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RESUMO 

A cirurgia minimamente invasiva (CMI) tem se destacado na medicina veterinária devido às 

suas vantagens, como a utilização de instrumentos de menor diâmetro e câmeras de alta 

definição, resultando em melhor visualização do campo cirúrgico, incisões reduzidas, menor 

trauma tecidual e recuperação mais rápida dos pacientes. Assim, o presente estudo investigou 

a influência do conteúdo teórico prévio na curva de aprendizado da videocirurgia junto a um 

número de estudantes do curso de graduação em medicina veterinária da Universidade Federal 

do Rio Grande do Sul, empregando simuladores de videocirurgia convencionais. Vinte e quatro 

alunos de graduação da Faculdade de Veterinária da UFRGS foram distribuídos 

igualitariamente em quatro grupos. Os grupos A e B consistiram em alunos sem pré-requisitos 

da disciplina de Técnica Cirúrgica e Anestesiologia (TC), ao passo que os grupos C e D eram 

compostos por alunos que apresentaram o pré-requisito da disciplina de Técnica Cirúrgica e 

Anestesiologia (TC). Ademais, os grupos B e D foram submetidos à uma aula teórica sobre 

princípios básicos de videocirurgia previamente à primeira avaliação. A avaliação dos 

participantes foi realizada por meio das metodologias adaptadas Objective Structured 

Assessment of Technical Skills (OSATS) e Global Operative Assessment of Laparoscopic Skills 

(GOALS) em dois momentos distintos, sendo eles: AV1 – anterior ao treinamento prático e 

AV2 - ao final das sessões de treinamento. Cada grupo passou por um treinamento básico de 

videocirurgia em simuladores, com uma carga horária total de cinco horas, divididas em 10 

sessões de 30 minutos. Os resultados indicaram que o grupo D apresentou um desempenho 

superior no parâmetro de conhecimento de instrumental em comparação aos demais grupos. 

Além disso, os participantes dos grupos C e D demonstraram uma evolução mais significativa 

na nota prática entre AV1 e AV2 em comparação aos demais grupos. Esses achados sugerem 

que a aula teórica prévia impacta positivamente a curva de aprendizado, principalmente no 

quesito de conhecimento de instrumental. Por outro lado, a experiência cirúrgica prévia exerce 

uma influência positiva mais expressiva no desempenho prático durante a curva de aprendizado 

em videocirurgia. 

 

Palavras-chave: cirurgia minimamente invasiva, GOALS; laparoscopia; OSATS; simuladores. 

  



ABSTRACT 

Minimally Invasive Surgery (CMI) is getting highlighted in veterinary medicine due to its 

advantages, such as the use of smaller instruments and high-definition cameras, resulting in 

improved visualization of the surgical field, reduced incisions, minimal tissue trauma, and 

faster patient recovery. This study investigated the influence of a prior theoretical class on the 

learning curve of videosurgery in veterinary medicine using conventional videosurgery 

simulators. Twenty-four undergraduate students from the UFRGS Veterinary School were 

distributed equaly into four groups. Groups A and B consisted of students without prerequisites 

in the Surgical Technique and Anesthesiology (TC) discipline, while groups C and D consisted 

of students who fulfilled the prerequisites of TC discipline. Furthermore, groups B and D 

additionally received theoretical reinforcement class about the fundamental principles of video 

surgery prior to the first assessment. The evaluation of the participants skills was conducted 

using the adapted Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS) and Global 

Operative Assessment of Laparoscopic Skills (GOALS) methodologies at two distinct moments: 

AV1 - before training and AV2 - at the end of the five-hour training. Each group underwent 

basic videocirugy training with a total duration of five hours, divided into ten sessions of 30 

minutes. Results indicated that Group D shows superior performance in the instrumental 

knowledge parameter compared to other groups. Furthermore, participants in Groups C and 

D demonstrated more significant improvement in practical scores between test AV1 and AV2 

compared to the other groups. These findings suggest that prior theoretical instruction 

positively impacts the learning curve, particularly on instrumental knowledge. Furthermore, 

prior surgical experience demonstrates a more pronounced positive influence on practical 

performance during the videocirugy learning curve. 

 

Keywords: minimally invasive surgery; GOALS; laparoscopy; OSATS; simulators. 
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1 INTRODUÇÃO 

A cirurgia minimamente invasiva (CMI) tem sido amplamente utilizada na medicina 

veterinária como alternativa à cirurgia convencional. A CMI engloba diversas técnicas 

cirúrgicas que visam reduzir o trauma cirúrgico, minimizando a morbidade associada à cirurgia 

aberta, diminuindo dor, sangramento, infecção, tempo de recuperação, taxa de complicações e 

cicatrizes estéticas. A fim de alcançar esses objetivos, a CMI recorre a tecnologias que 

permitem visualizar e acessar a área a ser tratada com maior precisão e segurança, como a 

videocirurgia e a cirurgia robótica (Schoeb et al., 2021). 

Na medicina humana, a cirurgia videolaparoscópica e a cirurgia robótica têm se 

destacado como opções cirúrgicas minimamente invasivas que permitem reduzir o trauma 

tecidual, a dor pós-operatória e o tempo de recuperação dos pacientes (Kenngott et al., 2008). 

Já na medicina veterinária, o atual cenário vem ampliando a utilização da videolaparoscopia e 

videotoracoscopia de maneira clínica e experimental, à medida que a cirurgia robótica se 

encontra em estágio experimental, encaminhando-se para ser um avanço tecnológico da 

videocirurgia (Chen et al., 2017; Oviedo-Peñata et al., 2020). 

A cirurgia videoendoscópica é uma técnica minimamente invasiva que utiliza 

endoscópios e instrumentos cirúrgicos específicos para realizar procedimentos intracavitários 

com a menor exposição possível do paciente (Wormser; Runger, 2016). Os acessos 

videocirúrgicos tem ampliado muito sua utilização dentro da cirurgia veterinária, incluindo a 

sedimentação no uso de cirurgias de rotina como, ovariectomia, ovariosalpingohisterectomia e 

colecistectomia, e, para usos diagnósticos, como biópsias hepáticas (Steffey, 2016). 

No entanto, o aprendizado da cirurgia videolaparoscópica requer habilidades e 

treinamento específicos, e a curva de aprendizado pode variar entre os cirurgiões (Nguan; 

Girvan; Luke, 2008). Para o aprendizado dessas técnicas, os simuladores têm se mostrado uma 

ferramenta eficaz, permitindo que estudantes adquiram habilidades antes de realizarem os 

procedimentos em pacientes reais (Hartman et al., 2016; Buote; Fransson; Rishnniw, 2022). 

Ademais, existem diversas metodologias para avaliar a curva de aprendizado em 

videocirurgia como, por exemplo, a Objective Structured Assessment of Technical Skills 

(OSATS) e a Global Operative Assessment of Laparoscopic Skills (GOALS). Metodologias 

que permitem a avaliação de desempenho dos alunos em tarefas específicas em diferentes 

momentos do treinamento, bem como identificar áreas em que precisam melhorar.  
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O uso do OSATS pode fornecer evidências válidas e confiáveis da habilidade técnica 

dos alunos em treinamento em videocirurgia (Hatala et al., 2015). Já a metodologia GOALS é 

válida para a avaliação e aprendizado em videocirurgia para cirurgiões inexperientes. Ainda, se 

faz presente uma alta correlação entre as metodologias GOALS e OSATS na utilização para 

avaliar a curva de aprendizado em videocirurgia (Vergis et al., 2017). 

Todavia, no contexto da medicina veterinária se faz presente uma lacuna na literatura 

quanto à estudos que analisaram a curva de aprendizado em videocirurgia em alunos de 

graduação. Assim, o presente estudo propôs a utilização dos simuladores convencionais de 

videocirurgia por parte dos discentes do curso de Medicina Veterinária – UFRGS a fim de 

elaborar e comparar a curva de aprendizado da videocirurgia de alunos de graduação em 

medicina veterinária. 
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

Nesta sessão é apresentada uma revisão bibliográfica a respeito da videocirurgia, 

abordando os seguintes tópicos: Videocirurgia, Histórico da Videocirurgia Veterinária, 

Vantagens e Desvantagens da Videocirurgia, Curva de Aprendizado, Treinamento em 

Simuladores e Instrumentos de Análise de Desempenho. 

 

2.1 VIDEOCIRURGIA  

 

A videocirurgia é uma técnica cirúrgica minimamente invasiva amplamente difundida 

na medicina humana que vem sendo cada vez mais incorporada à rotina clínica da medicina 

veterinária. A técnica videolaparoscópica permite que as incisões abdominais sejam muito 

pequenas (3-5mm), melhor visualização dos órgãos abdominais e ampliação das estruturas por 

conta da utilização de vídeo em alta definição, manipulação precisa, específica e delicada, 

redução das aderências pós-cirúrgicas, tempo de convalescença mais curto e recuperação rápida 

(Cassata et al., 2016). Ainda, de acordo com Beck (2003) a videocirurgia possibilita tanto uma 

intervenção diagnóstica quanto uma intervenção terapêutica. 

Ademais, os instrumentais cirúrgicos rotineiramente utilizados na laparoscopia humana 

agora estão disponíveis para o cirurgião veterinário, a um custo que o mercado veterinário pode 

suportar, tornando a videocirurgia cada vez mais acessível e eficaz na prática veterinária (Huhn, 

2015). 

O avanço da videocirurgia na medicina veterinária tem sido notável, indicando um 

futuro ainda mais promissor para a técnica. Autores como Fransson et al.  (2012) exploraram 

as potencialidades dessa técnica e destacaram a importância de alcançar níveis mais elevados 

de competência técnica para ampliar suas aplicações clínicas. Para tanto, treinamentos em 

videocirurgia se fazem fundamentais, segundo Levi et al. (2016) o treinamento dos cirurgiões 

em modelos e simuladores otimiza a proficiência em habilidades e técnicas laparoscópicas 

básicas. 
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2.2 HISTÓRICO DA VIDEOCIRURGIA VETERINÁRIA 

 

De acordo com Junior (2008), os primeiros vestígios da abordagem minimamente 

invasiva remontam a épocas antigas, com tentativas documentadas de visualização de órgãos 

internos usando instrumentos manipulados externamente, sem a necessidade de incisões. 

Posteriormente, o desenvolvimento da videocirurgia evoluiu gradualmente, culminando na 

criação da “Lichtleiter” em 1806, uma peça precursora para visualização de cavidades 

corporais, inventada por Phillip Bozzini. 

A revolução mais acentuada na prática cirúrgica ocorreu em 1901, quando Georg 

Kelling realizou a primeira técnica laparoscópica com insuflação da cavidade abdominal, 

chamada pneumoperitônio, em cães, conforme registros de Ferraz (2003) e Silveira (2017). 

Esse marco histórico abriu caminho para experimentos subsequentes em humanos, 

demonstrando o potencial da abordagem minimamente invasiva na medicina. 

No contexto atual, a videocirurgia ganhou impulso na medicina veterinária na década 

de 90, sendo a primeira ovariosalpingohisterectomia eletiva laparoscópica em cadelas realizada 

em 1994 (Siegl et al, 1994). No Brasil, a técnica de ovariosalpingohisterectomia em cadelas foi 

primeiramente descrita por Brun et al (2000). A constante evolução tecnológica impulsionou a 

fabricação e aprimoramento de materiais cirúrgicos específicos para a videocirurgia veterinária, 

refletindo o contínuo aperfeiçoamento dos equipamentos visando uma prática cirúrgica mais 

segura e eficaz para os animais (Silveira, 2017). A introdução experimental da cirurgia robótica 

na prática veterinária também representa um avanço notável nesse campo (Schlake et al, 2020). 

Em resumo, a trajetória da videocirurgia na medicina veterinária destaca um processo 

evolutivo contínuo, impulsionado pela incessante busca por métodos aprimorados de 

tratamento e cuidados aos animais. O desenvolvimento gradativo e a crescente aplicação dessa 

técnica evidenciam a importância da inovação tecnológica no avanço dos cuidados com a saúde 

animal. 

 

2.3 VANTAGENS E DESVANTAGENS DA VIDEOCIRURGIA 

 

A videocirurgia apresenta potenciais vantagens em relação a procedimentos cirúrgicos 

convencionais, como menor risco de deiscência da sutura, redução nas taxas de hemorragia 

menor dor e reação inflamatória no período pós-operatório. Além disso, evidencia-se menor 

trauma tecidual e resultados estéticos mais favoráveis (Cavazzola et al., 2008; Malm et al., 

2004; Mayhew, 2014).  
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Apesar das vantagens relacionadas à redução do trauma tecidual, a implementação da 

videocirurgia na prática clínica veterinária é ainda limitada, principalmente devido às 

limitações técnicas relacionadas ao aprendizado de habilidades intrínsecas à videocirurgia, 

como a perda de noção de profundidade, uso de instrumentos longos e campo de visão reduzido, 

conforme apontado por Fransson (2014). Ainda, diversos fatores, como a duração prolongada 

dos procedimentos e acentuada curva de aprendizado, foram discutidos por Arulpragasam et al. 

(2013) e Nguan et al. (2008). 

 

2.4 CURVA DE APRENDIZADO 

 

Considerando as particularidades da cirurgia videolaparoscópica, Kilkenny et al. (2018) 

ressaltaram que a técnica minimamente invasiva demanda uma curva de aprendizado acentuada. 

Além disso, fatores como o tempo limitado para treinamento, aplicabilidade prática reduzida 

nas salas de cirurgia contribuem para acentuar essa curva de aprendizado. Dessa forma, se faz 

crucial o desenvolvimento de métodos de ensino padronizados e eficazes para o treinamento 

prático de cirurgiões videolaparoscópicos (Gumbs; Hogle; Fowler, 2007). 

No que concerne à curva de aprendizado da videocirurgia, experiências anteriores em 

cirurgias abertas e procedimentos de endoscopia exercem uma influência positiva na redução 

da curva de aprendizado (Nnguan; Girvan; Luke, 2008). Ademais, conforme discutido por 

Kilkenny et al. (2017), os profissionais mais jovens na área veterinária apresentam melhor 

desempenho em treinamentos videolaparoscópicos em simuladores, assim como aqueles que 

possuem familiaridade prévia com videogames. 

 

2.5 TREINAMENTO EM SIMULADORES 

 

Na área médica, tanto humana quanto veterinária, o uso de simuladores laparoscópicos 

tem se destacado pela eficácia no treinamento de cirurgiões novatos, preparando-os para 

habilidades básicas e procedimentos avançados nessa técnica cirúrgica. Esses simuladores têm 

demonstrado a capacidade de aprimorar significativamente o desempenho dos aprendizes, além 

de reduzir o tempo operatório e as taxas de complicações (Fransson; Ragle; Bryan, 2012). 

Como salientado por Nácul et al. (2015), a capacitação em videocirurgia demanda a 

aquisição de habilidades psicomotoras específicas, sendo essencial que o treinamento inicial 

seja conduzido por meio de simulação cirúrgica. O desenvolvimento de habilidades 

psicomotoras não deve, em nenhuma circunstância, ocorrer diretamente no paciente. 
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Atualmente, o mercado dispõe de uma ampla variedade de simuladores de videocirurgia, 

abrangendo desde os modelos convencionais de caixa até os mais sofisticados simuladores de 

realidade virtual. Segundo Diesen et al. (2011), tanto os simuladores de realidade virtual quanto 

os simuladores convencionais de caixa têm se mostrado eficazes no ensino de habilidades 

laparoscópicas. Adicionalmente, o estudo conduzido por Levi et al. (2016) comparou 

simuladores de tablets com aqueles equipados com câmeras integradas de fábrica, 

demonstrando a eficácia de ambos os tipos de simuladores no treinamento de videocirurgia. Os 

simuladores de tablets apresentaram um custo de 300 dólares, cerca de dez vezes menor do que 

os simuladores com câmeras integradas de fábrica. 

 Em consonância, a pesquisa de Martins et al. (2015) desenvolveu uma caixa de 

simulação laparoscópica de baixo custo, confeccionada a partir de materiais de fácil acesso, 

com o valor de 90 dólares, oferecendo uma alternativa viável para o ensino e treinamento nesse 

campo específico da cirurgia. 

A exemplo disso, durante a pandemia da COVID-19, Nagaraj et al. (2022) conduziu um 

estudo que examinou a curva de aprendizado em vídeocirurgia para 26 residentes de cirurgia 

da Universidade do Texas, utilizando simuladores convencionais de caixa. Inicialmente, os 

participantes receberam instruções teóricas fundamentais sobre videocirurgia e, posteriormente, 

foram submetidos a avaliações práticas simuladas. Após a primeira avaliação, os residentes 

passaram por um programa de treinamento de oito semanas baseado em cinco tarefas, incluindo 

transferência de objetos de diferentes materiais e corte, utilizando os simuladores sendo 

avaliados novamente. As avaliações foram gravadas e analisadas por um único membro da 

equipe de videocirurgia da universidade responsável por avaliar e atribuir notas aos 

participantes. Os parâmetros de avaliação incluíram o tempo total para a conclusão das tarefas, 

o número de erros cometidos e o número de repetições necessárias para alcançar a proficiência. 

O estudo concluiu que o método foi eficaz e viável como uma opção remota de ensino em 

vídeocirurgia. Além disso, as notas dos residentes em todas as tarefas na segunda avaliação 

demonstraram uma melhoria significativa em comparação com as notas da primeira avaliação 

(p = 0,01). 
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2.6 INSTRUMENTOS DE ANÁLISE DE DESEMPENHO 

 

Atualmente, uma variedade de abordagens metodológicas é empregada para a avaliação 

do progresso, do desempenho e da evolução dos indivíduos envolvidos no aprendizado da 

videocirurgia. Entre essas abordagens, destacam-se a Global Operative Assessment of 

Laparoscopic Skills (GOALS) e a Objective Structured Assessment of Technical Skills 

(OSATS), que têm sido amplamente utilizadas para esse fim. 

De acordo com o estudo conduzido por Watanabe et al. (2016), a Global Operative 

Assessment of Laparoscopic Skills (GOALS) é uma escala válida para avaliar o desempenho 

em procedimentos cirúrgicos laparoscópicos. Composta por cinco componentes fundamentais 

- percepção de profundidade, destreza bimanual, eficiência, manipulação de tecidos e 

autonomia - o GOALS emprega uma escala de 5 pontos para a avaliação de cada componente. 

A pontuação total é obtida pela soma das pontuações, com cada item ponderado igualmente, 

variando de 5 a 25 pontos. 

Conforme Binkley et al. (2018), o termo “OSATS” refere-se a Objective Structured 

Assessment of Technical Skills, sendo um método de avaliação estruturado e objetivo utilizado 

para avaliar as habilidades técnicas em diversos campos, incluindo a medicina e a cirurgia. O 

método avaliativo envolve a observação direta e a avaliação de habilidades específicas por 

examinadores treinados, utilizando critérios pré-determinados e uma escala de pontuação em 

repetidos diferentes momentos. O OSATS é amplamente utilizado em programas de 

treinamento médico e cirúrgico para avaliar a proficiência técnica e o progresso dos aprendizes 

em uma variedade de procedimentos e técnicas. 

Ambas a metodologias citadas podem ser utilizadas em conjunto de maneira adaptada a 

fim de avaliar a curva de aprendizado de cirurgiões em videocirurgia, como, por exemplo, no 

estudo de Liao et al. (2019) que demonstrou a utilização conjunta de Global Operative 

Assessment of Laparoscopic Skills (GOALS) e Objective Structured Assessment of Technical 

Skills (OSATS) na avaliação de habilidades técnicas dos alunos em educação de cirurgia 

laparoscópica. 
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3 OBJETIVOS 

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar a influência de conteúdo teórico 

básico na curva de aprendizado de videocirurgia em alunos de graduação da UFRGS através do 

uso de simuladores. 

 Ainda, o estudo apresentou dois objetivos secundários sendo eles:  

• Avaliar a influência da expertise teórico-prática oriunda da TC na curva de 

aprendizado em videocirurgia de alunos de graduação de medicina veterinária 

da UFRGS 

• Estabelecer uma correlação entre o tempo de execução das tarefas propostas com 

as notas práticas obtidas pelos alunos.  
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4 METODOLOGIA 

 

Nesta sessão é apresentada a metodologia aplicada no presente estudo, abordando 

tópicos como: Preceitos Éticos, Seleção dos Participantes, Justificativa da Divisão de Grupos, 

Divisão de Grupos, Aula Teórica, Treinamento Prático, Materiais, Avaliação da Curva de 

Aprendizado e Análise Estatística.  

 

4.1 PRECEITOS ÉTICOS  

 

Anteriormente ao início da participação dos indivíduos neste estudo, todos os 

participantes foram plenamente informados sobre os propósitos e procedimentos da pesquisa e 

tiveram a oportunidade de consentir voluntariamente. Para tal, foi utilizado um termo de 

consentimento livre esclarecido contendo as informações referente ao projeto. 

O termo de consentimento livre esclarecido foi apresentado aos participantes em local 

e horário previamente agendados, sendo explicado detalhadamente por um membro da equipe 

de pesquisa. Os participantes tiveram o tempo necessário para revisar o termo, fazer perguntas 

e considerar a participação. Após compreender completamente o conteúdo, os participantes 

foram convidados a assinar o termo como um sinal de consentimento. Uma cópia assinada do 

termo de consentimento foi fornecida a cada participante para sua própria referência. As 

assinaturas dos participantes foram coletadas por um membro da equipe. 

A confidencialidade das informações dos participantes foi rigorosamente mantida, e os 

dados foram e serão utilizados exclusivamente para os propósitos desta pesquisa. Todas as 

informações coletadas foram tratadas de forma anônima e estavam disponíveis acessíveis 

apenas à equipe de pesquisa. 

O estudo ocorreu em total conformidade com as diretrizes éticas do Comitê de Ética em 

Pesquisa - UFRGS e está em estrita conformidade com a Resolução CNS 466/12. 

 

4.2 APROVAÇÃO PELO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 

Este projeto foi concebido e implementado em rigorosa observância a todos os 

princípios éticos e normativas legais estipulados pela Resolução CNS 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde, que regula a condução de estudos envolvendo seres humanos. Tal 

conformidade visou obter a aprovação prévia do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 



24 
 

Federal do Rio Grande do Sul, antes do início da pesquisa, com o intuito de assegurar a 

integridade, segurança e proteção dos participantes envolvidos. 

 

4.3 SELEÇÃO DOS PARTICIPANTES 

 

Foram selecionados vinte e quatro (24) participantes voluntários que atenderam aos 

critérios de inclusão. 

Os critérios de inclusão foram: 

• Ser aluno de graduação de Medicina Veterinária na Universidade Federal do Rio Grande 

do Sul.   

• Doze (12) participantes devem obrigatoriamente ter como pré-requisito a disciplina de 

Técnica Cirúrgica e Anestesiologia.  

• Doze (12) participantes obrigatoriamente não devem ter cursado a disciplina de Técnica 

Cirúrgica e Anestesiologia, ou seja, sem contato prévio à videocirurgia.  

• Ter disponibilidade para participar das aulas teóricas, dos treinamentos e avaliações.   

• Concordar com o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. 

 

4.4 DIVISÃO DE GRUPOS 

 

Os vinte e quatro (24) participantes foram distribuídos em quatro (4) grupos com seis 

(6) integrantes cada, sendo eles:  

• A - Grupo de alunos que não apresentavam o pré-requisito da disciplina de Técnica 

Cirúrgica e Anestesiologia (TC) e não tiveram carga de aula teórica previamente às 

simulações (Grupo Controle). 

• B - Grupo de alunos que não apresentavam o pré-requisito da disciplina de Técnica 

Cirúrgica e Anestesiologia (TC) e que tiveram carga de aula teórica previamente às 

simulações. 

• C - Grupo de alunos aprovados na disciplina de Técnica Cirúrgica e Anestesiologia (TC) 

e que não tiveram carga de aula teórica previamente às simulações no total de 4 horas.   

• D - Grupo de alunos aprovados na disciplina de Técnica Cirúrgica e Anestesiologia 

(TC) que tiveram carga de aula teórica previamente às simulações.   
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4.5 AULA TEÓRICA 

 

Previamente ao treinamento nos simuladores, os integrantes dos grupos B e D foram 

submetidos à uma carga de aula teórica no total de quatro (4) horas. A aula teórica foi ministrada 

por um cirurgião experiente em videocirurgia e abordou princípios básicos e fundamentais da 

videocirurgia como o histórico da técnica, conhecimento de instrumentais, metodologias de 

ensino e capacitação, aspectos éticos e de segurança, bem como as aplicabilidades práticas na 

clínica veterinária. A aula buscou proporcionar aos ouvintes um enfoque mais aprofundado em 

videocirurgia do que na disciplina de Técnica Cirúrgica e Anestesiologia da Faculdade de 

Veterinária da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.  

 

4.6 TREINAMENTO PRÁTICO  

 

O treinamento ministrado aos participantes seguiu as diretrizes propostas por Brun e 

Mariano (2015), os quais delinearam um programa de treinamento prático abrangendo 

habilidades relacionadas tanto ao controle da câmera quanto ao ato cirúrgico. O objetivo desse 

treinamento foi proporcionar uma formação básica completa e integrada dos participantes em 

videocirurgia. 

As sessões de simulações videolaparoscópicas do treinamento foram conduzidas nos 

simuladores modelo "LAP-BOX LP-L9060" - Bhio Supply® e "Simulador laparoscópico com 

câmera acoplada" - Bhio Supply® no Bloco Cirúrgico de Ensino da Faculdade de Veterinária 

da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 

Cada participante dedicou uma carga horária total de cinco (5) horas ao treinamento, 

sendo duas horas e trinta minutos destinadas ao treinamento do controle da câmera e duas horas 

e trinta minutos ao treinamento do ato cirúrgico. As sessões de simulação, com duração de trinta 

(30) minutos cada, foram realizadas semanalmente, alternando entre treinamento de câmera e 

treinamento de cirurgião, totalizando 10 sessões ao longo do período de treinamento. 

Cada sessão de simulação abordou especificamente uma frente de treinamento, evitando 

a sobreposição de treinamento de câmera e cirurgião em uma mesma sessão. Adicionalmente, 

não foi permitido um intervalo superior a uma semana entre as sessões de treinamento e entre 

a última sessão e a subsequente avaliação. Esse cronograma foi estruturado para otimizar a 

retenção e aplicação dos conhecimentos adquiridos, garantindo uma progressão contínua e 

consistente no desenvolvimento das habilidades dos participantes em videocirurgia. 
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4.6.1 Treinamento 

 

4.6.1.1 Materiais e Equipamentos 

 

Para as sessões de simulações de videocirurgia foram empregados dois simuladores 

laparoscópicos sendo um no modelo com câmera integrada e o outro no modelo LAP-BOX LP 

– 9060 (Bhio Supply®, Esteio – RS, Brasil) os quais foram dispostos lado a lado em uma mesa 

de instrumental cirúrgico, estabelecendo uma bancada de simulações, a fim de maximizar a 

eficácia e praticidade de execução dos treinamentos e das avaliações conforme evidenciado na 

Figura 1.  

 

Figura 1 – Simuladores de videocirurgia  

A) Simulador laparoscópico com câmera integrada (Bhio Supply®, Esteio – RS, Brasil) 

B) Simulador laparoscópico LAP-BOX LP – 9060 (Bhio Supply®, Esteio – RS, Brasil) 

C) Bancada de simulações 

 

Fonte: o autor (2023). 
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Além disso, em conjunto com os simuladores foram utilizados instrumentais específicos 

de videocirurgia, sendo um par de pinças laparoscópicas nos modelos Maryland e “Jacaré” e 

uma tesoura laparoscópica de Metzenbaum curva (Bhio Supply®, Esteio – RS, Brasil) 

apresentadas na Figura 2. 

 

Figura 2 – Instrumentais específicos de videocirurgia 

A) Par de pinças laparoscópicas (Bhio Supply®, Esteio – RS, Brasil) 

B) Tesoura laparoscópica de Metzenaum curva (Bhio Supply®, Esteio – RS, Brasil) 

C) Detalhe das pinças laparoscópicas 

C’) Pinça laparoscópica modelo “Jacaré” 

C’’) Pinça laparoscópica modelo Maryland 

D) Detalhe da tesoura laparoscópica de Metzenbaum curva 

             

 

Ademais, foram utilizados no estudo uma série de materiais e equipamentos associados 

à videocirurgia, sendo eles: Eletrocautério Wavetronic 5000 (Loktal®, São Paulo – SP, Brasil), 

insuflador eletrônico (STORZ®, Tuttlingen, Alemanha), endoscópio rígido de 30 ° e 4mm Ø 

(STORZ®, Tuttlingen, Alemanha), par de trocartes, bags (dedos de luva), objeto 1 (pedaço de 

canudo de papel), objeto 2 (palito de madeira), objeto 3 (pedaço de esponja) e alvos (pedaço de 

papel na cor rosa) - Figura 3. 
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Figura 3 - Materiais e equipamentos associados à videocirurgia 

A) Eletrocautério Wavetronic 5000 (Loktal®, São Paulo – SP, Brasil) 

B) Insuflador eletrônico (STORZ®, Tuttlingen, Alemanha) 

C) Alvos, Bags e objetos 1; 2 e 3  

D) Par de trocartes (Bhio Supply®, Esteio – RS, Brasil) 

E) Endoscópio rígido 30° graus e 4mm Ø (STORZ®, Tuttlingen, Alemanha) 

 

 

Fonte: o autor (2023). 

 

4.6.1.2 Câmera 

 

O treinamento voltado às funções de câmera foi estruturado em duas etapas, as quais 

foram concebidas para serem executadas seguindo a respectiva ordem: 

• Etapa 1: 

o Centralização da imagem nos alvos pré-estabelecidos. 

o Controle horizontal (12 horas). 

o Utilização de zoom e panorâmica sem perder a centralização do alvo na 

imagem. 

o Localização de novos alvos introduzidos. 

o Segurar a câmera com a mão não dominante e repetir os exercícios da 

etapa 1. 
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• Etapa 2: 

o Introdução do instrumental com a mão não dominante, guiando através 

da visualização da câmera. 

o Entrada e saída do instrumental com a mão não dominante sob 

visualização centralizada da câmera. 

o Manipulação do objeto 1 com a mão não dominante sob visualização 

centralizada da câmera. 

o Segurar a câmera com a mão não dominante e repetir os exercícios da 

etapa 2. 

 

Essas etapas foram meticulosamente delineadas para garantir uma progressão 

sequencial e lógica no desenvolvimento das habilidades relacionadas ao controle da câmera 

durante procedimentos videolaparoscópicos. O treinamento sistemático nesses aspectos tem 

como objetivo proporcionar uma compreensão aprofundada e uma execução eficiente por parte 

dos participantes, contribuindo assim para sua formação integral em videocirurgia. 

 

4.6.1.3 Cirurgião 

 

O treinamento voltado às funções de cirurgião foi estruturado em três etapas, as quais 

foram concebidas para serem executadas seguindo a respectiva ordem: 

• Etapa 1: 

o Manipular os três tipos diferentes de objetos (objeto 1;2 e 3), trocando-os de 

uma mão para a outra. 

o Retirar um dos três objetos do recipiente suporte com a mão dominante enquanto 

segura o recipiente com a mão não dominante. 

o Repetir exercícios da etapa 1, invertendo as mãos. 

• Etapa 2:  

o Apreensão do objeto 2 com a mão não dominante 

o Ajustar plano de inclinação do objeto 2 com a mão não dominante. 

o Apreender clipes de papel e pendurá-los através do orifício no objeto 2 suspenso.  

o Repetir manobras invertendo as mãos. 

• Etapa 3:  

o Apreender, erguer, sustentar Bag com a mão não dominante. 
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o Ajustar posição do Bag com a mão dominante. 

o Capturar os três objetos distintos com a mão dominante e colocá-los no interior 

do Bag. 

o Repetir tarefas com a inversão das mãos. 

 

4.7 AVALIAÇÃO DA CURVA DE APRENDIZADO  

 

A avaliação da curva de aprendizado é um componente fundamental desta pesquisa, 

visando acompanhar e analisar a progressão das habilidades dos participantes ao longo do 

treinamento em videocirurgia. Para isso, foram empregadas as metodologias adaptadas Global 

Operative Assessment of Laparoscopic Skills (GOALS) e Objective Structured Assessment of 

Technical Skills (OSATS). 

O estudo compreendeu dois momentos avaliativos idênticos (AV1 e AV2), cada um 

constituído por duas tarefas: a tarefa 1 (T1) correspondendo às etapas 1 e 2 do treinamento de 

câmera, enquanto a tarefa 2 (T2) correspondeu à etapa 3 do treinamento de cirurgião. As 

avaliações foram conduzidas previamente ao início do treinamento e imediatamente após seu 

término, abrangendo os seguintes parâmetros: 

• Controle horizontal da câmera: Avaliou a habilidade do participante em manter uma 

visão clara e estável do campo cirúrgico, movendo a câmera de forma suave e 

controlada. 

• Centralização da imagem em Zoom e Panorâmica: Avaliou a capacidade do participante 

em manter o foco e a centralização da imagem enquanto utiliza o zoom e realiza imagens 

panorâmicas com a câmera. 

• Conhecimento de instrumental: Avaliou o conhecimento do participante quanto à 

nomenclatura e função dos instrumentais de videocirurgia. 

• Tempo de execução das tarefas: Cronometrou o tempo que o participante levou para 

realizar as tarefas 1 e 2 e o tempo total de execução das sessões avaliativas. 

• Delicadeza e fluidez dos movimentos: Avaliou a habilidade do participante em realizar 

movimentos cirúrgicos de forma suave, controlada e sem movimentos bruscos. 

• Manipulação do instrumental: Avaliou a habilidade do participante em manipular os 

instrumentos cirúrgicos, incluindo a precisão dos movimentos e o correto uso dos 

instrumentos. 
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• Uso da mão não dominante: Avaliou a habilidade do participante em usar efetivamente 

a mão não dominante durante os procedimentos videolaparoscópicos. 

• Erros: Avaliou o total de erros cometidos por cada participante durante a execução de 

cada tarefa proposta. 

 

As sessões avaliativas foram gravadas e posteriormente analisadas de forma 

independente por um cirurgião experiente em videocirurgia. O especialista foi responsável 

em atribuir uma nota prática para cada um dos parâmetros avaliados, utilizando uma escala 

de um (1) a cinco (5), sendo 1 a nota mínima e 5 a nota máxima. A notas obtidas em cada 

parâmetro foram somadas a fim de obter um score variando de 6 a 30.  

 

As avaliações idênticas foram realizadas em dois momentos distintos, sendo eles: 

 

• Avaliação 1 - AV1: Anterior ao início das simulações práticas. 

• Avaliação 2 - AV2: Posterior ao término das 5 horas de treinamento. 

 

Os parâmetros de tempo de execução e conhecimento de instrumental foram avaliados 

in loco durante as sessões avaliativas. O tempo considerado foi o total gasto pelos participantes 

para completar as duas tarefas propostas, bem como o tempo empreendido em cada uma das 

tarefas. 

 O conhecimento de instrumental e equipamentos foi avaliado mediante a identificação 

de cinco instrumentais e equipamentos de videocirurgia. Os participantes foram solicitados a 

indicar o nome e a função de cada instrumental, sendo atribuído 0,5 pontos para o nome e 0,5 

pontos para a função, totalizando 1 ponto por instrumental. Os instrumentais expostos foram: 

Eletrocautério Wavetronic 5000 (Loktal®, São Paulo – SP, Brasil), insuflador eletrônico 

(STORZ®, Tuttlingen, Alemanha), endoscópio rígido de 30 ° e 4mm Ø (STORZ®, Tuttlingen, 

Alemanha), par de trocartes 10 mm Ø (Bhio Supply®, Esteio – RS, Brasil), tesoura 

laparoscópica de Metzenbaum curva (Bhio Supply®, Esteio – RS, Brasil). 
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4.7.1 Tarefas avaliadas 

 

A fim de avaliar o desempenho e desenvolvimento dos participantes executando tanto 

as funções de câmera quanto de cirurgião na videocirurgia, as tarefas selecionadas a partir do 

treinamento para serem avaliadas visaram ser as mais completas abordando diversas aptidões 

fundamentais para a formação básica em videocirurgia, como: centralização da imagem, zoom, 

panorâmica, utilização equilibrada de ambas as mãos, movimentos precisos e delicados, troca 

de materiais entres as mãos, apreensão de materiais. 

Sendo assim, as avaliações foram compostas por duas tarefas, sendo a primeira 

correlacionada às funções de câmera e segunda relacionadas às funções de cirurgião. As tarefas 

selecionadas foram: 

 

• Tarefa 1: Zoom, Panorâmica e Centralização da imagem. 

o Introduzir ótica de zero graus no portal. 

o Centralização da imagem nos alvos pré-estabelecidos. 

o Controle horizontal (12 horas). 

o Zoom e panorâmica sem perder a centralização do alvo na imagem  

o Localizar novos alvos introduzidos. 

o Introduzir instrumental com mão não dominante guiando através da visualização 

da câmera. 

o Manipular objeto 1 com mão não dominante sob visualização centralizada da 

câmera. 

o Segurar câmera com a mão não dominantes e repetir exercícios da etapa 1. 

 

• Tarefa 2: Introduzir objetos no Bag. 

o Apreender, erguer, sustentar dedo de luva com a mão não dominante. 

o Ajustar posição do Bag com a mão dominante. 

o Capturar objeto 3 com a mão dominante e colocá-los no interior do Bag. 

o Repetir tarefas invertendo as mãos. 
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4.8 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados do estudo foram compilados no programa Excel e posteriormente exportados 

para o programa IBM SPSS statistics versão 20.0 para análise estatística. A abordagem não 

paramétrica foi escolhida em função do tamanho dos grupos. As variáveis quantitativas foram 

descritas pela mediana, o mínimo e o máximo, e comparadas entre as avaliações pelo teste de 

Wilcoxon e entre os grupos pelo teste de Kruskal-Wallis seguido do teste de Dunn-Bonferroni 

para realizar as comparações múltiplas. Para avaliar a correlação entre a nota e os tempos foi 

utilizado o coeficiente de correlação de Spearman. Foi considerado um nível de significância 

de 5%. 
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5   RESULTADOS  

 

Dos 24 alunos escolhidos inicialmente, observou-se que apenas um participante do 

grupo A (Controle) não completou o treinamento proposto e nem participou da segunda 

avaliação, desistindo após a primeira avaliação.  

Sendo assim, foram avaliados 23 participantes, 5 no grupo A, e 6 nos grupos B, C e D. 

Quando comparadas as notas na avaliação 1 entre os grupos, houve diferença estatisticamente 

significativa (p=0,006). O grupo D teve valores significativamente mais baixos que os grupos 

A (p=0,012) e B (p=0,016). Na avaliação 2, a nota não diferiu significativamente entre os 

grupos (p=0,355). O conhecimento de instrumental na avaliação 1 foi diferente entre os grupos 

(p=0,006) e a diferença se localizou entre os grupos A e D (p=0,003), com valores mais altos 

para o grupo D. Já o conhecimento de instrumental na avaliação 2 não diferiu entre os grupos 

(p=0,275). Para as outras variáveis, tempo de execução da tarefa 1, tempo de execução da tarefa 

2 e tempo total de execução, nas avaliações 1 e 2, não houve diferenças estatisticamente 

significativas.  

Ao comparar dentro de cada grupos, houve um aumento significativo da nota entre as 

avaliações 1 e 2 nos grupos C e D (p=0,027 e p=0,026 respectivamente).  O conhecimento de 

instrumental teve um aumento significativo também da avaliação 1 para a 2 no grupo D 

(p=0,038). Nos quatro grupos, o tempo de execução da tarefa 1 diminuiu significativamente 

entre as avaliações 1 e 2 (p<0,05 em todos os grupos avaliados). Já o tempo de execução da 

tarefa 2 mudou significativamente em todos os grupos com exceção do grupo C, que não 

apresentou diminuição estatisticamente significativa. Já o tempo total reduziu 

significativamente em todos os grupos avaliados. Os resultados são apresentados na Tabela 1. 

Ao avaliarmos a correlação entre a nota e os diferentes tempos, na totalidade da amostra 

e dentro de cada grupo não houve correlações estatisticamente significativas. Possivelmente o 

tamanho de amostra influenciou para que nenhuma das correlações avaliadas resultasse 

significativa. Os coeficientes e suas significâncias são apresentados na Tabela 2. 
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Tabela 1.- Análise comparativa intragrupo e intergrupo considerando notas práticas (6 - 

30 pontos), conhecimento de instrumental (0 - 5 pontos), tempo de execução das tarefas 1 e 2 

em segundos e tempo total de execução em segundos. 
 

Grupo A 

n=5 

 
Grupo B 

n=6 

 
Grupo C 

n=6 

 
Grupo D 

n=6 

p** 

Nota AV1 22 (18-26)a 
 

22,5 (17-26)a 
 

19 (14-23)a,b 
 

14 (7-17)b 0,006 

Nota AV2 23 (19-24) 
 

25 (20-29) 
 

21,5 (20-25) 
 

21 (16-29) 0,355 

p* 0,785 
 

0,172 
 

0,027 
 

0,026 
 

Instrumental AV1 1,5 (1,0-3,5)a 
 

2,75 (2,5-4,0)a,b 
 

3 (2,5-5,0)a,b 
 

4 (3,5-5)b 0,006 

Instrumental AV2 4,0 (2,5-5,0) 
 

4,25 (2,5-5,0) 
 

4,75 (2,5-5,0) 
 

5 (4,5-5) 0,275 

p* 0,068 
 

0,071 
 

0,114 
 

0,038 
 

Tarefa 1 AV1 231 (205-393) 
 

236 (205-398) 
 

287,5 (193-395) 
 

249 (128-376) 0,722 

Tarefa 1 AV2 155 (108-186) 
 

145,5 (116-201) 
 

146 (109-180) 
 

137 (70-189) 0,805 

p* 0,043 
 

0,028 
 

0,028 
 

0,046 
 

Tarefa 2 AV1 555 (270-1174) 
 

266,5 (170-1205) 
 

332,5 (159-817) 
 

432 (275-552) 0,512 

Tarefa 2 AV2 186 (122-576) 
 

124 (89-286) 
 

226,5 (175-318) 
 

144,5 (68-217) 0,088 

p* 0,043 
 

0,028 
 

0,400 
 

0,028 
 

Tempo total AV1 818 (501-1379) 
 

502,5 (382-1603) 
 

580 (421-1212) 
 

731,5 (420-900) 0,573 

Tempo total AV2 361 (230-762) 
 

243,5 (174-487) 
 

381 (328-477) 
 

286,5 (197-354) 0,126 

p* 0,043 
 

0,028 
 

0,046 
 

0,028 
 

AV1: avaliação 1; AV2: avaliação 2.*teste de Wilcoxon; **teste de Kruskal Wallis; ab:letras sobrescritas 

diferentes indicam diferenças estatisticamente significativas entre os grupos. 

 

 

Figura 4 – Gráfico da evolução de conhecimento de instrumental da avaliação 1 para 

avaliação 2. 
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Figura 5 – Gráfico da evolução da nota prática da avaliação 1 para avaliação 2. 

 

 

Figura 6 – Gráfico da evolução do tempo total de execução em segundos da avaliação 

1 para avaliação 2. 
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Tabela 2.- Correlação de Spearman entre os tempos de execução em segundos (tarefa 1, 

tarefa 2 e total) e a nota prática obtida pelos participantes, nas avaliações 1 e 2, para todos 

os participantes e por grupo.  
 Todos 

n=23 

Grupo A 

n=5 

Grupo B 

n=6 

Grupo C 

n=6 

Grupo D 

n=6 

Avaliação 1      

Tarefa 1 rs=-0,04  

(p=0,874) 

rs=-0,82 

(p=0,089) 

rs=0,46 

(p= 0,354) 

rs=0 

(p= 1,000) 

rs=0,03 

(p=0,957) 

Tarefa 2 rs=0,05 

(p=0,835) 

rs=0,05 

(p= 0,935) 

rs=0,26 

(p= 0,618) 

rs=-0,03 

(p=0,957) 

rs=-0,67 

(p= 0,148) 

Tempo total  rs=0,11 

(p=0,633) 

rs=0,05 

(p= 0,935) 

rs=0,38 

(p= 0,461) 

rs=-0,06 

(p=0,913) 

rs=-0,12 

(p=0,827) 

Avaliação 2      

Tarefa 1 rs=0,37  

(p=0,081) 

rs=0,67 

(p=0,219) 

rs=-0,55 

(p=0,257) 

rs=0,62 

(p=0,191) 

rs=0,81 

(p=0,050) 

Tarefa 2 rs=-0,35 

(p=0,102) 

rs=0,26 

(p= 0,669) 

rs=-0,03 

(p=0,957) 

rs=-0,44 

(p= 0,381) 

rs=-0,54 

(p= 0,266) 

Tempo total  rs=-0,17 

(p=0,429) 

rs=0,56 

(p= 0,322) 

rs=-0,35 

(p=0,499) 

rs=-0,18 

(p=0,738) 

rs=0,03 

(p=0,957) 

rs: coeficiente de correlação de Spearman 
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6   DISCUSSÃO  

 

De acordo com Oliveira e Azevedo (2007), a abordagem tradicional para o ensino da 

videocirurgia no Brasil combina aula teórica e prática, empregando métodos expositivos 

lineares. Contudo, o autor argumenta que o uso de simuladores multimídia oferece uma 

alternativa mais eficaz, levando em consideração as características individuais dos alunos e 

reduzindo a carga horária necessária para o aprendizado de videocirurgia. Nesse contexto, o 

presente estudo integrou e comparou a eficácia tanto das aulas teóricas expositivas quanto do 

treinamento prático em simuladores na curva de aprendizado de videocirurgia em alunos de 

graduação de medicina veterinária. 

Engum (2003) e Forbes et al. (2006) evidenciaram que o ensino da videocirurgia não é 

amplamente disseminado nos cursos de graduação. Diante dessa lacuna, o presente estudo 

assume o papel de proporcionar um panorama do desempenho de acadêmicos de medicina 

veterinária em videocirurgia e estimular o contínuo ensino dessa prática nos currículos 

brasileiros. Sendo assim, o treinamento proposto pela pesquisa caracteriza-se como um 

momento oportuno para sensibilizar alunos de graduação de medicina veterinária quanto à 

videocirurgia, apresentando princípios básicos e fundamentais, a fim de estimulá-los a buscar 

conhecimento na área. 

Nagaraj et al. (2022) e Steigerwald et al. (2015), em estudos abrangendo profissionais 

experientes, residentes e pós-graduandos, investigaram a curva de aprendizado em contextos 

cirúrgicos, levando em consideração apenas a experiência prática prévia. Este estudo, no 

entanto, se distingue ao ser um dos poucos estudos realizados com foco na avaliação do 

desempenho em videocirurgia alunos de graduação em medicina veterinária, e também, por 

avaliar a influência de conteúdo teórico prévio básico na curva de aprendizado e não apenas a 

influência da experiência prática dos participantes.  

Sant’Ana et al. (2016) salientaram a significativa retenção de habilidades relacionadas 

à videocirurgia por parte de graduandos, ressaltando a importância do ensino continuado nesse 

domínio nos cursos de graduação Sendo assim, apesar do estudo apresentar um treinamento 

prático com carga horária reduzida de apenas 5 horas, o mesmo se mostrou eficaz em 

proporcionar uma melhora na curva de aprendizado de alunos de graduação, corroborando com 

os resultados apresentados por Seo et al. (2017), os quais indicaram que um em apenas um dia 

de treinamento com simulações práticas , as habilidades cirúrgicas básicas de estudantes, como 

por exemplo suturas, podem apresentar uma evolução de até 25 %  
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Os estudos de Okrainec et al. (2011) e Nacúl et al. (2015) ressaltaram a eficácia do 

método "Hands-on", baseado no treinamento prático em simuladores, em comparação com 

abordagens tradicionais teórico-práticas no aprendizado de videocirurgia. Os resultados obtidos 

na presente pesquisa estão em consonância com as conclusões de Okrainec et al. (2011) e Nacúl 

et al. (2015), uma vez que indicam que a experiência prática proporcionada pela disciplina de 

Técnica Cirúrgica e Anestesiologia exerce uma influência positiva mais significativa na curva 

de aprendizado de alunos de graduação em medicina veterinária, em comparação com o 

conteúdo prévio estritamente teórico.  

Nguan et al. (2008) observaram que a experiência cirúrgica prévia exerce uma 

influência positiva no aprendizado de técnicas cirúrgicas minimamente invasivas, como a 

videocirurgia, reduzindo significativamente a curva de aprendizado. O mesmo resultados foi 

obtido no presente estudo, porém se faz importante salientar de a expertise prática previa não 

influenciou o desempenho dos participantes na primeira avaliação quando comparado com 

alunos inexperientes, indicando que a experiência prévia possibilita um treinamento prático 

mais eficaz 

Nacúl et al. (2015) destacaram que a carga horária excessiva nos cursos de graduação e 

residência constitui um obstáculo ao treinamento prático em simuladores de videocirurgia. Este 

fator também se revelou como uma limitação no presente estudo houve desistências devido a 

indisponibilidade de horários de alguns participantes para participar do projeto, os indicaram 

como principal motivo a carga horária excessiva do currículo vigente.  

Ademais, a limitação do número reduzido de participantes (n = 23) pode ter impedido a 

estabelecimento de correlações significativas entre as notas práticas e o tempo de execução, 

embora estudos similares tenham obtido resultados relevantes com números comparáveis de 

participantes (Fransson et al., 2012; Thomaschewski et al., 2020). Outra limitação reside na 

avaliação cega das notas práticas, realizada por apenas um especialista em videocirurgia. 

No contexto do presente estudo, os resultados corroboram essas perspectivas, indicando 

que a influência da aula teórica prévia foi significativa apenas no conhecimento de instrumental 

associado ao conhecimento teórico. Em relação à prática, a aula teórica prévia não demonstrou 

uma influência positiva significativa nos grupos. Ao analisar o desempenho individual, os 

participantes dos grupos C e D, com experiência cirúrgica prévia, apresentaram uma evolução 

mais significativa nas notas práticas. Além disso, os participantes do grupo D, com aula teórica 

prévia, destacaram-se também no conhecimento de instrumental em comparação com os demais 

grupos. Assim, os resultados sugerem que a hipótese foi parcialmente aceita.  

 



40 
 

7   CONCLUSÃO 

 

Concluímos que a experiência teórica prévia apresentou influência significativa positiva 

apenas no conhecimento de instrumental, um conhecimento teórico, sem influenciar a curva de 

aprendizado prático em videocirurgia. Ao passo que a experiência teórico-prática obtida através 

da disciplina de Técnica Cirúrgica e Anestesiologia apresentou influência significativa positiva 

na prática, reduzindo a curva de aprendizado dos participantes em videocirurgia. Assim, 

consideramos que a hipótese inicial de que a experiência teórica prévia reduziria a curva de 

aprendizado foi parcialmente aceita. 
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