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RESUMO

A coleta dos dados dos procedimentos cirurgicos realizados sdo essenciais para analisar o beneficio social da
entidade, a qualidade do treinamento dos residentes e para melhor alocag¢ao de recursos. O estudo analisa o
treinamento de médicos-residentes em Cirurgia Geral e Digestiva de um centro de atencdo tercidria em Fortale-
za, Ceard, entre marco de 2022 e janeiro de 2023. Participaram oito residentes, atuando como primeiro auxiliar
cirdrgico ou membro mais ativo em 1334 procedimentos cirurgicos eletivos, excluindo-se cirurgias canceladas,
de urgéncia, e dados inadequados. A formacao dos residentes foi dividida em Cirurgia Bdsica (2 anos) e Cirurgia
Geral (3 anos), conforme diretrizes do CBC e do MEC. Predominaram procedimentos de média complexidade,
especialmente colecistectomias videolaparoscépicas e hernioplastias inguinais. Cada residente de 2 anos rea-
lizou em média 362 procedimentos e os de 3 anos, 545 procedimentos. O treinamento é abrangente, mas é
necessario melhor planejamento para apendicectomias e esplenectomias.
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ABSTRACT

Collecting data on surgical procedures performed is essential to analyze the entity’s social benefit, the quality
of resident training and to better allocate resources. The study analyzes the training of resident doctors in
General and Digestive Surgery at a tertiary care center in Fortaleza, Ceard, between March 2022 and January
2023. Eight residents participated, acting as first surgical assistant or most active member in 1334 procedures
elective surgeries, excluding canceled and urgent surgeries and inadequate data. Resident training was divi-
ded into Basic Surgery (2 years) and General Surgery (3 years), according to CBC and MEC guidelines. Medium
complexity procedures predominated, especially laparoscopic cholecystectomies and inguinal hernioplasties.
Each 2-year resident performed an average of 362 procedures and the 3-year resident performed 545 pro-
cedures. Training is comprehensive, but better planning is needed for appendectomies and splenectomies.
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INTRODUCAO

O fluxo de cirurgias eletivas em um servigo fi-
lantréopico de uma grande cidade é frequentemente
influenciado pelas pressdes dos sistemas de saude.
A demanda de cada instituicdo de saude é gerada
pela fila de pacientes cirurgicos do municipio e do
estado, além do nivel de dificuldade no acesso aos
servicos de saude. O centro de atencdo tercidria em
gue o estudo foi realizado é um hospital filantrépico
gue presta servicos de cirurgias eletivas ao munici-
pio de Fortaleza e ao estado do Cear3, além de ser
um centro de formacdo para médicos-residentes.

O primeiro passo para um planejamento ade-
guado é a coleta de dados. Portanto, a avaliacdo de-
talhada dos procedimentos cirurgicos realizados no
servico do hospital em questdo é essencial para ana-
lisar o beneficio social proporcionado pela entidade,
a intensidade e qualidade do treinamento dos médi-
cos-residentes, e a complexidade dos procedimentos
realizados. Com informacdes precisas sobre os tipos
e portes dos procedimentos, perfil demografico dos
pacientes e sua quantificacdo, torna-se mais facil alo-
car recursos para resolver eventuais dificuldades.

Esta andlise também favorece a organizacao dos
programas de residéncia médica. O dia a dia do médi-
co-residente em areas cirurgicas envolve uma ampla
gama de procedimentos. Por meio de treinamento te-
Orico-pratico, o residente deve desenvolver multiplas
habilidades, tanto manuais quanto de conducéo clini-
ca. E amplamente reconhecido que cada habilidade
a ser desenvolvida necessita de uma curva de apren-
dizado que varia em quantidade para cada procedi-
mento. A quantificagdo do volume cirurgico, portanto,
facilita a andlise do desenvolvimento de cada residen-
te. Com base nos 11 meses de estudo deste trabalho,
apresentaremos uma estimativa da quantidade de
procedimentos realizados por médico-residente.

A curva de aprendizado médico, em
especial no treinamento do médico-residente
em cirurgia geral, necessita de monitorizagdo cons-
tante. Tratando-se também da necessidade de de-
senvolvimento de habilidades manuais, o numero
de participacdes em cirurgia se torna fundamental,
até determinado plat6. Dagash mostrou, em sua
analise de mais de 25.000 pacientes, que o nume-
ro de procedimentos necessarios para proficiéncia

depende também da complexidade e do tipo de
procedimento adotado . Quando se cruzam estas
informacdes com a Matriz de Competéncias do Mi-
nistério da Educacao (MEC) para o cirurgido-geral,
urge que, em cada instituicdo de saude, os dados
guantitativos e qualitativos dos médicos-residen-
tes sejam extensamente estudados 2.

OBJETIVOS

Este trabalho visa analisar a intensidade e
gualidade do treinamento dos médicos-residentes
do servico de Cirurgia Geral e Digestiva em um cen-
tro de atencao terciaria de Fortaleza, Ceara.

METODOLOGIA

Realizou-se um treinamento com oito mé-
dicos-residentes de primeiro, segundo e terceiro
anos de Cirurgia Bdsica em um centro de atencdo
tercidria de Fortaleza, Ceara, entre marco de 2022
a janeiro de 2023. Os residentes atuaram como pri-
meiro auxiliar cirdrgico ou membro mais ativo em
cada procedimento. Cirurgias canceladas, realiza-
das em regime de urgéncia e dados duplicados ou
inseridos inadequadamente foram excluidos, tota-
lizando 1.334 procedimentos. Para o calculo do va-
lor de conversdo dos procedimentos para o cirur-
gido bdsico, considerou-se um valor de 0,272, com
base em 24 meses de formacdo (11 meses de estu-
do divididos igualmente entre 8 residentes). Para o
cirurgido geral, o valor de conversao foi de 0,409,
considerando 36 meses de formacdo (11 meses de
estudo divididos igualmente entre 8 residentes). A
formacdo dos médicos-cirurgides durante o perio-
do do estudo seguiu dois modelos: cirurgia basica,
com 2 anos de formacdo, e cirurgia geral, com 3
anos de formagado. Este formato foi definido pelo
Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC) e pelo Mi-
nistério da Educacdo (MEC) como um periodo de
transicdo entre a duracdo anterior de 2 anos e a
nova de 3 anos. Assumiu-se uma uniformidade nos
procedimentos ao longo dos 11 meses de estudo,
resultando em uma média equalizada de procedi-
mentos realizados por cada residente, possibilitan-
do a estimativa do nimero de procedimentos por
residente para andlise da formagao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram contabilizados 1.334 procedimentos
cirargicos em 1.094 pacientes, com algumas in-
tervencbes exigindo multiplas cirurgias. As cole-
cistectomias videolaparoscdpicas foram as mais
frequentes (456), seguidas pelas hernioplastias in-
guinais pela técnica de Lichtenstein (137) e por de-
bridamentos e amputacées (122). Também foram
realizadas 87 colecistectomias por laparotomia, re-
presentando 16% das colecistectomias. Além disso,
ocorreram 34 cirurgias ginecoldgicas, totalizando
2,5% do total, e as hernioplastias, em geral, corres-
ponderam a 27,2% dos procedimentos.

A complexidade das cirurgias foi avaliada se-
gundo a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM) B, revelando que
52,9% dos procedimentos eram de média comple-
xidade, como colecistectomias e apendicectomias
videolaparoscépicas. Cirurgias de alta complexi-
dade, incluindo gastrectomias e colectomias, re-
presentaram 11,4% do total, enquanto as de baixa
complexidade somaram 35,7%, como hernioplas-
tias inguinais e amputacdes. Além disso, 6,3% dos
procedimentos foram realizados em pacientes on-
coldgicos, com operacdes complexas, como gastro-
duodenopancreatectomias.

Cada médico-residente com formacdo de 2
anos atingiu a marca de 362 procedimentos, en-
guanto o médico-residente com formacao de 3 anos
realizou 545 procedimentos, predominando cirur-
gias de média complexidade. Estas cirurgias, como
colecistectomias, enterectomias e enteroanastomo-
ses, fazem parte da rotina diaria do cirurgidao-geral.

Estimou-se que o médico cirurgido-basico
realiza, em média, 124 colecistectomias por vide-
olaparoscopia, 50 hernioplastias inguinais por via
convencional, 33 hernioplastias ventrais, 33 ampu-
tacoes/debridamentos e 24 colecistectomias por
via laparotomica. J& o cirurgido-geral realiza, ao
longo de 3 anos de formacdo, 186 colecistectomias
por videolaparoscopia, 75 hernioplastias inguinais,
50 hernioplastias ventrais, 50 amputacdes/debrida-
mentos e 36 colecistectomias por via laparotomica.

O cirurgido-geral deve desenvolver multiplas
habilidades manuais. No servico em questdo, 42%

das cirurgias foram realizadas por videolaparoscopia
(560 procedimentos), predominando as colecistec-
tomias. No entanto, procedimentos como laparosco-
pias diagndsticas, colangiografias intraoperatérias,
apendicectomias e esplenectomias foram menos
frequentes, com apenas 3 esplenectomias no ano.

Segundo Dagash ', sdo necessarias cerca de
30 colecistectomias videolaparoscépicas para ad-
quirir proficiéncia. Em sua andlise de 3.641 artigos
e 25.777 pacientes, o autor mostrou que o tempo
médio das cirurgias caiu de 134 para 78 minutos,
e as complicacBes, como conversao para laparoto-
mia, foram reduzidas pela metade. Voitk ) mencio-
nou que o tempo médio das cirurgias se estabiliza
apos 200 procedimentos. Nas nossas estatisticas, a
guantidade de 461 colecistectomias se mostra mais
que suficiente para a formacao do cirurgiao.

Ainda em relacdo as colecistectomias, 16%
(87) foram realizadas por via laparotdbmica. Esse
dado é importante para o treinamento do médico-
-residente neste servico. Em média, cada residen-
te realizou 64 tipos de procedimentos, variando de
simples a complexos. O manejo das patologias das
vias biliares foi obtido com mais de 100 colecistec-
tomias videolaparoscdpicas e mais de 20 laparoto-
micas, valores suficientes para a curva de aprendi-
zado do cirurgido em formacgdo 4,

A formacdo no manejo de hérnias pelo resi-
dente foi demonstrada pelo elevado numero de
procedimentos: pelo menos 50 hernioplas-
tias inguinais ao longo da formacdo. Proce-
dimentos complexos ou em pacientes oncoldgicos,
apesar de ndo serem tdo numerosos quanto as pa-
tologias biliares e as hernioplastias, sdo expressivos
devido a diversidade de técnicas envolvidas, como
gastrectomias, enterectomias e colectomias.

A qualidade do treinamento no centro estu-
dado, embora adequada para a formacdo basica do
cirurgido, revela-se em algumas dareas deficitarias,
especialmente quando comparada a benchmarks in-
ternacionais. Em centros de referéncia mundial, a ex-
posicdo a uma maior variedade de casos complexos
é enfatizada, com foco em procedimentos que ndo
apenas garantem a formacdo técnica, mas também
o desenvolvimento de habilidades criticas em toma-
da de decisdo cirurgica ™. Além disso, a percepg¢do
dos residentes sobre o treinamento pode fornecer
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insights valiosos sobre areas de melhoria. Estudos re-
alizados em outras regides do Brasil mostram que a
percepcao dos residentes sobre a qualidade do trei-
namento estd diretamente relacionada a variedade
e complexidade dos casos a que sdo expostos [©. A
inclusdo de uma avaliacdo qualitativa dos residentes,
através de entrevistas estruturadas ou questionarios,
poderia enriquecer a andlise apresentada.

O estudo revelou a necessidade de melhorias
no planejamento para apendicectomias e esplenec-
tomias. Para abordar essas lacunas, sugere-se a ado-
cdo de estratégias especificas, como o desenvolvi-
mento de parcerias com outras instituicdes de salde
para rodizio de residentes em casos especificos de
alta complexidade, além da introducdo de novas tec-
nologias, como simuladores cirdrgicos avancados,
gue podem compensar a baixa frequéncia de de-
terminados procedimentos na pratica clinica. Outra
proposta seria a revisdo curricular para aumentar a
carga de treinamento pratico em areas reconhecidas
como deficitdrias, ajustando a grade de procedimen-
tos obrigatdrios para os residentes. A introducdo de
técnicas de ensino mais interativas e a diversificacdo
dos cenarios clinicos poderiam também aprimorar a
experiéncia educacional dos residentes.

Embora o estudo apresente um panorama
detalhado das atividades cirurgicas realizadas pelos
residentes, é importante reconhecer as limitacdes
inerentes a pesquisa. A amostra utilizada, composta
por 1334 procedimentos realizados por oito residen-
tes em um centro especifico de Fortaleza, pode nao
ser representativa para generalizacdes mais amplas.
Fatores como sazonalidade, variagdo na complexi-
dade dos casos ao longo do ano e possiveis eventos
externos, como surtos de doencas ou mudancas nas
politicas de saude, podem ter influenciado os resul-
tados. Adicionalmente, a uniformidade assumida
nos procedimentos ao longo dos 11 meses de estu-
do pode ndo refletir com precisdo variacées na carga
de trabalho ou na complexidade dos casos.

CONCLUSAO

O volume de cirurgias realizadas no periodo
indica que o servico é referéncia para cirurgias de
baixa, média e alta complexidade. A quantidade
de procedimentos realizados, tanto em patologias

comuns quanto em oncolégicas e de alta comple-
xidade, fornece um bom treinamento para o mé-
dico-residente. No entanto, mostrou-se necessa-
rio um melhor planejamento para cirurgias como
apendicectomias e esplenectomias, que fazem
parte do escopo do cirurgido-geral.
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