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RESUMDPO

Estudantes de Medicina devem ter dominio de habilidades béasicas de cirurgia antes de iniciarem etapas mais avancadas no
aprendizado cirtrgico. Os autores apresentam sistema pratico e reprodutivel de circuito de técnicas operatoérias, idealizado e
frequentemente aplicado aos alunos do quarto ano médico de uma instituicdo privada de ensino. Este método tem permitido
avaliacao precisa das habilidades dos estudantes, aprimorando seu desempenho, e preparando-os para etapas mais avancadas do

aprendizado cirurgico.

Descritores: Ensino. Educacdao de Graduacao em Medicina. Educacdo Médica. Procedimentos Cirdrgicos Ambulatoriais.

Aptidao.

INTRODUCAO

Estudos mostram que, em geral, o ensino cirdrgico da
sala de aula é acompanhado de métodos formais e
informais combinado com atividades em ambulatorios,
centros cirtrgicos e enfermarias, baseando-se principalmen-
te na observacdo e execucdo de procedimentos praticos
mediante supervisdo adequada e experiente'?.

Moldes, esponjas, manequins, simuladores, re-
alidade virtual, filmes, videos interativos, softwares,
games, uso responsdavel de animais, cadaveres, tecidos
humanos, laboratério de suturas e nos, oficinas de téc-
nicas cirurgicas sao recursos educativos auxiliares para
ensino-aprendizagem-avaliacdo com bases éticas, efica-
zes e com custos recuperaveis em médio e longo pra-
z0s3.

No Brasil, as diretrizes curriculares da gradua-
cao recomendam formar médico generalista capaz de
realizar procedimentos clinicos e cirtrgicos iniciais de
emergéncia, urgéncia e de atendimento ambulatorial
basico'. Diante da extrema relevancia das técnicas ope-
ratorias para a pratica médica, o presente artigo tem
por objetivo apresentar proposta da implantagao de cir-
cuito de habilidades cirurgicas dos estudantes em inicio
de ano letivo, realizada em hospital escola de institui-
cao de ensino privada na cidade de Curitiba, Parana,
Brasil.

CIRCUITO DE TECNICAS
CIRURGICAS

Contextualizacao

O Curso de Medicina em questao vem alcan-
cando destaque no cenario nacional pelo projeto peda-
gogico, capacitacao docente, gestdao académica e su-
porte estrutural oferecido a formacao discente. Duran-
te o terceiro ano do curso, os alunos recebem treina-
mento cirdrgico através de aulas tedricas, procedimen-
tos no centro cirlrgico experimental e cursos de exten-
sao para desenvolvimento dos principios da técnica
operatoria. Além disto, desde o inicio da graduacao
estdo inseridos nas unidades basicas de saude e de-
mais ambientes de assisténcia médica onde podem
vivenciar condutas, atitudes e posturas necessarias a
futura profissao*®.

A Disciplina de Cirurgia Ambulatorial>> é ofere-
cida no quarto ano de Medicina para turmas de 50-60 alu-
nos, subdivididos em grupos menores de 10 a 12 alunos
para as praticas, com objetivo de proporcionar ao gradu-
ando conhecimentos essenciais ao diagnoéstico e tratamento
das enfermidades cirurgicas mais frequentes e importan-
tes. As aulas tedricas sao realizadas no hospital escola e as
préaticas se desenvolvem no ambulatério, centro cirdrgico e
enfermarias e em cada aula o aluno desempenha diferen-
te funcao.

1. Disciplina de Dermatologia e Cirurgia Ambulatorial da Universidade Positivo (UP); 2. Cirurgia Ambulatorial e Clinica Cirdrgica da Universidade

Positivo (UP).
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Preparacdo do circuito

O planejamento pedagdégico tomou como base
a infraestrutura cirdrgica de ensino da disciplina existente
no hospital-escola (Figura 1). Realizou-se reunido prévia
com a coordenacao, os professores, a equipe de enferma-
gem, os residentes e os representantes de turma para dis-
cutir o tema, conteudos, finalidades, estratégias, recursos,
avaliacao e registros. Montou-se listagem de material ci-
rurgico permanente e de consumo, definindo o que seria
realizado e utilizado em cada sala, que foi chamada de
“estacdo”. Para a sequéncia de atividades do circuito, como
infraestrutura, utilizou-se uma bancada de torneiras, as trés
salas cirdrgicas e a sala de apoio (Figura 2).

A proposta foi enviada com antecedéncia por
midia digital para os alunos estimulando estudo e revisdo
das técnicas nos livros textos, atlas e recursos eletronicos.

Figura 1 -  Desenho em perspectiva da infraestrutura da Discipli-

na de Cirurgia Ambulatorial no hospital-escola.
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Figura 2 -

SALADE
CIRURGIA

Desenho esquematico do circuito de técnicas cirtrgi-
cas.

No inicio do semestre houve um encontro geral na sala de
aula para apresentacao, com projecao, dos elementos mais
importantes das estaces e esclarecimentos de duvidas.
Como incentivo foi oferecido um ponto na nota pratica do
primeiro bimestre para quem completasse o circuito e ava-
liacdo, pela participacdo voluntaria.

Funcionamento das estacdes

O circuito foi organizado no estilo prova pratica
com tempo determinado e realizado no espaco cirurgico
da disciplina no hospital escola (Figuras 1 e 2). Cada esta-
cao foi equipada com os materiais listados, sendo rapida-
mente reabastecida pela enfermagem a medida que se
fazia necessario. O tempo disponibilizado para o estudan-
te realizar a atividade foi dez minutos, marcados em cro-
németro para permitir avaliagdo de cinco alunos por gru-
po.

Na estacdo 1 ocorreu a escovacgao cirurgica das
mMaos e na estacao 2, a paramentacao. Na estacao 3, um
académico-monitor funcionou como paciente, sendo que
para as acoes pérfuro-cortantes previstas nas estacoes 4 e
5, utilizaram-se laranjas. A supervisao foi realizada por trés
professores e dois residentes de cirurgia.

Critérios de avaliacao

Foram analisados aspectos cognitivos (conheci-
mentos), psicomotores (habilidades) e afetivos (atitudes)
considerados fundamentais para cirurgia, discriminados por
estacdo segundo quadro abaixo (Tabela 1).

O desempenho dos estudantes foi avaliado usan-
do instrumento ilustrado com a escala de Likert’” (Tabela
2). Apds o cumprimento de cada etapa, foi realizada a
devolutiva, sendo refeita a técnica usando método
expositivo e demonstrativo do gesto cirtrgico correto, pelo
supervisor, seguida pela demonstracdo e simulacao pelo
aluno.

DISCUSSAO

O desenvolvimento de técnicas operatérias apro-
priadas passa pela percepcdo da sua aplicacdo na realida-
de em que se vive e pela disposicdo do aprendiz de se
dedicar ao exercicio continuo da arte cirurgica para desen-
volver habilidades, melhorar precisdo e refinar detalhes?.
Este circuito se prop6s a fazer triagem dos dominios
cognitivos, psicomotor e afetivo, dos estudantes que esta-
vam iniciando o quarto ano de Medicina, identificando di-
ficuldades e facilidades em relacdo as técnicas cirurgicas,
mapeando pontos para reforco e caminhos para superar
desafios inerentes as atividades cirtrgicas.

O planejamento dessa estratégia explorou co-
nhecimentos prévios esperados dos alunos e auxiliou a re-
visar, esclarecer e padronizar procedimentos operacionais
gue deveriam ser checados de forma sistemética. As acdes
didaticas estabeleceram metas e diretrizes especificas a
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Tabela 1 -

Conhecimentos, habilidades e atitudes testadas
em cada estacao do circuito.

HABILIDADES E ATITUDES

CONHECIMENTOS
CIRCUITO DE

TECNICAS
CIRURGICAS

Nogdes de prevengéo de

ESTAGAO 1 Escovagéio cirirgicadas méos

infecgdes
. Usar gorro, méscara e 6culos
YOI 050es deparamentagio oy ventale luvas estéreis
cirlrgica
Colocar campos na mesa, campos
ESTAC 103 N'c?ﬁgsde instrumentagéo nopac'|ente, fa'zertutbante,
cirlrgica conferir cautério e luzes,
Reconhecere usar instrumental
Colocar e retirar [amina de bisturi,
retirar anestésico do frasco,
" Nogdes de fisiologiae anestesia  aplicaranestesia local, usar
S antissépticos, identificar fios de
suturae montar porta-agulhas.
Inciséo & marcagéo para
patologia, hemostasia, fazer
Noges de anatomia e técnicas  suturae nd bésicos, aplicar
cirdrgicas curativo, descartar
7. Nogdes de prescrigéoe perfurocortantes, conferir receita
documentagéo médica médica, solicitagéo de exame
histopatoldgico, descrigéo da
cirurgia e saida de sala.

serem alcancadas durante a disciplina de cirurgia
ambulatorial.

Pesquisas revelam que a Educacao Médica Ba-
seada em Simulacdo (EMBS) pode proporcionar aprendi-
zado consistente e vem sendo empregada na medicina de
urgéncia e emergéncia® e na prevencao de infeccoes rela-
cionadas a assisténcia a saude®. O circuito proposto combi-
nou trés categorias de aprendizagem: exposicdo, explora-
cao e simulacao'™. Essa diversidade de métodos buscou
alcancar os diferentes alunos dentro do mesmo grupo, ava-
liar, nivelar, ajustar o plano de ensino, adequar estratégias
e conteudo. E também reduzir de modo direto e indireto
falhas e gastos com desperdicio de tempo e material nas
atividades cirurgicas semanais da disciplina.

Esta nova arquitetura no processo avaliativo ser-
viu ainda para integrar teoria e pratica, dando primazia
aos métodos dinamicos para a revisao, correcao,
estruturacao, reforco e atualizacdo de conhecimentos ci-
rurgicos.

Tabela 2 - Instrumento empregado para avaliacdo dos es-

tudantes de medicina durante o circuito de téc-
nicas cirurgicas’.

AVALIAGAO DIAGNOSTICA ESCALA DE LIKERT
OBJETIVOS PROPOSTOS 5 |43 |2]1
PARA CADA ESTAGAO OO®E

1 Escovagéo e desenvoltura

2 Colocar avental e luvas

Colocar campos mesa, campos no
3 paciente, turbante, conferir cautério e
luzes cirtrgicas, usar instrumental

Colocar e retirar laminas de bisturi,

4 refirar anestésico do frasco, aplicagéo de
anestesia local, uso de antissépticos,
fios de sutura e montagem porta-agulhas

Incisdes e marcagéo para patologia,
hemostasia, sutura basica, curativo,

5 receita e preenchimento de guia de
exame histologico, cirurgia e saida de
sala

LEGENDA: 5 = Totalmente satisfatorio; 4 = Satisfatorio; 3 = Razoavel;
2 = |nsatisfatorio; 1 = Totalmente insatisfatorio

Nome do avaliador:

Nome do aluno:

Uma das vantagens do circuito foi colocar o es-
tudante no cenario de atividades praticas da disciplina para
mobilizar conhecimentos, articular habilidades e atitudes
diante de seus deveres e responsabilidades. A atuacao de
forma multitarefa introduzida durante esta proposta pre-
tendeu conscientizar sobre a importancia do dominio das
técnicas operatorias para a desenvoltura na assisténcia in-
dividual e coletiva a comunidade, com menos erros'! e
mais acertos, e, principalmente, estimular as aptidoes dos
alunos, aumentar a seguranca para o paciente e prevenir
eventos adversos operatérios'? 4,

Todavia, existem cuidados a serem tomados no
uso deste circuito. Um deles se refere ao fato de que,
embora as técnicas basicas sejam essenciais, o sucesso da
operacao depende do conjunto de fatores referentes a
equipe cirdrgica, ao paciente e ao ambiente que o envol-
ve?'> Entre as limitacoes deste método, podemos elencar
ansiedade do estudante, medo de expor as fragilidades
diante dos colegas/professores e cansaco pela aparente

Rev. Col. Bras. Cir. 2015, 42(5): 341-344



344

Purim
Habilidades basicas para cirurgias ambulatoriais na graduacdo médica

reproducao e repeticdo das técnicas, embora os atos isola-
dos nao fossem realmente iguais. Outro aspecto é o bom
senso do supervisor para administrar o tempo, possibilitan-
do devolucao e manutencdo de ambiente favoravel ao
aprendizado. E, como em outras areas da salde, a equipe
docente precisa estar capacitada, integrada, coesa, se co-
municar com clareza, bem como, receber apoio e recursos
para o alcance dos objetivos propostos.

Por outro lado, tem-se consciéncia de que a ava-
liacdo é um processo complexo e multidimensional e que
nao seria possivel aprofundar o assunto nesse momento
de afericdo pontual do que foi internalizado pelo estu-
dante. Contudo, esta experiéncia didatica provocou de-
bates sobre o papel da instituicdo, do docente, do discen-
te e da sociedade no processo ensino-aprendizagem-
avaliacgo'>1013,

Cabe ressaltar que, na Disciplina de Cirurgia
Ambulatorial, os professores mantém-se atualizados e
pesquisam recursos, técnicas e instrumentos para conhe-

ABSTRACT

cer melhor os alunos (avaliacdo inicial ou diagndstica),
acompanhar a aprendizagem durante o processo de ensi-
no (avaliacdo continua, formativa ou processual) e analisar
globalmente os resultados (avaliacdo final ou somativa) para
agregar mais qualidade. Acertos e erros sao empregados
para aprimoramento de métodos, instrumentos e logistica
das atividades.

Pode-se inferir que esta proposta alcancou éxito
ao oferecer oportunidades de integracao de conhecimen-
tos adquiridos nos ciclos anteriores do Curso de Medicina e
possibilitar analise de algumas técnicas e habilidades indis-
pensaveis ao exercicio de atos operatérios basicos. Seu
aperfeicoamento pode despertar nos professores e estu-
dantes a satisfacdo de novas descobertas e construcdo de
conhecimentos mais significativos no ensino superior.

Em conclusao, este circuito de habilidades cirur-
gicas pode se constituir em recurso avaliativo dos estudan-
tes e agregar beneficios no processo de ensino-aprendiza-
gem de cirurgia ambulatorial na graduagao em Medicina.

Medical students must have domain of basic surgery skills before starting more advanced stages of surgical learning. The authors
present a practical and reproducible system of operative techniques circuit, idealized and often applied to the fourth year medical
students of a private educational institution. This method has enabled accurate assessment of students’ skills, improving their
performance and preparing them for more advanced stages of the surgical learning.

Key words: Teaching. Education, Medical, Undergraduate. Education, Medical. Ambulatory Surgical Procedures. Aptitude.
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