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ARTIGO DE OPINIÃO

crifício físico e económico, e não lhe ser reconhecida 

capacidade para a execução de nenhuma técnica.

Por outro lado, a penetrância de técnicas minima-

mente invasivas na prática da cirurgia é tal, que quer 

na cirurgia de urgência quer na cirurgia electiva ultra-

passa em muitos casos os 50%. Estas técnicas revolu-

cionaram o mundo da cirurgia, mas a sua introdução 

em programas de formação continua a ser frequente-

mente  forçada. Com níveis de evidência que revelam 

inegável superioridade da laparoscopia no tratamento 

de muitas condições, o ensino das técnicas laparos-

cópicas terá que ser simultâneo das técnicas clássicas. 

Com olhos postos na multiplicidade de propostas 

e vivências das várias especialidades cirúrgicas dum 

Hospital polivalente, tornou-se claro para os autores 

que poderia haver benefício no ensino básico de lapa-

roscopia transversal a diversas áreas.  

Por fi m, acreditam numa cirurgia cada vez mais 

metódica e científi ca, em que a regra Halstediana tão 

difundida noutras gerações – ver, ajudar e fazer – tem 

actualmente que ser precedida pela prática laborato-

rial (2).

Foi com base nestes princípios de formação insti-

tucional, transversal, precoce e científi ca que se de-

senvolveu o modelo de formação básica em cirurgia 

laparoscópica que é aqui apresentado.

INTRODUÇÃO

A grande especialidade médica que constitui a ci-

rurgia geral, pela sua abrangência e atributos técnicos 

inerentes, traz enormes desafi os na formação de no-

vos profi ssionais. Durante o tempo de internato são 

estabelecidos objectivos teórico-práticos cujo cum-

primento é mais consequência da vivência pessoal do 

que de  programas devidamente estabelecidos.

Desde logo, a idoneidade formativa de serviços e 

departamentos baseia-se na diversidade, quantidade 

e especifi cidade da cirurgia praticada nesses lugares. 

Não há contudo uma avaliação de programas de de-

senvolvimento científi co, teórico e prático que esteja 

adequada aos actuais conceitos de formação cirúr-

gica (1).

Inseridos num serviço departamentado em áreas es-

pecífi cas e com grande desenvolvimento em técnicas 

minimamente invasivas, quiseram os autores refl ectir 

sobre a aprendizagem nesta área e propor um modelo 

distinto, assente na capacidade instalada, física e hu-

mana.

Os cursos de laparoscopia são habitualmente feitos 

por entidades externas aos Hospitais com internato 

de cirurgia, são dispendiosos e carecem de creditação 

aprovada. É frequente o interno ausentar-se com sa-
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Para cada técnica:

•  Indicações 

•  Técnica por passos 

•  Variações & truques

•  Complicações 

•  Vídeos

Conceito de laparoscopia exploradora e de estadia-

mento

Tarde prática em endotrainer – modelos orgânicos

Dia 3 – Laqueações tubarias e colecistectomias la-

paroscópicas – ver, ajudar e fazer

3. Os modelos inanimados para endotrainer foram 

desenhados com objectivos rigorosos e descritos em 

pormenor e fotografados – Figura 1. Os exercícios 

com modelos orgânicos usaram rim e fígado de porco. 

Cada exercício tinha objectivos precisos – Figura 2. 

4. No fi nal os alunos foram sujeitos a uma avalia-

ção teórica por teste de escolha múltipla (30 questões 

com 5 hipóteses) – a avaliação incidiu rigorosamente 

nos conteúdos teóricos apresentados. Os alunos fo-

ram encorajados a não fazer nenhum estudo prévio 

sobre os temas do curso para se manterem fi eis às me-

todologias escolhidas. 

5. Procedeu-se a avaliação por inquérito aos alunos 

de:

•  Adaptação dos modelos práticos à realidade

•  Grau de confi ança para execução de gestos técni-

cos apreendidos

•  Satisfação global

RESULTADOS

Seis formandos, dos quais 3 internos de ginecologia 

(dois do terceiro ano e um do quarto), 1 de urologia 

(primeiro ano) e 2 de cirurgia geral (primeiro ano). Só 

um tinha experiência em cirurgia laparoscópica (exe-

cução de laqueação tubaria).

O corpo de formadores incluiu 15 cirurgiões, 2 gi-

necologistas, 2 anestesistas e 2 enfermeiros. Cada for-

mação teórica foi complementada com uma média de 

10 minutos de discussão sobre o tema. Os exercícios 

de laboratório foram efectuados numa sala do serviço 

OBJECTIVOS

1. Testar um modelo de ensino institucional para a 

laparoscopia básica, usando os seguintes recursos:

a.  Profi ssionais médicos e enfermeiros da Institui-

ção formadora

b.  Simuladores de treino cirúrgico tipo “endotrai-

ner” com modelos inanimados e orgânicos 

c.  Treino em bloco operatório com casos reais – 

ver, ajudar e fazer

d.  Avaliação da efi cácia e satisfação das metodolo-

gias empregues

2. Documentar o modelo formativo para que possa 

ser reproduzido noutras Instituições

MATERIAL E MÉTODOS

1. Quer os formandos quer os formadores perten-

cem todos à instituição formadora. 

2. O curso de três dias foi estruturado da seguinte 

forma:

Dia 1

Manhã teórica – Conceitos gerais:

•  Material, funcionamento e organização do bloco 

operatório

•  Posicionamento do doente e da equipa cirúrgica

•  Alterações fi siológicas e anestesia

•  Confecção de pneumoperitoneu, colocação de 

trocars e complicações 

•  Estratégias em laparoscopia – cirurgia por passos

•  Complicações gerais e critérios de conversão para 

laparotomia

Tarde prática em endotrainer – modelos inanima-

dos.

Dia 2

Manhã teórica – Apresentação de três técnicas ci-

rúrgicas laparoscópicas:

•  Laqueação tubária 

•  Apendicectomia 

•  Colecistectomia electiva



ção de 100%. Todos os exercícios foram realizados 

por todos. No último dia todos realizaram como ci-

rurgião laqueação tubária e colecistectomia electiva, 

sob tutela de um formador responsável – Figura 3.

O resultado médio da avaliação dos modelos inani-

mados foi 88% (70-94%) – Quadro 1

de cirurgia com 3 estações de endotrainer. Cada uma 

tinha um exercício diferente, dois formandos, um 

monitor. A sala de endotrainers fi ca sob a orientação 

de um formador responsável que controlou o tempo 

de cada exercício e a rotação entre estações.

Todos os alunos tiveram comparência e participa-
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Figura 1 – Modelos inanimados para endotrainer
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•  Conhecimentos teóricos melhorados 6/6 (100%):

 • •  Lembra-se de praticamente tudo (50%)

 • •  Lembra-se razoavelmente (50%)

•  Conhecimentos práticos melhorados 6/6 (100%):

 • •  Lembra-se de praticamente tudo (50%)

 • •  Lembra-se razoavelmente (50%)

•  Confi ança em laparoscopia melhorada 6/6 (100%):

 • •  Bastante reforçada (50%)

 • •  Ligeiramente reforçada (50%)

•  Prática laparoscópica em 3 meses:

 • •  Como ajudante:

     3 alunos menos de 10 cirurgias

O resultado médio da avaliação dos modelos orgâ-

nicos foi 86% (44-100%) – Quadro 2

O resultado médio do inquérito de avaliação global 

do curso foi 97% – Quadro 3

O teste de avaliação teórica teve uma classifi cação 

média de 29,3 em 30 pontos (28-30). 

O resultado do inquérito anónimo aos 3 meses re-

velou:

•  Utilidade do curso:

 • •  Muito útil 5/6 (83%), Razoavelmente útil 1/6 

(17%)

•  Qualidade muito boa 6/6 (100%)

Figura 2 – Modelos orgânicos para endotrainer
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Quadro 1 – Avaliação de modelos inanimados por endotrainer
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Quadro 2 – Avaliação de modelos orgânicos para endotrainer

 2.1. Exercícios com rim de porco



     3 alunos mais de 10 cirurgias

 • •  Como cirurgião:

     1 aluno nenhuma

     5 alunos menos de 10 cirurgias

•  Utilidade de complementar o curso com “elabora-

ção de simulador endoscópico caseiro” (HOMES): 

6/6 (100%) 

CONCLUSÕES:

Vários estudos têm demonstrado que a aprendiza-

gem em laboratório de técnicas cirúrgicas ou de diag-

nóstico, resulta numa prática mais rápida e efi ciente (3).   

Motivados por instituir um internato organizado 

por patamares de formação teórica e prática, os au-

tores quiseram criar um modelo de formação básica 

em laparoscopia que se traduzisse em habilitação es-

pecífi ca e creditação interna. Estes desideratos foram 

amplamente atingidos como atestam os resultados do 

estudo: 96% de exercícios executados, 100% satis-

fação global, 76% de impacto na confi ança e capa-

cidade efectiva de execução de gestos cirúrgicos por 

laparoscopia.

Na confi ança de execução de gestos técnicos tuto-

rizados, é de salientar que a apendicectomia é aquele 

que mais reservas teve por parte dos alunos. Este as-
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 2.2. Exercícios com fígado de porco



1 2 3 4

Insufi ciente Razoável Bom Muito bom

1. Organização do Curso

– Informação, material e cumprimento de horários      3,83

– Número de formandos adequado para o desenvolvimento do curso    4,00 

2. Duração e horário do Curso

– Sufi ciente em relação com os objectivos e conteúdos     4,00

– Tempo para a evolução dos conteúdos teóricos, adequado para sedimentar os conhecimentos 3,83

– Tempo para os exercícios práticos adequado para o exercício do nível seguinte  3,83

3. Conteúdos e Metodologia

– Conteúdos ajustados ao programa       4,00

– Conteúdos ajustados às necessidades formativas do formando    4,00

– Coerência dos conteúdos teóricos       4,00

– Clareza na linguagem das apresentações       3,83

– Adequada combinação da teoria e aplicação páctica     3,83

– Aprendizagem teórica:

– Indicações para Colecistectomia    3,83

– Passos da Colecistectomia     3,83

– Variações na técnica da Colecistectomia   3,50

– Indicações para Apendicectomia    4,00

– Passos da Apendicectomia     3,67

– Variações na técnica da Apendicectomia   4,00

– Passos da Laqueação Tubária    4,00

– Variações na técnica da Laqueação Tubária   3,67

– Treino prático in Vitro:

– Treino de gesto em modelos inanimados   4,00

– Treino de gesto em modelos orgânicos   3,67

Treino da terceira dimensão   4,00

Treino da bimanualidade   3,83

Treino da delicadeza de gesto   3,83

Quadro 3 – Inquérito de avaliação global sobre o curso
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– Evolução gradual da complexidade prática durante o curso    3,83

– Treino da ajuda em laparoscopia       3,83

– Treino prático em Vivo (Bloco operatório):

– Fidelidade à exposição teórica    4,00

– Cumprimento dos passos da técnica    4,00

– Tutorização      4,00

4. Formadores

– A apresentação e tutorização do curso facilitou a aprendizagem    4,00

– Conhecem em profundidade os temas tratados      4,00

– Conseguiram resolver os problemas e dúvidas adecuadamente    4,00

– Criaram um ambiente que favoreceu a aprendizagem     4,00

5. Meios didácticos

– Comprensíveis, adequados e actualizados      4,00

– O local e instalações foram apropriadas para o desenvolvimento do curso   4,00

6. Avaliação global do curso

– Nível científi co global do curso       4,00

– Aquisição e aplicabilidade de novas habilidades e capacidades     4,00

– Ampliação dos conhecimentos do formando      3,83

– Nível de segurança no fi m do curso

– Na Colecistectomia Laparoscópica tutelada    3,67

– Na Apendicectomia Laparoscópica tutelada    2,67

– Na Laqueação Tubária tutelada     3,33

7. Grau de satisfação global do curso

– Satisfação com o curso         4,00

– Satisfação com a formação teórica        4,00

– Satisfação com a formação prática in Vitro       4,00

– Satisfação com a formação prática en Vivo       4,00

– Cumprimento de expectativas         4,00

Formação básica em laparoscopia – Experiência mono-institucional
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numa difi culdade acrescida na formação de cirurgiões 

actuais. Hoje o técnico tem que dominar múltiplas 

abordagens e estar habilitado a poder executar sem-

pre a primeira linha de tratamento no âmbito da sua 

especialidade.
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pecto ressalta a importância da complementaridade 

do curso laboratorial com prática no bloco operató-

rio, que por razões óbvias não foi feita para a apendi-

cectomia.

Outro aspecto verifi cado foi a irregularidade na 

prática laparoscópica nos meses subsequentes. Apesar 

de tudo, esta actividade é intermitente e muito vari-

ável, de acordo com o grupo de trabalho e patologias 

tratadas.

Fica então a ideia de desenvolver um modelo que 

permita a prática de gestos simples de uma forma con-

trolada e continuada. Para tal poderá associar-se for-

mação em HOMES (home made endoscopic simula-

tors)  de modo a manter e melhorar o gesto laparos-

cópico. Esta ideia foi partilhada por todos os alunos e 

tem vindo a ser desenvolvida no nosso país com um 

modelo de fácil construção, económico e validado (4). 

Outro ponto de melhoria será ao nível dos modelos 

de treino em laboratório. Com base na avaliação de si-

mulação de gesto e cruzando informações com outros 

modelos de treino credenciados internacionalmente 

(5) poder-se-á caminhar para modelos facilmente re-

produtíveis em casa com simuladores de laparoscopia 

domésticos. 

Por fi m, somos da opinião de que se torna cada 

vez mais premente um maior envolvimento das So-

ciedades Científi cas e dos Colégios de Especialidade 

no sentido de assegurar uma formação que torne au-

tónomos e capazes tecnicamente os cirurgiões recem 

titulados. A diversidade de propostas técnicas que 

acompanha o desenvolvimento tecnológico refl ecte-se 

Contacto:

jaimevilaca@chts.min-saude.pt
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