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R E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M O

Estudantes de Medicina devem ter domínio de habilidades básicas de cirurgia antes de iniciarem etapas mais avançadas no

aprendizado cirúrgico. Os autores apresentam sistema prático e reprodutível de circuito de técnicas operatórias, idealizado e

frequentemente aplicado aos alunos do quarto ano médico de uma instituição privada de ensino. Este método tem permitido

avaliação precisa das habilidades dos estudantes, aprimorando seu desempenho, e preparando-os para etapas mais avançadas do

aprendizado cirúrgico.

Descritores:Descritores:Descritores:Descritores:Descritores: Ensino. Educação de Graduação em Medicina. Educação Médica. Procedimentos Cirúrgicos Ambulatoriais.

Aptidão.

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

INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

Estudos mostram que, em geral, o ensino cirúrgico da
 sala de aula é acompanhado de métodos formais e

informais combinado com atividades em ambulatórios,
centros cirúrgicos e enfermarias, baseando-se principalmen-
te na observação e execução de procedimentos práticos
mediante supervisão adequada e experiente1,2.

Moldes, esponjas, manequins, simuladores, re-
alidade virtual, filmes, vídeos interativos, softwares,
games, uso responsável de animais, cadáveres, tecidos
humanos, laboratório de suturas e nós, oficinas de téc-
nicas cirúrgicas são recursos educativos auxiliares para
ensino-aprendizagem-avaliação com bases éticas, efica-
zes e com custos recuperáveis em médio e longo pra-
zos2,3.

No Brasil, as diretrizes curriculares da gradua-
ção recomendam formar médico generalista capaz de
realizar procedimentos clínicos e cirúrgicos iniciais de
emergência, urgência e de atendimento ambulatorial
básico1. Diante da extrema relevância das técnicas ope-
ratórias para a prática médica, o presente artigo tem
por objetivo apresentar proposta da implantação de cir-
cuito de habilidades cirúrgicas dos estudantes em inicio
de ano letivo, realizada em hospital escola de institui-
ção de ensino privada na cidade de Curitiba, Paraná,
Brasil.

CIRCUITO DE TÉCNICASCIRCUITO DE TÉCNICASCIRCUITO DE TÉCNICASCIRCUITO DE TÉCNICASCIRCUITO DE TÉCNICAS
CIRÚRGICASCIRÚRGICASCIRÚRGICASCIRÚRGICASCIRÚRGICAS

ContextualizaçãoContextualizaçãoContextualizaçãoContextualizaçãoContextualização
O Curso de Medicina em questão vem alcan-

çando destaque no cenário nacional pelo projeto peda-
gógico, capacitação docente, gestão acadêmica e su-
porte estrutural oferecido à formação discente. Duran-
te o terceiro ano do curso, os alunos recebem treina-
mento cirúrgico através de aulas teóricas, procedimen-
tos no centro cirúrgico experimental e cursos de exten-
são para desenvolvimento dos princípios da técnica
operatória. Além disto, desde o inicio da graduação
estão inseridos nas unidades básicas de saúde e de-
mais ambientes de assistência médica onde podem
vivenciar condutas, atitudes e posturas necessárias à
futura profissão4-6.

A Disciplina de Cirurgia Ambulatorial2,5 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 práticas, com objetivo de proporcionar ao gradu-
ando conhecimentos essenciais ao diagnóstico e tratamento
das enfermidades cirúrgicas mais frequentes e importan-
tes. As aulas teóricas são realizadas no hospital escola e as
práticas se desenvolvem no ambulatório, centro cirúrgico e
enfermarias e em cada aula o aluno desempenha diferen-
te função.
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Preparação do circuitoPreparação do circuitoPreparação do circuitoPreparação do circuitoPreparação do circuito
O planejamento pedagógico tomou como base

a infraestrutura cirúrgica de ensino da disciplina existente
no hospital-escola (Figura 1). Realizou-se reunião prévia
com a coordenação, os professores, a equipe de enferma-
gem, os residentes e os representantes de turma para dis-
cutir o tema, conteúdos, finalidades, estratégias, recursos,
avaliação e registros. Montou-se listagem de material ci-
rúrgico permanente e de consumo, definindo o que seria
realizado e utilizado em cada sala, que foi chamada de
“estação”. Para a sequência de atividades do circuito, como
infraestrutura, utilizou-se uma bancada de torneiras, as três
salas cirúrgicas e a sala de apoio (Figura 2).

A proposta foi enviada com antecedência por
mídia digital para os alunos estimulando estudo e revisão
das técnicas nos livros textos, atlas e recursos eletrônicos.

No inicio do semestre houve um encontro geral na sala de
aula para apresentação, com projeção, dos elementos mais
importantes das estações e esclarecimentos de dúvidas.
Como incentivo foi oferecido um ponto na nota prática do
primeiro bimestre para quem completasse o circuito e ava-
liação, pela participação voluntária.

Funcionamento das estaçõesFuncionamento das estaçõesFuncionamento das estaçõesFuncionamento das estaçõesFuncionamento das estações
O circuito foi organizado no estilo prova prática

com tempo determinado e realizado no espaço cirúrgico
da disciplina no hospital escola (Figuras 1 e 2). Cada esta-
ção foi equipada com os materiais listados, sendo rapida-
mente reabastecida pela enfermagem à medida que se
fazia necessário. O tempo disponibilizado para o estudan-
te realizar a atividade foi dez minutos, marcados em cro-
nômetro para permitir avaliação de cinco alunos por gru-
po.

Na estação 1 ocorreu a escovação cirúrgica das
mãos e na estação 2, a paramentação. Na estação 3, um
acadêmico-monitor funcionou como paciente, sendo que
para as ações pérfuro-cortantes previstas nas estações 4 e
5, utilizaram-se laranjas. A supervisão foi realizada por três
professores e dois residentes de cirurgia.

Critérios de avaliaçãoCritérios de avaliaçãoCritérios de avaliaçãoCritérios de avaliaçãoCritérios de avaliação
Foram analisados aspectos cognitivos (conheci-

mentos), psicomotores (habilidades) e afetivos (atitudes)
considerados fundamentais para cirurgia, discriminados por
estação segundo quadro abaixo (Tabela 1).

O desempenho dos estudantes foi avaliado usan-
do instrumento ilustrado com a escala de Likert7 (Tabela
2). Após o cumprimento de cada etapa, foi realizada a
devolutiva, sendo refeita a técnica usando método
expositivo e demonstrativo do gesto cirúrgico correto, pelo
supervisor, seguida pela demonstração e simulação pelo
aluno.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

O desenvolvimento de técnicas operatórias apro-
priadas passa pela percepção da sua aplicação na realida-
de em que se vive e pela disposição do aprendiz de se
dedicar ao exercício contínuo da arte cirúrgica para desen-
volver habilidades, melhorar precisão e refinar detalhes2.
Este circuito se propôs a fazer triagem dos domínios
cognitivos, psicomotor e afetivo, dos estudantes que esta-
vam iniciando o quarto ano de Medicina, identificando di-
ficuldades e facilidades em relação às técnicas cirúrgicas,
mapeando pontos para reforço e caminhos para superar
desafios inerentes às atividades cirúrgicas.

O planejamento dessa estratégia explorou co-
nhecimentos prévios esperados dos alunos e auxiliou a re-
visar, esclarecer e padronizar procedimentos operacionais
que deveriam ser checados de forma sistemática. As ações
didáticas estabeleceram metas e diretrizes específicas a

Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 - Desenho esquemático do circuito de técnicas cirúrgi-
cas.

Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 - Desenho em perspectiva da infraestrutura da Discipli-
na de Cirurgia Ambulatorial no hospital-escola.
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serem alcançadas durante a disciplina de cirurgia
ambulatorial.

Pesquisas revelam que a Educação Médica Ba-
seada em Simulação (EMBS) pode proporcionar aprendi-
zado consistente e vem sendo empregada na medicina de
urgência e emergência8 e na prevenção de infecções rela-
cionadas à assistência à saúde9. O circuito proposto combi-
nou três categorias de aprendizagem: exposição, explora-
ção e simulação10. Essa diversidade de métodos buscou
alcançar os diferentes alunos dentro do mesmo grupo, ava-
liar, nivelar, ajustar o plano de ensino, adequar estratégias
e conteúdo. E também reduzir de modo direto e indireto
falhas e gastos com desperdício de tempo e material nas
atividades cirúrgicas semanais da disciplina.

Esta nova arquitetura no processo avaliativo ser-
viu ainda para integrar teoria e prática, dando primazia
aos métodos dinâmicos para a revisão, correção,
estruturação, reforço e atualização de conhecimentos ci-
rúrgicos.

Uma das vantagens do circuito foi colocar o es-
tudante no cenário de atividades práticas da disciplina para
mobilizar conhecimentos, articular habilidades e atitudes
diante de seus deveres e responsabilidades. A atuação de
forma multitarefa introduzida durante esta proposta pre-
tendeu conscientizar sobre a importância do domínio das
técnicas operatórias para a desenvoltura na assistência in-
dividual e coletiva à comunidade, com menos erros11 e
mais acertos, e, principalmente, estimular as aptidões dos
alunos, aumentar a segurança para o paciente e prevenir
eventos adversos operatórios12-14.

Todavia, existem cuidados a serem tomados no
uso deste circuito.  Um deles se refere ao fato de que,
embora as técnicas básicas sejam essenciais, o sucesso da
operação depende do conjunto de fatores referentes à
equipe cirúrgica, ao paciente e ao ambiente que o envol-
ve2,15. Entre as limitações deste método, podemos elencar
ansiedade do estudante, medo de expor as fragilidades
diante dos colegas/professores e cansaço pela aparente

Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 - Instrumento empregado para avaliação dos es-
tudantes de medicina durante o circuito de téc-
nicas cirúrgicas7.

Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 - Conhecimentos, habilidades e atitudes testadas
em cada estação do circuito.
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reprodução e repetição das técnicas, embora os atos isola-
dos não fossem realmente iguais. Outro aspecto é o bom
senso do supervisor para administrar o tempo, possibilitan-
do devolução e manutenção de ambiente favorável ao
aprendizado. E, como em outras áreas da saúde, 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 consciência de que a ava-
liação é um processo complexo e multidimensional e que
não seria possível aprofundar o assunto nesse momento
de aferição pontual do que foi internalizado pelo estu-
dante. Contudo, esta experiência didática provocou de-
bates sobre o papel da instituição, do docente, do discen-
te e da sociedade no processo ensino-aprendizagem-
avaliação1,3,10-13.

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

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

Pode-se inferir que esta proposta alcançou êxito
ao oferecer oportunidades de integração de conhecimen-
tos adquiridos nos ciclos anteriores do Curso de Medicina e
possibilitar análise de algumas técnicas e habilidades indis-
pensáveis ao exercício de atos operatórios básicos. Seu
aperfeiçoamento pode despertar nos professores e estu-
dantes a satisfação de novas descobertas e construção de
conhecimentos mais significativos no ensino superior.

Em conclusão, este circuito de habilidades cirúr-
gicas pode se constituir em recurso avaliativo dos estudan-
tes e agregar benefícios no processo de ensino-aprendiza-
gem de cirurgia ambulatorial na graduação em Medicina.

A B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C T

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.
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