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practice to surgical residents: an integrative review
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Resumo: Objetivo: descrever as melhores estratégias de ensino para o ensino da
pratica baseada em evidéncias (PBE) para médicos residentes de cirurgia.
Metodologia: trata-se de uma revisao integrativa, que tem como desenho de estudo
identificacdo as melhores estratégias de ensino para o ensino da pratica baseada
em evidéncias (PBE) para médicos residentes de cirurgia. Para a busca e
identificagcdo de estudos relevantes, foram utilizados os descritores indexados no
MESH: “Surgery students”, “evidence-based practice”, “evidence-based medicine”,
“Education”, e aplicados os operadores booleanos AND e OR, de modo restritivo e
aditivo, nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(Medline). Desenvolvimento: Um total de 697 estudos foram identificados. Destes
16 foram considerados para inclusdo. Apos leitura do artigo completo um total de 7
artigos foram selecionados (1 excluido por ter escrita em lingua chinesa e outros 8
por citarem tematica ou populagao diferente da proposta neste estudo). O cenario
atual da educacdo de residéncia cirurgica também inclui tempo de educagao
protegido para palestras didaticas e discussdes baseadas em melhores evidéncias
disponiveis, para desenvolver as ferramentas para analisar e avaliar criticamente.
Conclus&o: No geral, esta era de educacgao cirurgica é caracterizada por mudangas
rapidas e dinamicas no conhecimento, compreenséo de doengas cirurgicas, novos
procedimentos e tecnologias. Novos paradigmas educacionais e de treinamento
serdo necessarios no futuro proximo, enfrentando os desafios do século XXI e
garantindo a produgdo de cirurgides profissionais, capazes, competentes e
versateis.
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Abstract: Objective: to describe the best teaching strategies for teaching evidence-
based practice (EBP) for surgical residents. Methods: this is a scoping review, whose
study design is to identify the best teaching strategies for teaching evidence-based
practice (EBP) for surgical residents. To search and identify relevant studies, the
descriptors indexed in MESH were used: “Surgery students”, “evidence-based

practice”, “evidence-based medicine”, “Education”, and the Boolean operators AND
and OR were applied, of restrictive and additive mode, in the following databases:
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem online (Medline). Development: A total of
697 studies were identified. Of these, 16 were considered for inclusion. After reading
the complete article, a total of 7 articles were selected (1 excluded for being written
in Chinese and another 8 for citing a different theme or population than that proposed
in this study). Many traditional components of surgical training continue to be applied
today. Conclusion: Overall, this era of surgical education is characterized by rapid
and dynamic changes in knowledge, understanding of surgical diseases, new
procedures and technologies. New educational and training paradigms will be
needed in the near future, facing the challenges of the 21st century and ensuring the
production of professional, capable, competent and versatile surgeons.
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INTRODUGAO

Até o século XIX, o método mais comum e bem estabelecido de treinar
cirurgides - se algum treinamento fosse buscado - era através de aprendizagens.
A duracgao do treinamento e a idade inicial do aprendiz podem variar, mas um
aprendizado tipico em meados do século XVI durou de cinco a sete anos e
comegaria por volta dos 12 ou 13 anos de idade (Robinson,1984).

A medida que a cirurgia evoluiu lentamente de uma profissdo para uma
profissdo, o modelo de aprendizado de observacdo permaneceu o padrao de
educacéo cirurgica. Ainda assim, nao havia principios ou diretrizes sobre quais
conhecimentos ou habilidades deveriam ser ensinados, quem deveria ser
treinado, quando o treinamento deveria comecgar ou quanto tempo o treinamento
deveria durar. O final do século XIX e o inicio do século XX marcaram a primeira
grande mudancga do modelo de treinamento de aprendizado para uma educagao
mais formalizada e estruturada. O método usado para treinar residentes
cirurgicos nos EUA no século passado €, em grande parte, devido a influéncia
de William S. Halsted (Nguyen, 2006). Neste modelo os residentes deveriam ter

oportunidades intensas e repetitivas de cuidar de pacientes cirurgicos sob a



supervisao de um professor de cirurgia qualificado, com intuito de adquirir uma
compreensao da base cientifica da doencga cirurgica. O residente deveria adquirir
habilidades em gerenciamento de pacientes e operagbes técnicas de
complexidade crescente com maior responsabilidade e independéncia
graduadas (Grillo, 1999).

Um esforgo ativo estd em andamento para desenvolver novas abordagens
para treinamento em matrizes cirurgicas. Agora ha mais énfase em aumentar a
eficiéncia do processo de aprendizagem. A desconstrugdo de tarefas
operacionais complexas em habilidades componentes tornou-se fundamental
para os paradigmas atuais de treinamento cirurgico. O avango baseado em
competéncia, em vez do tempo cumprido, se tornaria o padrao no treinamento
cirargico (Sachdeva, 2007).

Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) promove melhorarias na
efetividade clinica e apoio ao profissional de saude nas suas condutas, utilizando
trés elementos: evidéncias cientificas, a experiéncia clinica e as preferéncias do
paciente (Schneider, 2020).

O objetivo desta revisao sera descrever as melhores estratégias de ensino
para o ensino da pratica baseada em evidéncias (PBE) para médicos residentes
de cirurgia que vem sendo adotado ao longo dos ultimos anos em instituicdes de

salde em todo o mundo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo, que tem como desenho de estudo
identificacdo as melhores estratégias de ensino para o ensino da pratica baseada
em evidéncias (PBE) para médicos residentes de cirurgia que vem sendo
adotado ao longo dos ultimos anos em instituicdes de saude em todo o mundo.
Este estudo foi desenvolvido através das cinco etapas preconizadas: 1)
formulacdo de problemas, (2) pesquisa de literatura, (3) avaliacdo de dados, (4)
analise de dados e (5) interpretagdo e apresentagcdo de resultados (Russel,
2005).



Com o proposito de garantir a integridade deste estudo e rigor
metodoldgico, utilizou-se o checklist Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) para
revisdo e redacao. Ndo houve registro do protocolo de estudo (Tricco, 2018).

Primeiro, foi executado um levantamento na bibliografia cientifica em
setembro de 2023, sem restricdo temporal, para reconhecer revisbes com
escopo de pesquisa semelhante. Foram averiguadas as plataformas:
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) e The
Cochrane Library. Os resultados evidenciaram a inexisténcia de publicagdes com
objetivo similar ao desta revisao.

A fim de estabelecer a questao da pesquisa, utilizou-se o mneménico:
PCC (Populagao, Conceito e Contexto). No qual teve-se: Populagdo, médicos
residentes em cirurgia; Conceito, uso de pratica baseada em evidéncia como
estratégia de ensino e aprendizagem; e Contexto, treinamento em residéncia
médica. Para tanto, obteve-se o seguinte questionamento: como ocorre a
utilizagdo pratica baseada em evidéncia como estratégia de ensino e
aprendizagem durante treinamento de médicos em programas de residéncia
meédica? Além disso, ha outros questionamentos como: se ha algum consenso
na literatura sobre esse uso ou uma validacao existente para o seu uso aplicado
a esta populacéao especifica.

Para a busca e identificacdo de estudos relevantes, foram utilizados os

LT

descritores indexados no MESH: “Surgery students”, “evidence-based practice”,
“‘evidence-based medicine”, “Education”, e aplicados os operadores booleanos
AND e OR, de modo restritivo e aditivo, nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline).

Os critérios de inclusao definidos para a selegéo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos na integra e que retratassem
a tematica referente a revisdo. Foram excluidos artigos ndo correlacionados ao

tema ou que nao foram identificados em versdo completa.



DESENVOLVIMENTO

Um total

de 697 estudos foram

identificados.

Destes 16 foram

considerados para inclusdo. Apos leitura do artigo completo um total de 6 artigos

foram selecionados (1 excluido por ter escrita em lingua chinesa e outros 9 por

citarem tematica ou populacéao diferente da proposta neste estudo). O quadro 1

representa as especificagbes de cada artigo.

Quadro 1. Artigos levantados nas bases de dados LILACS e Medline

Pais Titulo do artigo Periodico Consideragdes
Med Educ | Relato de experiéncia em disciplina de
Development and Online. Cirurgia na graduagdo. Os alunos
evaluation of the evidence- | 2014  Apr | trabalharam em equipes colaborativas de
based medicine program in | 25;19:2426 | 3 a 5 pessoas e praticaram PBE com
Turquia surgery: a spiral approach | 9 casos reais atendidos no servigo cirargico
(Elgin, 2014) em que estavam envolvidos. Houve boa
receptividade dos alunos na adaptacao da
técnica
Cureus. Existe no programa de residéncia estimulo
Holanda Evidence-Based Medicine | 2023  Apr | de praticas baseadas em evidéncia, como
Course in Combination 9;15(4):e37 | cursos e clubes de revista. Este formato é
With 318. doi: | elogiado pelos residenters e defendido por
Journal Clubs to Promote | 10.7759/cur | outros centros, que visam melhorias na
Evidence-Based Surgery | eus.37318. | pratica de ensino.
(Ubbink, 2016) eCollection
2023 Apr.
World J | Menciona varias formas diversas de
How to teach evidence- Surg. 2005 | técnicas envolvendo ensino e pratica
Franca based surgery (Fingerhut, | May;29(5): | baseada em evidéncia (centrado no
2005) 592-5 paciente e aluno, preparo adequado dos
professores, pequenos grupos).
World J | Andlise de um curso de dois dias de PBE
The Merits of a Two-Day | Surg. 2016 | para residentes de cirurgia. Os cursos

Evidence-Based Medicine

cobriram a pesquisa bibliogréfica, a




Holanda Course for Surgical Aug;40(8):1 | avaliagdo critica de artigos cirurgicos e
Residents (Ubbink, 2016) | 809-14 como comunicar e avaliar os beneficios e
danos das intervengdes cirurgicas. Houve
leitura de melhora baseado em
questionarios enviados aos residentes que

realizaram os cursos.
J Eval Clin | Orientam uso de cartdes de votagdo nos
Using vote cards to Pract. 2011 | clubes de revista realizados entre os
encourage active Aug;17(4):8 | residentes. Os cartbes de votagado, em trés
Taiwan participation and to improve | 27-31 cores diferentes
critical appraisal skills in (verde/amarelo/vermelho), permitem aos
evidence-based medicine participantes expressar suas opinides
journal clubs (Tam, 2011) (concordo/duvido/rejeito) sobre a
qualidade e possibilidade de aplicagao
clinica do artigo que esta sendo revisado.
Houve realizagdo de pesquisa entre os
participantes dos processos. A maioria dos
66 entrevistados concordou que os
cartbes de voto podem melhorar a
qualidade geral dos clubes de revista PBE,
podem encorajar a participagao ativa e
melhorar as competéncias de avaliagao

critica.

Effectiveness of flipped BMC Med | Analisou desafios de sala de aula invertida
classroom combined with | Educ ; | combinada com aprendizagem em
China team-, case-, lecture- and | 19(1): 419, | pequenos grupos em curso de
evidence-based learning on | 2019 Nov | Oftalmologia. Houve observagédo de maior
ophthalmology teaching for | 14 dedicacdo e tempo empenhado nas

eight-year program
students (Ding, 2019)

atividades de PBE quando comparada

com meétodos tradicionais

Fonte: autoria propria

Poucos estudos demostram formas praticas de insercdo de PBE em

programas de residéncia médica cirurgica. Podendo citar com maior frequéncia




a utilizagao de clubes de revista e discuss&do em pequenos grupos como métodos

presentes.

DISCUSSAO

A PBE é um componente crucial da educagao médica moderna, essencial
para garantir que as decisdes clinicas sejam informadas pelos melhores dados
disponiveis. Para médicos residentes em cirurgia, a PBE oferece uma estrutura
para integrar a pesquisa cientifica na pratica clinica diaria, potencializando a
eficacia e a seguranga dos tratamentos. No entanto, a implementacdo de
estratégias de ensino da PBE enfrenta varias dificuldades que precisam ser
abordadas para melhorar a formagéao dos futuros cirurgides.

Muitos componentes tradicionais do treinamento cirurgico continuam a ser
aplicados hoje. O conceito de que o ensino da cirurgia € baseado no
conhecimento cientifico e no principio abrangente da aprendizagem com
transferéncia progressiva de responsabilidades de atendimento ao paciente
ainda é o bloco de construgao das residéncias. O cenario atual da educacéao de
residéncia cirurgica também inclui tempo de educagéo protegido para palestras
didaticas e discussdes baseadas em melhores evidéncias disponiveis, para
desenvolver as ferramentas para analisar e avaliar criticamente. O feedback é
incorporado em todos os programas de treinamento e € um componente critico
para avaliar e melhorar as habilidades dos residentes.

Alguns pontos merecem destaque no intuito de evidenciar dificuldades
para insercao desta abordagem educacional. Residentes de cirurgia muitas
vezes enfrentam jornadas extenuantes com horarios irregulares, o que dificulta
a dedicacao necessaria para estudar e aplicar a PBE. O tempo limitado para
revisar literatura cientifica e integrar novas evidéncias pode comprometer a
qualidade da aprendizagem.

Acesso limitado a bibliotecas digitais, bases de dados cientificas e outros
recursos educativos pode dificultar a busca e interpretagcao das evidéncias mais

recentes. Instituicdes com recursos financeiros limitados podem nao oferecer o



suporte necessario, como assinaturas de revistas cientificas ou softwares de
analise de dados (Ubbink, 2016; Ding 2019)

Muitos residentes podem nao ter recebido treinamento suficiente em
metodologia de pesquisa durante a graduacdo, tornando desafiador
compreender e aplicar estudos cientificos complexos. Além disso, a habilidade
para avaliar criticamente a qualidade e a relevancia das evidéncias € muitas
vezes insuficiente.

A cultura médica tradicional pode ser resistente a incorporagcdo de novas
praticas baseadas em evidéncias, preferindo métodos estabelecidos e
familiaridade com técnicas antigas. Essa resisténcia pode ser encontrada tanto
entre os residentes quanto entre os supervisores e cirurgides mais experientes.

A PBE é uma das garantias de qualidade em saude. A cirurgia de
“‘melhores praticas” em relagao as técnicas intraoperatdrias poderia contribuir
para reduzir a mortalidade hospitalar e em 30 dias em diversos tratamentos,
como pancreaticoduodenectomia, ressecgao esofagica e hepatectomia. Ensinar
como diagnosticar uma doenga cirurgica, como melhor trata-la e como avaliar os
resultados séo tarefas diarias que todos realizamos. Todos estdo, ou deveriam
estar relacionados a PBE (Fingerhut, 2005).

Para que a PBE se torne um elemento central na formagado dos médicos
residentes de cirurgia, é necessario um esforgo coordenado que inclua a reforma
curricular, a alocagao de recursos adequados e a promog¢ao de uma cultura
institucional favoravel. Com a implementagao dessas estratégias, espera-se que
os residentes se tornem cirurgides capazes de integrar continuamente novas
evidéncias em sua pratica clinica, melhorando assim os resultados dos pacientes
e avangando na qualidade dos cuidados de saude (Ubbink, 2016).

Além disso, o feedback continuo e a avaliacdo do impacto dessas
estratégias sdo essenciais para ajustes e melhorias continuas. A medida que a
medicina evolui, o0 ensino da PBE também deve evoluir, incorporando novas
tecnologias e abordagens pedagdgicas para garantir que os futuros cirurgides

estejam sempre a frente das melhores praticas clinicas.



CONCLUSAO

No geral, esta era de educagao cirurgica é caracterizada por mudangas
rapidas e dindmicas no conhecimento, compreensdo de doengas cirurgicas,
novos procedimentos e tecnologias. Novos paradigmas educacionais e de
treinamento serdao necessarios no futuro proximo, enfrentando os desafios do
século XXI| e garantindo a produgdo de cirurgides profissionais, capazes,
competentes e versateis.

A implementacgéo eficaz de estratégias de ensino da pratica baseada em
evidéncias para médicos residentes de cirurgia enfrenta desafios significativos,
mas também apresenta oportunidades valiosas para melhorar a formacgao e,
consequentemente, a qualidade dos cuidados de saude. Com um compromisso
institucional solido, recursos adequados e uma abordagem pedagogica
inovadora, € possivel superar essas dificuldades e preparar os residentes para

uma pratica clinica fundamentada nas melhores evidéncias disponiveis.
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