Frequéncia e progressdo do treinamento — residéncia cirurgica

FREQUENCIA E PROGRESSAO

do treinamento simulado de laparoscopia em residéncia cirargica

Programacdo semanal, mensal e anual com referéncia bibliogrdfica
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AVISO: Referéncias de carga horaria baseadas em evidéncia publicada e praticas reconhecidas. Adapte ao
contexto institucional, escala de plantao e disponibilidade do laboratério.
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1. Principios da frequéncia ideal

A literatura em educacdo médica e neurociéncia da aprendizagem motora estabelece trés principios

para o treinamento de habilidades cirtirgicas em ambiente simulado:

Principio 1 — Treinamento distribuido supera massivo

SessOes mais curtas e frequentes consolidam melhor o aprendizado motor do que sessoes longas
concentradas. Treinar 1 hora, 3 vezes por semana é mais efetivo do que treinar 3 horas em um Unico
dia.

Principio 2 — Repeticao deliberada com feedback

Repeticao mecanica é menos eficaz que repeticao deliberada — quando o aluno tem consciéncia do

que esta corrigindo, com feedback estruturado a cada bloco.

Principio 3 — Variabilidade controlada

Variar pequenas dimensodes da tarefa (angulo de abordagem, mio dominante, velocidade alvo)
acelera a transferéncia da habilidade para o ambiente clinico real, comparado a treinar a mesma

manobra sempre igual.
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2. Frequéncia semanal recomendada

Estagio Sessoes por semana Total semanal

R1 — aprendizado inicial 3 a 4 sessoes 3-4h

R1 — consolidacao 2 a 3 sessoes 2-3h

R2 — sutura intracorpoérea 2 a 3 sessoes 3-4h

R2 — disseccido 1 a 2 sessoes 2-3h

R3 — procedimentos 1 sessdo (wet) + procedural 2-4 h (wet) + cir. real
Manutencao (cirurgiao 1-2 sessdes/més 1-2 h/més

pleno)
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3. Duracao ideal da sessao

Sessao tipica: 45-60 minutos

Pesquisas em aprendizagem motora sugerem que sessoes de 45 a 60 minutos sdo o 6timo. Mais que

isso gera fadiga (queda de qualidade técnica) e menos que isso ndo permite consolidacdo do

aprendizado motor.

Estrutura sugerida de uma sessao

5 min — aquecimento (preparo, montagem do instrumental)

10 min — revisio de objetivos da sessdo (com tutor ou checklist)

30-40 min — exercicios deliberados com pausas curtas (técnica Pomodoro)
5 min — feedback estruturado (auto + tutor)

5 min — encerramento (desmontagem, registro de métricas)

Quando a sessao de 90+ minutos faz sentido

Procedimentos completos em wet lab (colecistectomia, hernioplastia) exigem 90-120 minutos

continuos para reproduzir a sequéncia integral do procedimento real.
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4. Curva de aprendizado e platos

A literatura sobre habilidades laparoscépicas descreve curva de aprendizado tipicamente sigmoide:
e Fase inicial (1-10 repeticdes) — ganho rapido, alta variabilidade.
e Fase de progressdo (10-50 repeticbes) — ganho continuo, reducio de erros.

e Plat6 de proficiéncia (50+ repeticbes) — tempo e acuracia estabilizam proximos ao
benchmark.

Sinais de proficiéncia
e Tempo de execucao dentro do percentil 75 do benchmark da tarefa.
e Variabilidade entre tentativas reduzida (consisténcia).

e Acuricia sem regressoes.

Quando o plato é normal vs problematico

Platé apds 50-100 repeticoes € normal — significa que o aluno atingiu o teto da tarefa especifica.
Para evoluir, introduzir variabilidade (m3o ndo-dominante, angulo diferente) ou passar a proxima

tarefa.

Plat6é antes de 50 repeticdes, com tempo/erros muito acima do benchmark, sinaliza problema

técnico — provavelmente déficit em manobra especifica. Indicar reavaliacdo com tutor.
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5. Cronograma mensal por ano de residéncia

R1 — Cronograma sugerido (més tipico)

Semana 1: 3 sessdes de 60 min — Tarefa FLS atual
Semana 2: 3 sessoes de 60 min — Tarefa FLS atual com variabilidade
Semana 3: 2 sessoes de 60 min — Avaliagcdo OSATS + sessao livre

Semana 4: 2 sessoes de 60 min — Refresh + introducdo da préxima tarefa

R2 — Cronograma sugerido

Semana 1: 2 sessdes de 60 min — Sutura intracorpérea
Semana 2: 1 sessdo dry de 90 min + 1 sessao wet lab de 2-3h
Semana 3: 2 sessoes de 60 min — Disseccao em modelo sintético

Semana 4: 1 sessao de avaliacdo + cirurgia assistida no bloco

R3 — Cronograma sugerido

Semana 1: 1 sessdo wet (2-3h) — Procedimento completo
Semana 2: cirurgia real assistida + sessdo VR (60 min)
Semana 3: 1 sessdo wet (2-3h) — Procedimento diferente

Semana 4: avaliacdo somativa + revisdo de casos
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6. Quanto tempo até proficiéncia

Benchmarks da literatura (Nagendran 2013, Zendejas 2013, Seymour 2002 — vide referéncias do
RO5):

Peg transfer (FLS 1) 30-50 5-8h
Pattern cut (FLS 2) 20-40 3-6h
Endoloop (FLS 3) 15-30 3-5h
Sutura intracorpérea simples (FLS 4) 50-100 12-20 h
Sutura intracorpoérea cirtrgica (FLS 5) 80-150 18-30 h
Disseccdo romba (R2) 30-60 15-30 h
Colecistectomia laparoscopica (R3) 10-20 wet 25-40 h
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7. Sinalizadores de problema

Faltas frequentes — sinal de desinteresse ou sobrecarga de plantao. Atuar
institucionalmente.

Tempo bem acima do benchmark apés 50 repeticoes — déficit técnico especifico. Reavaliar

com tutor.
Erros recorrentes em uma manobra — indica falha de fundamento. Voltar a passos basicos.
Performance pior no segundo bloco da sessdo — fadiga ou frustracdo. Sessdes mais curtas.

Resisténcia a registro de métricas — pode indicar receio de feedback. Conversar.

8. Como adaptar ao contexto institucional

Carga de plantao pesada — reduzir frequéncia semanal, manter niUmero total mensal.
Laboratério com poucas estacoes — escalonar sessdes em turnos.

Sem wet lab disponivel — substituir por simulador virtual (VR) ou pecas sintéticas

avancadas.
Sem tutor dedicado — usar pares mais avancados (R2/R3 supervisionando R1).

Restricdo orcamentaria para consumiveis — alongar vida util dos pads de sutura (relacionar
uso com cuidado).

— Fim do guia —
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