram o procedimento. (Figura 11). E as orientacdes,
seguindo o mesmo padrdo do cateterismo vesical feminino, foram realizadas por

enfermeiros em 66,7% dos procedimentos (Figura 12).
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Figura 11: Cateterismo vesical em paciente masculino

Vocé ja realizou a pratica de cateterismo vesical em paciente
masculino?

Sim
13,2%
Nao
86,8%
Figura 12: Quem orientou o cateterismo vesical masculino
Se sim, que orientou-lhe?
Urologista
8,3%

Médico generalista ou
16,7%

Médico residente
8,3%

Enfermeiro
66,7%

As Figuras 13 e 14 demonstram que mais da metade dos estudantes n&o se
sentem confiantes em realizar a passagem da sonda vesical em pacientes do sexo

masculino e feminino antes do treinamento.



Figura 13: Confianca antes do treinamento (feminino)

Como vocé se sente (confianga) em relacdo a passagem da sonda vesical
em paciente do sexo feminino antes do treinamento?

Totalmente confiante
2, 2‘ '0

Parcialmente confiante
46,2%

Nao me sinto confiante
51,6%

Figura 14: Confianca antes do treinamento (masculino)

Como vocé se sente (conflanga) em relacao a passagem da sonda
vesical em paciente do sexo masculino antes do treinamento?

Totalmente confiante
4,.4%

Nao me sinto confiante
49 5%

Parcialmente confiante
46 2%

A Figura 15 demonstra que 93,4% dos estudantes consideram que o

treinamento de cateterismo vesical de alivio com manequim masculino deveria ser

uma pratica habitual na disciplina de urologia do curso de medicina.
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Figura 15: Pratica habitual

Vocé acha que o treinamento de cateterismo vesical de alivio com manequim masculino
deve ser pratica habitual na disciplina de urologia do curso de medicina?

Nio, ndo melhoraria minha confianga
22%

Parcialmante, ndo melhoraria nam pioraria
4,4%

Sim, melhoraria minha confianga previaments

5.2 ANALISE DOS CENARIOS DE PRATICA

A tabela a seguir apresenta o resultado descritivo dos escores médios obtidos
pelos estudantes em cada estacéo, dividido entre aqueles que realizaram treinamento
com o docente (G1) e os que néo realizaram treinamento (G2). Para tanto, os dados
foram plotados no Excel, e analisados pelo suplemento elRT, que permite analisar os
dados baseado na teoria de resposta ao item. Para que o teste fosse executado,
acrescentou-se em cada conjunto de dados um estudante “zero”, com todas as
respostas zeradas. Isto se fez necessario pois o programa do célculo dos coeficientes
nao é possivel de ser realizado quando todos os estudantes recebem a mesma nota,
seja ela acerto ou erro em determinada questao.

Tabela 1 — Scores médios obtidos pelos estudantes com e sem treinamento prévio

frente ao checklist em cada um dos trés cenarios.

Com Treinamento Sem Treinamento
Score médio  Desvio Score Desvio
Padréo médio Padréo
Estacdo 1 8,085 1,736 6,065 1,621
Estacdo 2 6,319 1,401 4,783 1,350
Estacdo 3 6,340 1,403 5,067 1,356

(p<0,001)
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A partir dos resultados, verifica-se que a estagao 1, nos dois grupos, foi mais
facil de ser executada pelos estudantes. A estacdo 3 foi a segunda em ordem de
dificuldade e a estacéo 2 a terceira. Estes dados apontam que, independentemente
de receber ou ndo treinamento, a passagem de sonda vesical pode ser considerada
como procedimento mais facil de ser executado, enquanto o exame de préstata é o
mais complexo.

Esta interpretacdo é confirmada pela Andlise de Variancia de duas Vias
(ANOVA). O fator coluna (Nivel de treinamento) é considerado estatisticamente
distinto nos dois grupos (p<0,001, F=79,87, dF=1). Da mesma forma, o fator linha
(diferentes estacbes) € considerado estatisticamente distinto (p<0,001, F=28,95,
dF=2), demonstrando que cada estacdo apresenta resultados distintos e podem ser

categorizados por ordem de dificuldade.

Figura 16 — Dados comparativos entre tipos de treinamento e cenarios avaliados frente

ao checklist.
15- _
Bl Com Treinamento
1 Sem Treinamento
7]
2 10-
©
‘O
£
o
s 5 L
7]
0_

C1i C.2 C3

Infere-se, portanto, que o nivel de treinamento dos estudantes afeta seu
desempenho na avaliagdo e que cada estacdo apresenta diferentes niveis de
complexidade no que tange a competéncia para execucéo da técnica.

Ainda que os escores dos estudantes que receberam treinamento foram mais

elevados, a avaliacdo dos mesmos por checklist apresentou variagdes dentro de cada
estacdo, sendo necessario compreender as questdes em si, e verificar aquelas que

melhor avaliam os estudantes em cada cenario especifico.
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Tabela 2 — Nivel de dificuldade das questbes obtidas pela teoria de resposta ao item
de 3 parametros logisticos ordenados em ordem crescente de facilidade para o

cenario 1.

Cenario 1

Com Treinamento Sem Treinamento
ltem | Dificuldade Egj\r/é% :jr:g::(:r?minagéc:)e ltem Dificuldade ng\r/;) :jnigzzcr?minaggg
4 0,426 0,494 0,337 4 0,239 0,427 0,204
9 0,532 0,499 0,254 9 0,152 0,359 0,102
10 (0,660 0,474 0,164 10 0,261 0,439 0,250
3 0,787 0,409 0,407 3 0,413 0,492 0,411
6 0,872 0,334 0,288 6 0,630 0,483 -0,102
2 0,915 0,279 0,517 2 0,609 0,488 0,257
7 0,957 0,202 0,537 7 0,957 0,204 0,219
1 0,979 0,144 0,639 1 0,935 0,247 0,434
5 0,979 0,144 0,639 5 0,913 0,282 0,232
8 0,979 0,144 0,639 8 0,957 0,204 0,436

O grau de dificuldade é interpretado, aqui, como uma regressao logistica do
namero de estudantes que nao atingem determinado item. Assim, a questao nimero
4, é aquela onde 57,4 % dos estudantes ndo cumpriram com o proposto. Este item
refere-se a “explicar o procedimento ao paciente”. Considerando que o item é
dicotémico, isto €, sO aceita acerto e erro, 0s estudantes podem néo ter cumprido o
proposto por explicarem o procedimento, mas nédo da forma correta, ou simplesmente
nao comunicarem ao paciente como o procedimento sera executado.

Considerando o aspecto “simplificado” desta operagéo, pode-se inferir que o
estudante acredita ser de pouca importancia relatar o procedimento ao paciente, e s6
o faria mediante treinamento prévio. Este fendbmeno € reforcado no grupo sem
treinamento, onde o nimero de estudantes que ndo cumpriram a tarefa (76,1) é 18,7%
superior.

Considera-se para efeitos praticos que cada 0,2 pontos corresponde a um
nivel de dificuldade. Assim, de 0,00 — 0,199, corresponde a itens muito dificeis seguido
por 0,200 — 0,399 (dificeis); 0,400 — 0,599 (médios); 0,600 — 0,799 (faceis); 0,800 —
1,000 (muito faceis). O ideal em uma escala de mensuragdo € que 0s itens estejam
distribuidos ao longo desta escala. Percebe-se que isto ocorreu pois para estudantes
sem treinamento, o indice de dificuldade atingiu valores baixos de 0,152, sendo

considerado muito dificeis (questéo 9 — identificou a sonda). Neste aspecto, considera-
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se que o docente pode avaliar/diferenciar com relativa seguranca o estudante que
desenvolveu a habilidade proposta quando questdes de dificuldade média ou dificil
sao atingidas.

Também € possivel verificar pelas respostas que as questbes 7; 1; 5 e 8
possuem valores acima de 0,9 em ambos os grupos. Isto indica que para o perfil de
estudantes avaliados, estas questdes ndo demonstram habilidade técnica por si so,
uma vez que tanto estudantes com e sem treinamento cumprem perfeitamente estes
itens. S&o eles: passar a sonda corretamente, identificar o prontuario, colocar as luvas
corretamente, ocorrer a drenagem da urina.

Esta interpretacdo € confirmada pela Analise de Variancia de duas Vias
(ANOVA). O fator coluna (Nivel de treinamento) é considerado estatisticamente
distinto nos dois grupos (p<0,01, F=66,98, dF=1). Da mesma forma, o fator linha
(diferentes estac6es) é considerado estatisticamente distinto (p<0,01, F=43,83, dF=8),
demonstrando que cada estacdo apresenta resultados distintos e podem ser
categorizados por ordem de dificuldade (Grafico 1). Em pds teste de Bonferroni, os
itens 9, 10, 3, 6 e 2; sdo considerados distintos entre si, demonstrando que estas
guestdes tendem a diferenciar melhor os estudantes que possuem a competéncia
exigida neste cenario.

A mesma andlise foi realizada para a avaliacdo dos estudantes no cenario 2
(tabela 3) e cenario 3 (tabela 4). O mesmo padrao de respostas foi obtido nos dois
cenarios, semelhante ao cenéario 1. Cabe destacar que além do exposto, o desvio
padrdo associado as questdes com maior nivel de dificuldade foi maior nos dois
grupos, e menor nas questdes mais faceis. Isto € um indicativo de que o avaliador tem
uma seguranca maior em avaliar questdes faceis em relacdo as questbes dificeis.
Neste aspecto, caberia, também, realizar treinamento prévio com os avaliadores para
diminuir a discrepancia entre as analises.

Além do desvio-padréo, observou-se que nos dois grupos houveram questdes
cujo indice de discriminacdo foi negativo, indicando que estudantes com melhor
desempenho, erraram o item. Em um trabalho futuro ou mesmo para efeitos de
validacéo do questionario, estas questdes deveriam ser reformuladas ou retiradas do

questionario.
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Tabela 3 — Nivel de dificuldade das questbes obtidas pela teoria de resposta ao item
de 3 parametros logisticos ordenados em ordem crescente de facilidade para o

cenario 2.
Cenario 2
Com Treinamento Sem Treinamento
ltem | Dificuldade D€SVIo Indice de). . npificyldade DESVie Indice  de
Padrdo discriminacado Padrdo discriminacao
7 0,489 0,500 0,208 7 0,283 0,450 0,182
4 0,511 0,500 -0,013 4 0,130 0,337 0,106
8 0,681 0,466 0,207 8 0,413 0,492 -0,001
3 0,809 0,393 0,337 3 0,457 0,498 0,322
2 0,915 0,279 0,399 2 0,696 0,460 0,210
5 0,957 0,202 0,645 5 0,913 0,282 0,213
1 0,979 0,144 0,601 1 0,957 0,204 0,306
6 0,979 0,144 0,601 6 0,935 0,247 0,104

Da mesma forma que o cenério 1 interpretacdo deste cenério é confirmada
pela Analise de Variancia de duas Vias (ANOVA). O fator coluna (Nivel de
treinamento) € considerado estatisticamente distinto nos dois grupos (p<0,01,
F=87,15, dF=1). Da mesma forma, o fator linha (diferentes estacdes) é considerado
estatisticamente distinto (p<0,01, F=39,25, dF=8), demonstrando que cada estacao
apresenta resultados distintos e podem ser categorizados por ordem de dificuldade
(Gréfico 1). Em pos teste de Bonferroni, os itens 7, 4, 8, 3, 2 e 5; sdo considerados
distintos entre si, demonstrando que estas questdes tendem a diferenciar melhor os

estudantes que possuem a competéncia exigida neste cenario.

Tabela 4 — Nivel de dificuldade das questdes obtidas pela teoria de resposta ao item

de 3 parametros logisticos ordenados em ordem crescente de facilidade para o

cenario 3.
Cenério 3
Com Treinamento Sem Treinamento
ltem | Dificuldade D€SVI0 Indice — de| .. hiticuidade DESVIC Indice  de
Padrdo discriminacao Padrdo discriminacgao
8 0,383 0,486 0,095 8 0,311 0,463 0,094
4 0,532 0,499 0,203 4 0,178 0,382 0,134
3 0,787 0,409 0,419 3 0,533 0,499 0,199
6 0,809 0,393 0,297 6 0,578 0,494 -0,025
2 0,936 0,244 0,422 2 0,622 0,485 0,219
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5 0,957 0,202 0,382 5 0,956 0,206 0,270
7 0,957 0,202 0,468 7 0,911 0,285 0,290
1 0,979 0,144 0,603 1 0,978 0,147 0,482

Na andlise ANOVA para o cenario 3, o fator coluna (Nivel de treinamento) é
considerado estatisticamente distinto nos dois grupos (p<0,01, F=33,11, dF=1). Da
mesma forma, o fator linha (diferentes estacfes) € considerado estatisticamente
distinto (p<0,01, F=41,87, dF=8), demonstrando que cada estacdo apresenta
resultados distintos e podem ser categorizados por ordem de dificuldade (Gréfico 1).
Em pos teste de Bonferroni, os itens 8, 4, 3, 6 e 2 sdo considerados distintos entre si,
demonstrando que estas questdes tendem a diferenciar melhor os estudantes que
possuem a competéncia exigida neste cenario.

Considerando estes aspectos, é possivel analisar a capacidade do
instrumento desenvolvido demonstrar ao docente o nivel de competéncia
desenvolvido pelo estudante. A partir da curva de informacéo total dos itens, obtém-
se a relacdo entre o escore do estudante e o nivel de informacado que o teste é capaz
de entregar ao docente. Isto significa dizer que, quanto maior o nivel de informacéo
dado para um determinado escore, maior o poder estatistico do teste para avaliar
aguele score (Ié-se estudante com score) especifico. Assim, para o cenario 1, tem-se

as figuras abaixo.

Figura 17— Curva de Informacéo total itens relativos ao cenario 1.

Com treinamento Sem treinamento
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Nota-se nos gréficos que o nivel de informacéo fornecido pela avaliagdo do
cenario 1 aos estudantes que receberam a informacao é superior aqueles que néo
receberam o treinamento. Em um aspecto qualitativo, 0 questionario permite avaliar
com seguranca estudantes com nivel de habilidade equivalente a escores 2 até 8, em
ambos o0s casos. Para estudantes com habilidades inferiores a 2 ou superiores a 8, 0

questionério atual ndo permite sua avaliacao fidedigna.

Figura 18 — Curva de Informacé&o total dos itens relativos ao cenério 2.

Com treinamento Sem treinamento
45 - 45 -
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3,5 - 3,5 -
o 3 1 o 31
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S 2 S 2
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1 - 1 -
0,5 - 0,5 -
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0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10
Score Score

Para o cenério 2, em especifico para os estudantes que obtém score mais
elevado, o instrumento poderia ser revisto, pois quando o estudante obtém escore
mais elevado, ndo € possivel mensurar com exatidao o nivel de competéncia adquirido

pelos estudantes, mesmo que o score em si seja diferente.
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Figura 19 — Curva de Informacéo total dos itens relativos ao cenério 3.

Com treinamento Sem treinamento
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A analise do cenério 3 é semelhante ao discutido para o cenario 1. Assim,
considerando o exame como um todo, é possivel inferir que os cenarios, da forma
como foram estruturados, e com a avaliagdo proposta, permitem afirmar que os
estudantes puderam ser avaliados quanto a competéncia/habilidade na realizacdo do
referido exame. Também é possivel concluir que para os estudantes que possuem
escore bruto entre 2 e 8, o teste permite diferenciar com clareza os estudantes que
receberam treinamento prévio e os que ndo foram preparados anteriormente.

Considerando o exposto, denota-se a importancia do preparo pratico do
estudante de medicina previamente ao desenvolvimento da técnica, seja em paciente

simulado ou mesmo real.

5.3 ANALISE COMPARATIVA DOS QUESTIONARIOS PRE-TESTE

ApoOs a aula expositiva-dialogada, os estudantes (todos), responderam um
questionario (Q2a) para avaliar seu entendimento/confianga quanto aos aspectos
tedricos do tema, bem como sua seguranga em executar as técnicas exigidas.

Aqueles estudantes que receberam treinamento prévio com o docente Q2b,
responderam o questionario uma segunda vez, com as mesmas perguntas. Desta
forma, buscou-se verificar se 0 nivel de compreenséo e confianca dos estudantes
alterou-se apds a realizacdo de treinamento pratico. Os resultados estédo

apresentados a seguir.
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Figura 20 — Analise comparativa entre 0s questionarios sobre nivel de compreensao
e confianga, respondidos por todos os estudantes e apenas aqueles que realizaram o

treinamento pratico.

[ Com Treinamento
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A partir da figura 20, € possivel observar que o score médio obtido pelos
estudantes com treinamento € maior nas cinco primeiras questbes, antes do
treinamento com docente. Na sexta questédo, que se refere a confianca do estudante
de ensinar um paciente a realizar 0 cateterismo vesical em casa, o escore diminuiu,
sugerindo que a necessidade de executar uma tarefa mais dificil, torna-os ciente do
grau de sua dificuldade e sua confianca diminui. Este gréafico foi obtido pela anélise de

teoria de resposta ao item com escala graduada, seguindo modelo de Samejima.

Tabela 5 — Nivel de dificuldade das questdes obtidas pela teoria de resposta ao item
no modelo graduado de Samejima ordenados em ordem crescente.

Sem treinamento (alfa = 0,870) Com treinamento (alfa = 0,674)
Item Dificuldade Desvio Discriminacdo | Dificuldade Desvio Discriminacédo
Padrédo Padrao
1 4,736 0,551 0,45 4,944 0,229 0,144
2 4,747 0,526 0,358 4,861 0,346 0,350
3 3,923 1,131 0,77 4,556 0,598 0,566
4 3,681 1,176 0,887 4,417 0,595 0,472
5 3,648 1,329 0,81 4,056 0,664 0,517
6 3,538 1,369 0,816 3,333 0,782 0,407

Considerando a tabela com os resultados de cada questéo, observa-se que o
item 6 foi aquele que os dois grupos apresentaram maior dificuldade em responder
(scores mais baixos), além de que, no grupo com treinamento foi ainda menor. Apos

analise de ANOVA de 2 vias, observou-se que tanto o fator linha (p<0,0001, F=33,88,
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dF = 750) que indica a diferenc¢a entre cada questédo avaliada, quanto o fator coluna
(p<0,0001; F=16,83; dF = 750) que indica a diferenca entre os estudantes que nao
tiveram treinamento e aquele pds treinamento séo significativos. Neste caso, infere-
se gue os resultados de cada item sdo considerado distinto bem como os resultados
comparados entre 0S grupos.

Considerando o resultado em si, observa-se que os scores obtidos pelos
estudantes que receberam treinamento foram estatisticamente maior na maioria das
guestdes. Isto indica o efeito positivo que o treinamento exerceu sobre os estudantes,
aumentando a confianca geral dos estudantes que receberam treinamento em
executar a técnica proposta em cada cenario.

Pode-se afirmar, apos a analise dos resultados, que o desenvolvimento de
habilidades médicas no que concerne ao aprendizado de urologia, € afetado
positivamente, quanto maior a aproximagcdo dos estudantes com o conteudo. Aqui
inclui-se as aproximacdes tedricas, bem como as aplicacdes praticas/clinicas do

conteuldo estudado.

5.4 CALCULO ODDS RATIO

Para o célculo das razdes de chances (odds ratio), foi elencado um grau de
dificuldade médio, ou seja, a relacdo entre os estudantes que alcancaram um minimo
de 50 % de acertos em cada cendrio. Neste modelo, ndo se levou em consideracao a
dificuldade do cenério para que fosse possivel comparar as razées dos trés cenarios

entre si.

Tabela 6 — Calculo Odds Ratio, com o minimo de estudantes que alcancaram 50% de
acertos no cenario.

Cenario 1 Cenario 2 Cenario 3
Razédo de Chance | 1,48 1,80 2,0
(Odds ratio)
Intervalo de | 0,64 — 3,40 0,77 — 4,23 0,84 —4,72
confianca de 95%

A partir dos dados obtidos, existe, respectivamente, 1,48; 1,80 e 2,0 vezes
mais chance dos estudantes que passaram pelo treinamento obterem scores maiores
gue 0s que nao passaram pelo treinamento. Este dado refor¢ca a importancia desta

etapa no processo de formacdo médica.
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No entanto, ao analisar os intervalos de confianga, existe um percentual de
valores de cada cenario que estd abaixo de 1. Neste sentido, o autor reforca a
necessidade de se aumentar o tamanho da amostra ou repetir este teste com outras

turmas de forma a aumentar o quantitativo de dados.
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6 DISCUSSAO

Como demonstrado na Tabela 1, foi possivel identificar que os estudantes
tiveram facilidade em executar a pratica, o que corrobora com o estudo de Motta
(2018), que descreve que o desenvolvimento de um processo educacional amplo,
abrangendo diferentes aptiddes, permite ao docente identificar os aspectos positivos
e negativos de diferentes estudantes, sendo possivel estabelecer estratégias de
resgate de formacdo, utilizando diferentes modalidades de simuladores e simulacéo.

Também € possivel notar que independente da estacdo, no que se refere a
competéncia, os estudantes que ndo realizaram treinamento possuem escore médio
mais baixo em relacdo aqueles que receberam treinamento prévio. Este fato, por si,
aponta para a importancia do treinamento com manequins possivelmente estabelecer
estratégias na formacdo dos estudantes, utilizando varias modalidades de
simuladores como forma de consolida¢do do conhecimento tedrico adquirido.

Pugh et al (2014) em estudo randomizado, mostraram os beneficios da
utilizacao de aulas apoiadas em manequins versus o estudo tradicional na diminuicao
da ansiedade dos estudantes, quando estes realizavam a avaliacao do trato urogenital
dos pacientes a beira do leito, comparado com os estudantes que fizeram somente as
aulas teoricas.

O trabalho de Rodrigues-Diez (2013) demonstrou que o treinamento com
simuladores de urologia para cateterismo vesical e exame retal melhorou a confianca
do estudante no desempenho dessas habilidades. A avaliagcéo realizada na sequéncia
da simulacdo com feedback, pode estar relacionada ao aumento da confianca dos
estudantes.

Em estudo realizado com 33 estudantes de medicina, onde 18 estudantes
receberam treinamento simulado e 15 receberam somente treinamento teorico
demonstra resultados semelhantes. O estudo demonstrou que os estudantes de
medicina treinados em um simulador baseado em manequim mostraram aumento da
autoavaliacdo, confianca nas habilidades basicas de manobra e, mais importante,
melhorou a participacdo em partos clinicos. Essa confiangca aumentou, e a
participacdo foi baseada na melhoria do desempenho demonstrado em manobras
basicas para um parto vaginal simulado. (DAYAL, 2009)

No ensino médico, além do estimulo tedérico em sala produzido pelo

conhecimento, estimulos visuais, auditivos, tateis e olfatorios do meio externo atingem
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a memoria sensorial do estudante. Na sequéncia, a memoria de trabalho processa
tais estimulos e os organiza em grupos, formando uma verdadeira rede que se
conecta a conhecimentos prévios da memoaria de longo prazo (SCHMIDT; MAMEDE,
2015). E neste momento que entra a simulacéo, para que se formam os esquemas
mentais e consolidacdo do conhecimento prévio.

Um estudo de Bhatt (2017), realizou oficinas educacionais durante 7 meses,
e mobdulos de treinamentos praticos para evitar lesdo iatrogénica de cateterismo
uretral (UC). Como resultado, a incidéncia de lesdes iatrogénicas reduziu de 4,3/1000
para 3,8/1000.

A maioria dos erros cirdrgicos ocorrem na sala de cirurgia (SO), e varios
estudos identificaram que niumero maior de complicacfes ocorrem durante a curva de
aprendizado inicial do cirurgido, e que 0s pacientes ndo se sentem seguros em serem
usados como objeto de treinamento.

A simulagdo surgiu como uma ferramenta que, se devidamente integrada ao
treinamento cirdrgico, pode fornecer um custo beneficio eficiente em termos de tempo
e seguranca no treinamento, e mais ainda, na seguranca do paciente. Em 2008, o
Comité de Revisdo de Residéncias em cirurgia, decretou que todos os programas de
treinamento dentro dos EUA devem “incluir simulagdo e laboratérios de
competéncias”. (BREWIN,2013)

Em estudo com 204 estudantes, 18 deles se sentiam seguros em fazer um
procedimento de cateterismo vesical antes do treinamento simulado. Depois do
treinamento, 183 estudantes se julgaram capazes de fazer o procedimento. (NAYLOR,
2009)

Estes estudos trazem resultados semelhantes aos apresentados na Figura 1,
onde nota-se nos gréaficos que o nivel de informacéo fornecido pela avaliacdo do
cenario 1 aos estudantes que receberam a informacgéo é superior aqueles que nao
receberam o treinamento.

Outro trabalho, agora com 92 estudantes, 41% mulheres e 59% homens, 87%
dos estudantes nunca tinham colocado um cateter. Conhecimento prévio do assunto
foi relatado por 38% dos estudantes e foi um indicador de aumento da confianca. Ao
todo, 16,7% dos estudantes inicialmente identificaram a insercdo do cateter uretral
masculino adequado, que melhorou para 95,6% apdés o treinamento simulado.
(COHEN, 2016)

A partir da Figura 16, que se refere a avaliacdo dos trés cenarios frente ao



52

checklist, € possivel observar que o score médio obtido pelos estudantes com
treinamento é sempre maior que os estudantes antes do treinamento com docente,
resultados suportados pela literatura, demonstrando a importancia do treinamento
com manequins para melhorar o nivel de competéncias dos estudantes.

A Figura 7 demonstra um dado bastante importante no que tange a disciplina
de urologia, uma vez que quase metade dos estudantes que responderam ao
guestionario ndo haviam presenciado a execucdo do cateterismo vesical, até aquele
momento na disciplina de urologia, inclusive ja tendo passado pelo ambulatério. E
mesmo 0s que ja haviam presenciado o procedimento, somente 13,2% executaram o
procedimento em paciente masculino e 17,6% em pacientes femininos, e o restante
somente observou outros profissionais ou mesmo estudantes fazendo. Estes
estudantes no semestre seguinte ja irdo ingressar no internato, com contato direto
com o paciente, demonstrando a necessidade de ampliacdo das técnicas de
aprendizagem.

Quanto ao impacto de uso de simuladores sobre a confianca dos estudantes,
pode-se afirmar que com a inclusédo de simuladores nos programas de treinamento, o
grau de confianca do estudante, bem como habilidades adquiridas, como
demonstrado nos numeros, foi significativo.

Na mesma linha de raciocinio quando analisamos os dados sobre o aumento
da confianca, os resultados numéricos apresentados na tabela 5, observa-se que os
scores obtidos pelos estudantes que receberam treinamento foi estatisticamente
maior, pela avaliacdo da maioria das questdes. Isto indica o efeito positivo que o
treinamento exerceu sobre os estudantes, aumentando a confianca geral dos que
receberam treinamento em executar a técnica proposta em cada cenario.

Ainda, podemos inferir que a pratica com manequins traz um novo significado
aos estudantes, pois, na medida que ocorre a interacdo da parte pratica com a aula
expositiva dialogada, ou seja, do seu conhecimento prévio teorico, 0s manequins
trazem uma nova estrutura de informacédo, fazendo que o estudante solidifique o
aprendizado, melhorando sua confianga de acordo com Ausubel (1982) e a teoria da
aprendizagem significativa.

Pelizzari (2002), demonstra ainda que, para haver uma aprendizagem
significativa, € necessario o querer aprender, e esta atitude pré-ativa, ficou claramente
mais desenvolvida nos estudantes que receberem o treinamento, pois estavam mais

confiantes.
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Um estudo de Pugh (2014) indica que um curriculo onde ha insercdo de
simula¢cdo com manequim é (til para aumentar o conforto do estudante em relagéo ao
aprendizado de aspectos especificos do exame geniturinario clinico masculino. Com
base nessas descobertas, 0 autor sugere que o treinamento com manequim simulado
seja usado para reduzir a ansiedade do estudante antes das experiéncias de
aprendizagem diretamente com o paciente.

A Figura 20 e Tabela 5 mostram que uma questdo mais complexa presente
no questionario (Q6), no que se refere a ensinar o paciente a realizar o
autocateterismo domiciliar, faz com que o estudante tenha uma nova percepc¢ao a
respeito de sua atual competéncia. Ou seja, através da metacognicdo o estudante
reconhece o seu atual estagio de aprendizado e cognitivamente percebe que ainda
nao esta totalmente apto para essa atividade, fazendo que pés-treinamento, em
virtude da complexidade da questéo, diminua seu escores. (FLAVELL,1979)

Desse modo, infere-se que 0 estudante ndo apenas assimilou um novo
conhecimento, mas também desenvolveu nova competéncia, através de uma
informacéo sistémica e estruturada, como relatado por Beber (2014).

Pode-se afirmar, apds a andlise dos resultados, que o desenvolvimento de
habilidades médicas no que concerne ao aprendizado de urologia, é afetado
positivamente, quanto maior a aproximacado dos estudantes com o contetdo. Aqui
inclui-se as aproximacodes tedricas, bem como as aplicacdes praticas/clinicas do
conteudo estudado.

Portanto, o trabalho desenvolvido, em concordancia com diversos autores
supracitados, demonstra claramente a necessidade de mudancas na forma de ensino,
com atividades que utilizem os manequins de simulacdo do trato urogenital pelos
estudantes de graduagcdo em medicina, a fim de melhorar o seu nivel de confianga; e,
através da sistematizagdo dos métodos, adquirirem novas competéncias em urologia.

Ainda, foi observado que as atividades desenvolvidas apenas com base na
aula tedrica dialogada, levou a um déficit no cumprimento das tarefas junto aos
manequins, ocasionado maior estresse e ansiedade nos estudantes.

Assim, sugere-se que através da implantacdo do uso de manequins de
simulacdo do trato urinario na disciplina de urologia, novos trabalhos possam ser
realizados para o aprimoramento do método, almejando o conforto do estudante, a
seguranca do paciente e uma formag¢do médica mais equilibrada entre a teoria em

sala de aula e a pratica clinica no contato com o paciente.
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7 CONCLUSOES

A presente pesquisa abordou o desenvolvimento de competéncias em
estudantes de graduacdo em medicina com o0 uso de manequins de treinamento
urogenital, e trouxe como contribuicdo a analise de confianca dos estudantes na
execucdo dos procedimentos apds treinamento tedrico e em conjunto com
treinamento em manequins.

Possibilitar ao estudante participar de simulagdo com manequim, corrobora
com a busca por novas modalidades de ensino, fato este em que os simuladores tém
representado ser um grande aliado, evoluindo e atraindo estudantes das mais
variadas areas do conhecimento.

Ao revisar os objetivos descritos no inicio desta pesquisa, e a partir da anélise
dos resultados, foi possivel contemplar os objetivos frente as questfes formuladas.
Foi avaliado o nivel de confianca e desenvolvimento de competéncias para a
execucdo da propedéutica do trato urogenital masculino apés treinamento com
manequins em estudantes de graduacdo em medicina e foi possivel identificar que
houve mudanca de aptidao e o desenvolvimento de competéncia dos estudantes para
realizacdo de semiologia do trato urogenital e para a realizacdo de procedimentos
como sondagem vesical masculina, toque retal e exame perineal masculino, apés o
treinamento com manequins em escala superior do que quando expostos a apenas

demonstracao das habilidades pelos docentes.



55

8 CONSIDERACOES FINAIS

No ano de 2020 e 2021, no mundo inteiro ocorreram modificacdes na forma
de interacdo entre as pessoas, em virtude da pandemia causada pelo virus SARS-
COV2. Iniciou-se um processo de isolamento social, onde as atividades habitualmente
presenciais tornaram-se sistematicamente online. Todos os setores da sociedade
foram atingidos e a formacéao médica também teve que se adaptar de maneira rapida
e inesperada.

A pandemia também interferiu no desenvolvimento deste projeto, sendo
necessario gue o mesmo se adaptasse aos protocolos de seguranca para o bem-estar
de todos. Isso trouxe limitacdo na coleta dos dados quando da parte presencial, e
impediu o desenvolvimento de novas esta¢cdes, como o de cateterismo em manequim
feminino, bem como a repeticdo de etapas em periodos de 6 meses a um ano, que
pudessem aumentar a confiabilidade dos resultados.

A despeito dessa situacdo, pode se inferir através deste trabalho que o
treinamento com manequins de simulacao do trato urogenital diminui a ansiedade e
aumenta o nivel de confianca dos estudantes, melhorando suas experiéncias de
aprendizado.

Ainda, sugere-se que a pratica com manequins de treinamento urogenital,
seja incorporado nas disciplinas de urologia para diminuir a lacuna existente entre as

aulas tedricas e a parte pratica dos estudantes no contato com o paciente.
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APENDICES

APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Voceé esta sendo convidado a participar de um estudo denominado NiVEL DE
CONFIANCA E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ESTUDANTES DE
GRADUACAO EM MEDICINA COM O USO DE MANEQUINS DE TREINAMENTO
UROGENITAL, cujos objetivos sao:

Objetivo geral: avaliar o nivel de confianca e desenvolvimento de
competéncias para a execucao da propedéutica do trato urogenital masculino apés
treinamento com manequins em estudantes de graduagcdo em medicina. O trabalho
tem ainda como objetivos especificos: identificar os niveis de confianca dos
estudantes de medicina para a realizagdo da propedéutica e realizagdo de
procedimentos do trato urogenital, com o uso de manequins. Ainda, identificar a
mudanca de aptiddo e o desenvolvimento de competéncia dos estudantes para
realizacdo de semiologia do trato urogenital e para a realizacdo de procedimentos
como sondagem vesical masculina, toque retal e exame perineal masculino, apés o
treinamento com manequins. Com isso, justificamos nosso trabalho buscando
através do treinamento com manequins de propedéutica urogenital, observar uma
possivel melhora nos niveis de confianca e no desenvolvimento de competéncias para
as praticas desenvolvidas, ou seja, com o treinamento em sondagem vesical
masculina, toque retal e exame perineal masculino, a formac&o académica prévia ao
contato com os pacientes deve melhorar. Sua participacao no referido estudo sera
através da participacdo da aula expositiva dialogada, no sentido de responder o
questionario especifico e realizar o treinamento nos manequins, expressando entéo
de maneira quantitativa se houve incremento da aptiddo e desenvolvimento nas
praticas treinadas. A pesquisa realizada apresenta alguns beneficios, tais como: o
treinamento de préticas urolégicas nos manequins previamente ao contato com o
paciente, de maneira sistematizada. Por outro lado, podera apresentar riscos como:
perda de anonimato frente ao desenvolvimento do trabalho junto aos manequins,
eventual quebra de sigilo no desenvolvimento das atividades e constrangimento frente
as atividades desenvolvidas, principalmente no que se refere as praticas junto aos
manequins para minimizar os riscos, ficara assegurado que em momento algum a
identidade, performance e opinido dos participantes sera revelada, e que ficara
expressa apenas no todo da pesquisa, uma vez que os dados seréo utilizados para
fins académicos. Também, que uma eventual dificuldade no treinamento ndo sera
fruto de avaliagao curricular habitual. Ainda, os Unicos que terdo acesso a estes dados
serdo 0s responsaveis pelo desenvolvimento da pesquisa que manterdo o sigilo
necessario, e para minimizacdo do risco de quebra de sigilo, os dados ficardo na
posse dos pesquisadores pelo periodo de cinco anos, conforme preconiza a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Sua privacidade sera
respeitada, ou seja, seu nome, qualquer dado/informacéo a seu respeito, ou ainda,
qualquer elemento que possa de qualquer forma lhe identificar, sera mantido em sigilo.
Podera se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento a qualquer
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momento, sem precisar justificar. Se optar por se retirar da pesquisa nao sofrera
qualquer prejuizo, caso esteja recebendo algum tipo de assisténcia. Os pesquisadores
envolvidos com o referido projeto sdo o mestrando Malcom Jones Krummenauer
Brigo, do Hospital de Ensino S&o Lucas da FAG, e professora orientadora Dra. I1zabel
Cristina Meister Martins Coelho, da Fundacédo Pequeno Principe de Curitiba, com os
quais podera manter contato pelos telefones 45 3224 2020 e 45 99971 2576, ou pelos
e-mails malcombrigo@yahoo.com.br e izabel.coelho@fpp.edu.br. Tendo sido
orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e 0
objetivo do ja referido estudo, manifeste seu consentimento em participar. Nao havera
nenhum valor econdmico a receber ou a pagar por sua participacdo. Caso tenha
qualquer despesa decorrente da sua participacdo na pesquisa, havera ressarcimento
na forma seguinte: ressarcimento em dinheiro. Caso haja algum dano decorrente da
sua participacdo no estudo, sera devidamente indenizado nas formas da lei. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdades Pequeno
Principe — CEP/FPP sob o parecer n°; -----------mmmmmmmmmmmmmeeee , CUjo contato podera ser
realizado pelo telefone 3310-1504. Este documento foi elaborado em duas (2) vias e
uma ficard com o participante da pesquisa.

Sim, li e me foi esclarecido todo o contetido do termo acima.

Cascavel, 14 de junho de 2021.

Nome e RG do participante

(Assinatura do(a) participante da pesquisa)

Declaro que obtive de forma apropriada o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante de pesquisa, representante legal ou assistente legal
para a participacdo neste estudo, e atesto veracidade nas informacfes contidas
neste documento de acordo resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Malcom Jones Krummenauer Brigo — pesquisador responsavel


mailto:malcombrigo@yahoo.com.br
mailto:izabel.coelho@fpp.edu.br
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APENDICE 2

PESQUISA DE MESTRADO COM A UTILIZAGAO DO MANEQUIM. CONCORDO
EM DISPONIBILIZAR ESSES DADOS PARA A PESQUISA SEM A MINHA
IDENTIFICACAO.

Sexo: masculino () feminino ( ) Data:
1. Vocé ja presenciou a execucao do cateterismo vesical (alivio ou demora) até este momento da
sua graduacéo?

a. Sim em paciente homem
b. Sim em paciente mulher
c. Sim em ambos
d. Nao

2. Quem realizou este ato?
a. Urologista
b. Médico generalista ou outra especialidade
c. Enfermeiro
d. Estudante de medicina
e. Nao presenciei

3. Vocé jarealizou a pratica de cateterismo vesical em paciente feminino?
a. Sim
b. N&o

4. Se sim, quem lhe orientou?
a. Urologista

b. Médico generalista ou outra especialidade
c. Médico residente
d. Enfermeiro
e. Estudante de medicina
5. Vocé jarealizou a pratica de cateterismo vesical em paciente masculino?
a. Sim
b. N&o

6. Se sim, quem lhe orientou?
a. Urologista
b. Médico generalista ou outra especialidade
c. Meédico residente
d. Enfermeiro
e. Estudante de medicina
7. Como vocé se sente (aptidao) em relacdo a passagem da sonda vesical em paciente do sexo
feminino antes do treinamento?
a. Totalmente apto
b. Parcialmente apto
c. N&o me sinto apto
8. Como vocé se sente (aptiddo) em relacdo a passagem da sonda vesical em paciente do sexo
masculino antes do treinamento?
a. Totalmente apto
b. Parcialmente apto
c. Nao me sinto apto
9. Vocé acha que o treinamento do cateterismo vesical de demora com manequim masculino e
feminino deve ser prética habitual na disciplina de urologia do curso de medicina?
a. Sim,
b. Faria pouca diferenca
c. Nao faria diferenca

OBRIGADO!



APENDICE 3

QUESTIONARIO EM ESCALA DE LIKERT APOS AULA EXPOSITIVA DIALOGADA
E TREINAMENTO (Q2A E Q2B).

1. Os conceitos sobre os temas abordados na aula estéao perfeitamente claros:

a.
b
C.
d.
e

2. Sobre

Concordo totalmente

. Concordo parcialmente

Nem concordo e nem discordo
Discordo parcialmente
Discordo totalmente

0os temas abordados na aula posso dizer que foram totalmente

compreendidos

a.

b
C.
d.
e

Concordo totalmente

. Concordo parcialmente

Nem concordo e nem discordo
Discordo parcialmente
Discordo totalmente

3. Eu me sinto confiante para atender um paciente e realizar a passagem da sonda

vesical
a.

b
C.
d.
e

4. Eu me

masculina sem estresse e com seguranca ao mesmo
Concordo totalmente

. Concordo parcialmente

Nem concordo e nem discordo
Discordo parcialmente
Discordo totalmente

sinto confiante para atender um paciente e realizar 0 exame perineal

masculino, diferenciando o normal da anormalidade sem que isso me gere
estresse

a.

b
C.
d.
e

Concordo totalmente

. Concordo parcialmente

Nem concordo e nem discordo
Discordo parcialmente
Discordo totalmente

5. Eu me sinto confiante para atender um paciente e realizar o exame de préstata
por toque retal, diferenciando o normal da anormalidade

a.
b.
C.
d.
e.
6. Eu me

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nem concordo e nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

sinto confiante para atender ensinar um paciente a realizar o auto

cateterismo vesical limpo domiciliar

a.
b.
C.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente
Nem concordo e nem discordo



d. Discordo parcialmente
e. Discordo totalmente



APENDICE 4

CHECKLIST PARA PREENCHIMENTO PELOS OBSERVADORES.

Estacéo 1

No prontuario médico estqd solicitada a

passagem de sonda vesical de alivio no

paciente simulado masculino pelo manequim
1. Identificou o prontudrio Sim( ) Nao ()
2. Apresentou-se Sim( ) Nao ()
3. Realizou a identificagdo do paciente Sim( ) Nao( )
4, Explicou o procedimento Sim( ) Nao ( )
5. Colocou as luvas corretamente Sim( ) Nao ( )
6. Realizou a assepsia local Sim( ) Nao ()
7. Passou a sonda corretamente Sim( ) Nao ()
8. Ocorreu a drenagem de urina Sim( ) Nao( )
9. Identificou a sonda Sim( ) Nao( )
10. Descartou 0s materiais corretamente Sim( ) Nao ( )
Estacdo 2 | Paciente simulado pelo manequim aguarda

para realizacdo de exame da préstata
1. Identificou o prontudrio Sim( ) Nao ()
2. Apresentou-se Sim( ) Nao( )
3. Realizou a identificacdo do paciente Sim( ) Nao ()
4, Explicou o procedimento Sim( ) Nao( )
5. Colocou as luvas corretamente Sim( ) Nao ( )
6. Realizou o toque retal no paciente Sim( ) Nao ( )
7. Identificou a patologia esperada Sim( ) Nao ()
8. Descartou 0s materiais corretamente Sim( ) Nao ()
Estacdo 3 | No prontuario médico estd a avaliagédo

perineal do paciente
1. Identificou o prontuério Sim( ) Néo ()
2. Apresentou-se Sim( ) Nédo ()
3. Realizou a identificacéo do paciente Sim( ) Nédo ()
4, Explicou o procedimento Sim( ) Nao( )




5. Colocou as luvas corretamente Sim( ) Nao ()
6. Realizou a assepsia local Sim( ) Nao( )
7. Realizou a palpacédo do local Sim( ) Nao( )
8. Identificou a patologia apresentada Sim( ) Nao ( )
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DADOS DO PARECER
NUumero do Parecer: 4.698.241

Apresentacdo do Projeto: Os estudantes de medicina do quarto periodo de uma escola médica do
Oeste do Parana, que concordarem em participar da pesquisa através do Termo de Concentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), serdo submetidos inicialmente a uma aula expositiva dialogada sobre trés
procedimentos comumente realizados na area de Urologia (exame de préstata, cateterismo vesical
masculino e avaliagdo perineal masculina). Apds serdo divididos em dois grupos por randomizacéo
aleatdria, e serdo observados no desenvolvimento das competéncias esperadas e apresentadas na
aula expositiva dialogada, junto aos manequins de modelo préstata, cateterismo vesical e de perineo
masculino, sendo que o grupo 1 recebera treinamento junto ao manequim, e o grupo dois realizara as
atividades diretamente no manequim. Durante o procedimento sera avaliada a competéncia no
desenvolvimento das atividades. Posteriormente ser8o ainda submetidos a um questionario com
avaliacdo do seu nivel de confianca no desenvolvimento das atividades e serdo entdo comparados os
grupos.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Avaliar o nivel de confianca e desenvolvimento de habilidades para a execugéo da propedéutica do
trato urogenital masculino apds treinamento com manequins em estudantes de graduacdo em
medicina.

Objetivos Secundarios:

-ldentificar os niveis de confianca dos estudantes de medicina para a realizacdo da propedéutica e
realizacédo de procedimentos do trato urogenital, previamente ao uso de manequins.

-ldentificar o desenvolvimento de competéncias dos estudantes para realizagdo de semiologia do trato
urogenital e para a realizacdo de procedimentos como sondagem vesical masculina, toque retal e
exame perineal masculino, apés o treinamento com manequins.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos do projeto sédo a perda de anonimato frente ao desenvolvimento do trabalho junto aos
manequins, eventual quebra de sigilo no desenvolvimento das atividades e constrangimento frente as
atividades desenvolvidas, principalmente no que se refere as praticas junto aos manequins. Para
minimizar os riscos, ficard assegurado que em momento algum a identidade, performance e opiniao
dos participantes sera revelada, e que ficara expressa apenas no todo da pesquisa, uma vez que 0s
dados seréo utilizados para fins académicos. Também, que uma eventual dificuldade no treinamento
nao sera fruto de avaliacdo curricular habitual. Ainda, os Unicos que terdo acesso a estes dados serao
0s responsaveis pelo desenvolvimento da pesquisa que manterdo o sigilo necessario, e para
minimizacado do risco de quebra de sigilo, os dados ficardo na posse dos pesquisadores pelo periodo
de cinco anos, conforme preconiza a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Beneficios: Os estudantes terdo o beneficio do treinamento de praticas urolégicas nos manequins
previamente ao contato com o paciente, de maneira sistematizada.



Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O projeto é relevante para o ensino médico.

Considerag@es sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:
Todos os documentos foram devidamente preenchidos assinados em conformidade com a Res. 466/12
do CNS.

Recomendacgdes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O CEP da Faculdades Pequeno Principe, colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia
publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro dos padrdes éticos considerou o projeto de pesquisa aprovado.

Consideracbes Finais a critério do CEP: Lembramos aos senhores pesquisadores que, no
cumprimento da Resoluc&o 466/2012, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devera receber relatérios
anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos
casos de relevancia, além do envio dos relatérios de eventos adversos, para conhecimento deste
Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do estudo. Eventuais
modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-FPP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor Situagao
Documento
Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 06/05/2021 Aceito
Bésicas
do Projeto ROJETO_1593930.pdf 15:13:57
Solicitagdo Cartarespostapendenciasmaio.pdf 06/05/2021 | Malcom Jones Aceito
registrada  pelo| 12:07:39 Krummenauer Brigo
CEP
Projeto PROJETOCEP.docx 06/05/2021 | Malcom Jones Aceito
Detalhado /
Brochura 11:50:46 Krummenauer Brigo
Investigador
TCLE / Termos| TCLE2021.docx 06/05/2021 | Malcom Jones Aceito
de
Assentimento / 11:49:54 Krummenauer Brigo
Justificativa de
Auséncia
Qutros checklist.pdf 17/08/2020 Malcom Jones Aceito
15:38:23 Krummenauer Brigo
Folha de Rosto | rosto.pdf 17/08/2020 | Malcom Jones Aceito
14:41:43 Krummenauer Brigo
Outros Confidencialidade2.pdf 16/08/2020 Malcom Jones Aceito
15:52:00 Krummenauer Brigo
Outros Instrumentos.docx 22/07/2020 | Malcom Jones Aceito
15:58:00 Krummenauer Brigo
Outros ceplattes.pdf 22/07/2020 Malcom Jones Aceito
15:20:24 Krummenauer Brigo
Outros cepcoordenador.pdf 22/07/2020 Malcom Jones Aceito
15:08:50 Krummenauer Brigo
Outros cepediretor.pdf 22/07/2020 | Malcom Jones Aceito
15:06:36 Krummenauer Brigo
Orcamento orcamentocep.pdf 22/07/2020 | Malcom Jones IAceito
15:03:45 Krummenauer Brigo
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