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I. RESUMO

FUNDAMENTACAO TEORICA: Muito se discute sobre as diversas mudangas pelas quais
a Cirurgia Geral tem passado nos tultimos anos. Uma andlise € que os cirurgides gerais
tém deixado esta carreira e seguido outras profissdes. A casuistica € variada e discutivel
em todo planeta. Este estudo focaliza principalmente numa causa que € intrinseca ao
programa brasileiro: o tempo de formacdo (2 anos). OBJETIVOS: Avaliar o impacto da
duracdo da pds-graduacdo na atividade profissional do cirurgido geral. Conhecer a
pratica profissional dos médicos que se especializam em Cirurgia Geral. Quantificar e
qualificar a op¢do por subespecializagdes. Conhecer a opinido desses profissionais sobre
a qualidade de sua formacdo de cirurgido geral. METODOLOGIA: Estudo de corte
transversal, cuja amostra foi composta por médicos que concluiram R2 em programas
de Residéncia Médica em Cirurgia Geral na Bahia no periodo de 2005 a 2014. Os dados
foram colhidos através de formulario eletronico enviado por e-mail. RESULTADOS: A
taxa de resposta foi 14,5%. Dos entrevistados, 60% atuam como cirurgido especialista,
31% como cirurgido geral e 9% como médico ndo-cirurgido; 76% realizaram
subespecializacdo. Um total de 66% referiu sentir seguranca e 31% inseguranca para
atuar como cirurgido geral apds a residéncia; 24% atribuiram a inseguranga ao curto
tempo de formagdo. CONCLUSOES: A duracdo da Residéncia em Cirurgia Geral ndo
figura conscientemente como problema substancial para os cirurgides entrevistados.
Entretanto, a necessidade de aprimoramento deste programa de Residéncia Médica e da
carreira profissional do cirurgido geral foi amplamente relatada pelos médicos
participantes do estudo.

Palavras chaves: Educacao Médica; Residéncia Médica; Cirurgia Geral.



II. OBJETIVOS

Primaério:

1. Avaliar, no Estado da Bahia, Brasil, o impacto do tempo de duracdo da

p6s-graduagdo na atividade profissional do cirurgido geral.

Secundarios:

1. Conhecer a pratica profissional dos médicos que se especializam em
Cirurgia Geral,

2. Quantificar a permanéncia como cirurgido geral apés o término da
Residéncia Médica;

3. Quantificar e qualificar a op¢do por novas especializagdes apds a
conclusdo da Residéncia Médica em Cirurgia Geral, bem como delimitar
0s motivos por tal opcao;

4. Conhecer a opinido desses profissionais sobre a qualidade de sua

formacao de cirurgiao geral.



III. FUNDAMENTACAO TEORICA

III. 1. BREVE HISTORICO DA RESIDENCIA MEDICA EM CIRURGIA
GERAL

Na defini¢do do Colégio Brasileiro de Cirurgides, numa publicagcdo de 1974, o
cirurgiao geral ¢ o médico com o conhecimento da doenca, do diagndstico e do
tratamento, das enfermidades tratdveis por procedimento cirurgico, principalmente no
que concerne as urgéncias. Sua formacdo deve prepard-lo para a execugdo das
intervencdes bdsicas de todas as especialidades’.

O primeiro grande nome da cirurgia, na era da moderna medicina, ¢ William
Stewart Halsted (1852-1922). Foi Halsted quem primeiro percebeu o quao deficiente era
o ensino da cirurgia apds a graduacao e estabeleceu uma nova metodologia, com maior
enfoque em treinamento especializado e supervisionado; a esse método ele denominou
“residéncia”, uma vez os médicos de fato praticamente moravam no hospital. Em
decorréncia de seus esforcos, em 1889 foi implantado o primeiro programa de
treinamento profissional em servigo hospitalar, no Johns Hopkins Hospital, nos Estados
Unidos' 2.

A histéria da cirurgia (e da medicina) no Brasil tem inicio em 1808, com a
vinda da familia real. O Dr. José Correia Picango, pernambucano, cirurgido-mor do
Reino, integrava a comitiva real e foi quem ajudou D. Jodo VI a inaugurar, em 18 de
fevereiro de 1808, em Salvador — Bahia, a primeira escola médica do Brasil, a Escola
Anatdmico-Cirdrgica e Médica da Bahia, atual Faculdade de Medicina da Bahia, da
Universidade Federal da Bahia. Quem idealizou os primeiros programas de Residéncia
Médica em cirurgia no Brasil foram os professores Mariano de Andrade (Hospital dos
Servidores do Estado, no Rio de Janeiro) e Alipio Correa Neto (Hospital de Clinicas,
em Sao Paulo), por volta de 1948"2,

Na Bahia, a implantacdo dos programas de Residéncia Médica data de 1960 e
ocorreu no Hospital Universitario Professor Edgard Santos. As especialidades
oferecidas foram Clinica Médica, Clinica Cirtrgica e Pediatria. Em 1970, houve a
implantacdo da Residéncia Médica no Hospital Getilio Vargas (Cirurgia de Urgéncia).
S6 em 1981 houve uma maior ampliacdo do sistema de ensino, com a implantacdo da
Residéncia Médica no Hospital Roberto Santos (Cirurgia Geral).

A Residéncia Médica em Cirurgia Geral, dentre outras, nasce de forma oficial
no Brasil em 5 de setembro de 1977, quando o Presidente General Ernesto Geisel

sancionou a criagdo da Residéncia Médica no Brasil através do decreto 80.281. Por
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defini¢do, de acordo com a lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, a Residéncia Médica € a
modalidade de ensino de pds-graduagdo destinada a médicos sob forma de curso de
especializacdo caracterizada por treinamento em servigo funcionando em institui¢des de
saude, universitdrias ou ndo, sob a orientacdo de profissionais médicos de elevada
qualificacdo ética e profissional. Dentro da histéria da Residéncia Médica no Brasil,
merece destaque a celebracdo de um convénio entre o Conselho Federal de Medicina
(CFM), a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e a Comissdao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM), com vistas a estabelecer critérios para o reconhecimento e
denominagdo de especialidades e dreas de atuacdo na medicina, bem como a forma de
concessdo e registros de titulos de especialista. Este convénio, realizado em 2002,
passou a ter a denominacdo de Comissdo Mista de Especialidades (CME)"-**,

A Residéncia Médica possui leis e regulamentacdes proprias. Estd diretamente
subordinada a CNRM, que por sua vez obedece a Secretaria de Educacdo Superior, e
esta € ligada ao Departamento de Assuntos Universitarios do Ministério da Educacgdo
(MECQC); esta vinculacao foi definida em 1985. Os programas de treinamento devem ser
credenciados pelo MEC. Existem ainda as Comissdes Estaduais de Residéncia Médica
(CEREM); criadas em 1987, elas sdo formadas pelos coordenadores gerais dos diversos
programas de Residéncia de todos os hospitais do estado. Existe ainda a Comissdo de
Residéncia Médica (COREME); criada em 2004, é uma instancia auxiliar da CNRM e
da CEREM, estabelecida em institui¢des que oferecem programas de Residéncia
Médica para planejar, coordenar, supervisionar, e avaliar os programas de Residéncia

P . e~ . . 1.3.4
Meédica da instituicdo e os processos seletivos relacionados ™ ~.

III. 2. PANORAMA ATUAL DA RESIDENCIA MEDICA EM CIRURGIA
GERAL NO BRASIL E NA BAHIA

No Brasil, apenas designa-se Residéncia Médica os programas de pds-
graduacdo lato sensu da area médica, credenciados pela CNRM. Existem outros cursos
de especializacdo na drea médica, oferecidos em diferentes niveis — pds-graduagdo
stricto sensu (mestrado e doutorado) e também lato sensu — mas que nao dispdem do
credenciamento como Residéncia Médica’.

Desde a criacdo da CME, hd uma divisdo em programas de Residéncia Médica
com acesso direto e programas com pré-requisitos. Além das especialidades, existem
ainda as dreas de atuagdo, opcionais e vinculadas a algumas especialidades. Os
Conselhos Regionais de Medicina (CRMs) podem registrar apenas titulos de

especialidade e certificados de dreas de atuacao reconhecidos pela CME. De acordo com
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a Resolu¢do do CFM N° 2.116/2015 (que € a mais atualizada, até junho de 2015, acerca
desta temdtica), existem no Brasil 53 especialidades reconhecidas (entre as de acesso
direto e as com pré-requisito) e 56 dreas de atuagﬁo4.

Ainda de acordo com a Resolu¢cdo do CFM N° 2.116/2015, a Cirurgia Geral é
uma drea bdsica da medicina, com acesso direto, cuja duracdo do programa de
Residéncia Médica é de 2 anos. Com pré-requisito em Cirurgia Geral, existem as
seguintes  especialidades médicas: Cirurgia Geral - Programa Avancado,
Cancerologia/Cirtirgica, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia de Cabeca e Pescoco,
Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Pedidtrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia
Torécica, Cirurgia Vascular, Coloproctologia, Urologia. Ja os Programas de Residéncia
Médica de Mastologia, Medicina Intensiva e Nutrologia tém tanto a Cirurgia Geral
como outras especialidades de acesso direto como pré-requisito. Existem 5 areas de
atuacdo disponiveis aos cirurgides gerais: Cirurgia Baridtrica (duracdo de 2 anos),
Cirurgia do Trauma (dura¢do de 1 ano), Cirurgia Videolaparoscépica (Cirurgia de 1
ano), Endoscopia Digestiva (durag¢do de 1 ano) e Nutri¢do Parenteral e Enteral (duragcao
del an0)4’5 .

Através da Resolucio CNRM N° 02/2006, estdao definidos o programa tedrico
obrigatério, os estdgios obrigatérios, bem como a distribuicdo dos procedimentos
destinados aos residentes do 1° e do 2° ano do programa (R1 e R2, respectivamente) de
Cirurgia Geral. A distribui¢cdo dos 24 meses, proposta pela CNRM para a Cirurgia

Geral, € apresentada no Quadro 1°.

Quadro 1. Programacdo proposta pela Comissdio Nacional de Residéncia Médica para a
Residéncia Médica em Cirurgia Geral.
CONTEUDOS DURACAO
Cirurgia Geral/Aparelho Digestivo/Coloproctologia 10 meses
Urgéncias Traumdticas e Nao Traumaticas 4 meses
Cirurgia de Cabeca e Pescogo 1 més
Cirurgia de Toérax 1 més
Urologia 1 més
Cirurgia Vascular 1 més
Cirurgia Pléstica 1 més
Cirurgia Pediétrica 1 més
Terapia Intensiva 1 més
Técnica Cirurgica 1 més
Férias 2 meses
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De acordo com o edital da CEREM/BA, lancado em 2013 e referente ao
processo seletivo de 2014, na Bahia havia 12 institui¢des que ofereciam programas de
Residéncia Médica em Cirurgia Geral, somando um total de 58 vagas (cerca de 15% das
vagas para ingresso em programas de Residéncia na Bahia). Para o referido processo
seletivo houve 309 inscritos para R1 em Cirurgia Geral, o que equivale a uma
concorréncia de 5,33 candidatos/bolsa. Dentre as 20 especialidades de acesso direto
existentes no edital, a Cirurgia Geral aparece em 10° lugar em ordem crescente de
concorréncia. Foram oferecidas 46 vagas em 9 especialidades com pré-requisito em
Cirurgia Geral, com 178 inscritos. Houve ainda a oferta de 6 bolsas em Mastologia, com
uma procura de 20 inscritos, e a oferta de 15 bolsas em Medicina Intensiva, com apenas
4 inscritos®. H4 cinco anos, no processo seletivo de 2009, existiam 300 vagas para R1,

sendo 48 para Cirurgia Geral, e a concorréncia foi de 8,64 candidatos/bolsa’.

I11. 3. A CARREIRA DO CIRURGIAO GERAL NOS DIAS ATUAIS

No mundo todo, vérios estudiosos tém observado, e estdo descrevendo, que ao
longo dos anos estd havendo um declinio no interesse dos recém-graduados em
medicina pela Cirurgia Geral. O problema estd claro, mas as explicacdes sdo variadas e
discutiveis em todo o planeta, guardadas as devidas particularidades regionais. Um dos
principais, indubitavelmente, é o avanco tecnolégico, que tem proporcionado a
substituicdo dos grandes procedimentos cirdrgicos para 0s quais os cirurgides sao
treinados por intervencdes minimamente invasivas. Além da deterioragcdo da valorizagdo
e da remuneracdo desses profissionais e de uma carga hordria exaustiva que dificulta a
conciliagio com a vida pessoal e resulta em niveis de tensdo permanentemente
elevados" ®?.

Em tese, o objetivo de um programa de Residéncia em Cirurgia Geral €
produzir um cirurgido completamente treinado e pronto para o mercado de trabalho.
Contudo, o aparecimento frenético de novas tecnologias, nos campos de videocirurgia,
robdtica, manipulacdo genética, medicamentos, biocirurgia, entre outros, faz
transparecer a todo o momento que a formacao atual dos cirurgides gerais ndo consegue
satisfazer como deveria a necessidade mercadoldgica de boa habilidade com essas
novas ferramentas da medicina" *'% 4,

No Brasil, um estudo de Herbella et al. (2011) mostrou que 76% dos jovens

cirurgides acreditam ser essencial uma formacdo em especialidade cirdrgica e somente

4% aceitam a ideia de que a formacdo da Cirurgia Geral ja € adequada; apenas 38% dos
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residentes estdo satisfeitos com o conteido de sua formagdo e sé 20% acham o volume
ciriirgico ao qual estdo expostos suficiente. Estes dados fazem parte do brago brasileiro
de um estudo multicéntrico e internacional, composto por Alemanha, Austria, Japao,
Bolivia, Russia, Colombia, Hungria, Porto Rico, Brasil (Hospital Sao Paulo) e Ttalia’.

Nos Estados Unidos, onde o tempo de especializacao em Cirurgia Geral € de 5
anos (tempo igual ao de outros paises, como na Europa Ocidental, Canadd, Austrélia e
Nova Zelandia), estudos mostram que € grande a insegurancga dos residentes de Cirurgia
Geral'" '%. Segundo Mattar et al. (2013), quase 40% dos residentes ndo tm confianca
em suas habilidades depois dos 5 anos de treinamento. O trabalho desenvolvido com
diretores de programas de especialidades cirirgicas com pré-requisito em Cirurgia Geral
mostrou que 21% dos diretores sentiam que os ingressantes chegam despreparados para
a sala de cirurgia e 38% opinaram que os novatos demonstram falta de seguranca para
assumir inteiramente os cuidados de um paciente. Segundo os diretores, 66% foram
considerados incapazes de operar um procedimento principal por 30 minutos sem
supervisdo. No que diz respeito a habilidades laparoscépicas, 30% ndo poderiam
manipular tecidos de forma atraumdtica, 26% nao poderiam reconhecer planos
anatdmicos, e 56% nao poderiam suturar. Além disso, 28% nao estavam familiarizados
com as opg¢oes terapéuticas e 24% ndo foram capazes de reconhecer os primeiros sinais
de complicag()es“.

E neste contexto que se observa o fendmeno da subespecializa¢io, que é o
aparecimento de vérias areas consideradas fragmentagdes da Cirurgia Geral, focadas em
aprofundar os conhecimentos em micro dreas do corpo humano e conciliar as inovacdes
tecnoldgicas a pratica profissional. Este é um fato de fécil constatacdo quando se
observa a proliferacdo continua e acelerada das Sociedades Cirtirgicas. A tendéncia em
transformar a Cirurgia Geral em trampolim para outras especialidades cirurgicas acaba
por desvalorizar o cirurgidao geral, uma vez que o médico que opta fazer uma
especialidade cirdrgica adquire dois titulos de especialistal’ 810,

Napolitano et al. (2014) investigou a percepcdo de cirurgides sobre a
subespecializacdo. A eles foram enviados questiondrios eletronicos, com perguntas
objetivas e subjetivas. Dos que responderam a pesquisa, 58% complementaram a
formacdo com nova especializacdo depois de Residéncia em Cirurgia Geral. Os
entrevistados responderam como razdes para buscar o treinamento adicional: "para me
especializar em uma drea de interesse” (70,1%), "senti que era necessario para ser
competitivo" (8,5%), "porque eu ndo me sentia pronto para praticar” (0%); 21,3% dos

: , ~ C a2
entrevistados afirmaram que todas as 3 razdes eram aplicdveis .
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Outro trabalho americano, de Zarebczan et al. (2010), afirma que 70% a 80%
dos médicos que completam uma Residéncia em Cirurgia Geral passam a
subespecializar-se. Dentre os que ndo buscam uma nova especializacdo cirdrgica, o
fator duracdo do tempo de formacdo (que € mais prolongado nos Estados Unidos) é
mais relevante do que para os optam pela subespecializagdo. Dentre os que seguem
como cirurgides gerais, 60% decidiu a profissdo antes da Residéncia e, dentre os
cirurgides com subespecialidade, apenas 4% ja havia decidido a profissdo antes da
Residéncia’”.

Soma-se a esse déficit de formagao, a busca por melhor qualidade de vida e
melhor remuneracdo, que passam a influenciar intensamente na escolha por uma
especialidade cirdrgica, ou mesmo outra carreira ndo cirirgica. Muitos estudiosos
afirmam que a Cirurgia Geral, desde a formacdo até a pratica profissional, tem uma
carga horaria complexa, o que compromete a satisfacdo pessoal, uma vez que limita a
conciliacdo com a vida privada e traz niveis elevados e constantes de tensdo. Nao
havendo o devido reconhecimento profissional através, por exemplo, do retorno
financeiro, estd colocado mais um forte fator causal na determinacdo da escolha da

carreira de cirurgido geral nos dias atuais’ *'* !4,

Em diversos paises tem se tentado administrar melhor a Cirurgia Geral"> * ' 12,
E sabido que hid uma demanda e que, para atendé-la, devem existir medidas
concentradas na determinacdo de esfor¢os especificos para melhorar a transi¢io do
residente de Cirurgia Geral para a prética cirdrgica independente'”. No Brasil, uma
tentativa importante ocorreu em 2004, quando foi criada a Cirurgia Geral — Programa
Avancado, com duracdo de 2 anos. Com este novo programa, com conteddo
programdtico mais profundo, estava se buscando a formacdo de profissionais melhor
qualificados, mais sintonizados com as novas exigéncias da medicina moderna. Este
programa, no entanto, ¢ uma subespecialidade da Cirurgia Geral tradicional e ndo esta
amplamente disponivel no territério nacional. Desde entdo, nenhuma outra grande
tentativa para aperfeicoar o ensino cirirgico no Brasil foi feita' > ®.

Sao muitas as dificuldades enfrentadas pela especializagao em Cirurgia Geral
no Brasil e no mundo; a crise € real, segundo muitos autores. Existem varios candidatos

. . ~ 1,814
a fatores causais em discussdo

, conforme exposto acima, porém o presente estudo
enfoca principalmente um deles, que é intrinseco a propria estrutura do programa de
Residéncia Médica brasileiro: o tempo de formacdo. O transcorrer de 2 anos, incluindo

férias, para se formar um cirurgido geral tem se mostrado cada vez mais insustentivel,
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dadas as necessidades da medicina e as variadas possibilidades de intervencao frente as
doencas existentes, decorrentes dos avangos tecnoldgicos.

Em geral, no Brasil, as unidades de saide nos interiores dos estados ou os
pontos mais afastados dos grandes centros urbanos, ja fragilizadas pelas indmeras
deficiéncias do Sistema Unico de Satde, contam apenas com jovens cirurgides recém-
formados nos plantdes. Nao had como ndo ser questionado o grau de desenvolvimento
das habilidades desse profissional diante da infinidade de demandas da populagdo. A
responsabilidade € grande o bastante para afastar muitos cirurgides gerais deste tipo de
situacdo, ficando a populagdo muitas vezes desassistida, pois este ndo € o campo de
pratica da grande maioria dos cirurgides especialistas, que optam pelas grandes cidades
e capitais e pelos centros de saide pertencentes ao sistema privado.

Um estudo que muito bem ilustrou esse cendrio foi o de Bitencourt et al.
(2007), sobre o erro médico em Processos Etico-Profissionais. Este trabalho mostrou
que o erro médico € uma importante causa de dentincias junto ao Conselho Regional de
Medicina da Bahia (Cremeb). A Cirurgia Geral foi a segunda especialidade (8,8%) com
maior ndmero de dendncias por erro médico junto ao Cremeb, ficando atrds de
Ginecologia e Obstetricia (23,2%). O erro médico mais frequentemente observado nas
denuncias foi a negligéncia (67,3%), seguido da imprudéncia em 23,3% e da impericia
em 8,8% dos casos; em 20,1% nenhum dos trés itens foi identificado na revisao do
processo. Na andlise dos tipos de atendimento mais frequentes observados nas
dentncias por erro médico foi encontrado: atendimento cirirgico (61%) e em servigo
publico (68,6%); ndo houve diferenca entre atendimento de urgéncia/emergéncia e
eletivo’’.

Este estudo pretende obter dados mais concretos acerca da formacdo de
cirurgides gerais, apresentando oportunidades significativas para futuras melhorias nos
programas de Residéncia Médica em Cirurgia Geral no pais.

Trata-se de um tema de notdvel relevancia social, dada a importancia em se
formar bons profissionais cirurgides, mas que pouco tem sido explorado cientificamente
no Brasil. Existem alguns artigos de opinido, entretanto, pesquisas nacionais voltadas a

estudar de forma mais profunda esse assunto ainda sdo escassas.
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IV.METODOLOGIA

IV. 1. DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de corte transversal.

IV. 2. AMOSTRAGEM

A populacdo de estudo foi composta por médicos que concluiram R2 em
programas de Residéncia Médica em Cirurgia Geral no Estado da Bahia - Brasil. Os
dados obtidos foram referentes ao periodo de uma década — conclusdo da Residéncia
desde o ano de 2005 até o ano de 2014.

O acesso a totalidade dos integrantes da populacdo, que foi pretendida
inicialmente no projeto, mostrou-se invidvel. A quantidade de individuos abrangida foi
menor do que a esperada porque muitas vezes os contatos de e-mail (correio eletronico),
essenciais para a coleta de dados, ndo constavam nos registros da CEREM/BA. Dos 454
cirurgides gerais que concluiram suas Residéncias no periodo avaliado, estava
registrado o e-mail de apenas 309 (cerca de 68%) deles. A totalidade dos contatos de e-
mail por ano pesquisado sé foi conseguida daqueles que ingressaram a partir de 2005
(conclusdo em 2014), quando o contrato junto a CEREM/BA passou a ser eletronico
(antes o registro era fisico — em papel). Dessa forma, em decorréncia da dificuldade de
acesso aos possiveis candidatos a participante da pesquisa, o estudo foi fundamentado

numa amostragem nao probabilistica de conveniéncia.

IV. 3. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa os integrantes da populacdo de estudo contatados
que aceitaram participar da mesma e preencheram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo/Apéndices — Anexo III).

Foram excluidos aqueles individuos da populacdo cujo contato de e-mail nao

estava disponivel nos registros da CEREM/BA.

IV. 4. COLETA DE DADOS

Os dados foram colhidos por meio de formuldrio de autopreenchimento
elaborado pela equipe da pesquisa (Anexo/Apéndices — Apéndice I). O instrumento de

coleta foi enviado eletronicamente aos possiveis participantes através de e-mail. O
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formuldrio foi construido a partir da ferramenta eletronica gratuita Google™ Docs. O
instrumento de coleta de dados foi composto por 22 perguntas objetivas; algumas foram
respondidas com apenas um clique com o mouse e outras com a digitacdo de respostas
numéricas. Algumas das perguntas foram de resposta obrigatéria, outras nao. O
formuldrio foi dividido em dois grupos de perguntas, a saber: segmento demografico
(com 8 perguntas) e segmento técnico (com 14 perguntas). Ao final do instrumento,
houve a possibilidade de registro opcional de comentdrios por parte do participante.
Houve ainda um espaco destinado a insercdo, também opcional, do e-mail do
participante para o recebimento dos resultados da pesquisa apds a conclusdo do
trabalho. As perguntas sé tornaram-se disponiveis para aqueles que preenchiam o
TCLE, previamente, aceitando a participagdo na pesquisa.

Para a viabilizacdao deste contato, foi criada uma conta de e-mail destinada
apenas a esta finalidade. O formulério foi enviado a todos os participantes da pesquisa,
cerca de 2 vezes por més, durante 6 meses consecutivos. A coleta foi iniciada em junho
de 2014, apés a aprovagio do projeto junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
(Anexo/Apéndices — Anexo I).

Os participantes da pesquisa (nomes completos), bem como os seus dados de e-
mail, foram conhecidos através de solicitacdo junto a CEREM/BA, que consentiu por
meio da assinatura de Termo de Consentimento de Uso de Dados (Anexo/Apéndices —

Anexo II), e os disponibilizou apds aprovagao junto ao CEP.

IV. 5. ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise dos resultados foi utilizada uma estatistica descritiva. As
varidveis categoricas foram expressas através de suas propor¢des. Foram calculadas
médias, medianas e desvios-padrdo para as varidveis continuas com distribui¢ao normal.

Os dados foram analisados com auxilio do software Microsoft® Office Excel
2010. Ainda com o auxilio dessa ferramenta foram elaborados os gréficos utilizados

para exibi¢do de resultados.

IV. 6. ASPECTOS ETICOS

Foram respeitadas as diretrizes € normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos constantes na Resolu¢do 466/2012 do Ministério da Sadde e
Conselho Nacional de Saidde ao longo de todas as etapas de planejamento e execu¢dao

deste trabalho.
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Os individuos que concordaram em participar da pesquisa preencheram um
TCLE (Anexo/Apéndices — Anexo III) disponibilizado eletronicamente através de e-
mail enviado pela equipe da pesquisa. No corpo do e-mail, constou uma cépia do TCLE
para armazenamento pessoal do participante da pesquisa. Os materiais e informagdes
obtidos ao longo do projeto foram utilizados apenas para fins de pesquisa e alcance dos
objetivos.

Este trabalho foi submetido a andlise do CEP da Faculdade de Medicina da
Bahia da Universidade Federal da Bahia (FMB — UFBA). Houve a aprovagao do projeto
em 05 de junho de 2014 — ndmero do parecer: 674.996 (Anexo/Apéndices — Anexo I).
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V. RESULTADOS

Os resultados obtidos e adiante apresentados sdo o produto de 6 meses de
coleta de dados (periodo de junho a novembro de 2014). Os dados foram obtidos a
partir das respostas de profissionais que concluiram Residéncia Médica em Cirurgia
Geral na década compreendida entre os anos de 2005 e 2014 no Estado da Bahia, Brasil.

A taxa de resposta ao questiondrio da pesquisa foi de cerca de 14,5%; foram
recebidas 45 respostas dos 309 cirurgides gerais contatados através de e-mail e para os
quais o TCLE e o questiondrio foram enviados.

A populacdo estudada apresentou como média de idade 31,8 anos. Compde
ainda o tracado do perfil sociodemografico as caracteristicas referentes a sexo, estado
civil, nimero de filhos e local de moradia desses profissionais médicos. Essas varidveis
estdo apresentadas nos Graficos 1 a 4, em valores absolutos. A maioria foi do sexo
masculino (62%), a quantidade de solteiros foi a mesma de casados (49%) e a grande
maioria ndo tinha filhos (73%); a maioria (56%) morava na capital do Estado da Bahia -

Brasil (a cidade de Salvador).

Grafico 1: Sexo
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Grafico 2: Estado Civil
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Grafico 4: Local de Moradia
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Em relagdo a prética profissional, 47% da populacio estudada trabalhavam em
mais de trés servigcos médicos (como clinica, hospital, Unidade de Pronto Atendimento
e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia) e somente 7% trabalhavam em apenas
um servico médico. Observou-se ainda que 53% trabalhavam em apenas um municipio
e 31% em dois municipios. Dos entrevistados, 60% atuavam como cirurgido

especialista, 31% como cirurgido geral € 9% como médico ndo-cirurgido (Tabela 1).

Tabela 1. Prética profissional dos médicos que concluiram R2 em Cirurgia Geral no
Estado da Bahia, Brasil, no periodo de 2005 a 2014.

Questao Resposta
n Yo
Nimero de servicos médicos onde trabalha
0 0 -
1 3 7
2 8 18
3 13 29
>3 21 47
Numero de municipios onde trabalha
1 24 53
2 14 31
3 4 9
>3 3 7

Continua.
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Atuacio profissional atualmente

Cirurgia Geral 14 31
Outra especialidade cirurgica 27 60
Outra especialidade ndo-cirtrgica 4 9
Carreira académica exclusivamente 0 -
Carreira gestora exclusivamente 0 -
Outra profissdo fora da Medicina 0 -

A média dos valores da carga hordria de trabalho semanal foi 58 horas (£ 25,52
horas), com uma mediana de 60 horas. A média da quantidade de interveng¢des em
centro cirdrgico realizadas por semana foi aproximadamente 7,5 (+ 4,5 intervencoes), e
a mediana encontrada foi de 7 intervencoes.

A atuagdo profissional dos entrevistados foi questionada também de forma
qualitativa. Os quesitos utilizados para esta andlise foram a satisfacdo pessoal, o
reconhecimento social, o crescimento profissional, a conciliagdo com a vida pessoal e o
retorno financeiro.

A maioria (56%) afirmou ter uma satisfacdo pessoal parcial; 20% disseram
estar totalmente satisfeitos com o reconhecimento social de sua profissdo (contra 9%
que disseram estar totalmente insatisfeitos). A satisfacdo com o crescimento profissional
esteve presente na maioria das respostas; 27% informaram estar satisfeitos totalmente e
49% satisfeitos parcialmente. A conciliagdo do trabalho com a vida pessoal esteve
insatisfatéria para a maioria dos entrevistados; 11% optaram por totalmente
insatisfatéria e 44% parcialmente insatisfatéria. O retorno financeiro esteve
parcialmente satisfatério para 33%, enquanto para 38% esteve parcialmente

insatisfatério (Tabela 2).

Tabela 2. Satisfagdo dos médicos que concluiram R2 em Cirurgia Geral no Estado da
Bahia, Brasil, no periodo de 2005 a 2014 quanto a sua atuagdo profissional.

Questao Resposta
n %0
Satisfacao pessoal
Satisfeito(a) Totalmente 14 31
Satisfeito(a) Parcialmente 25 56
Indiferente 1 2
Insatisfeito(a) Parcialmente 5 11
Insatisfeito(a) Totalmente 0 -
Reconhecimento social
Satisfeito(a) Totalmente 9 20
Satisfeito(a) Parcialmente 20 44
Indiferente 7 16
Insatisfeito(a) Parcialmente 5 11
Insatisfeito(a) Totalmente 4 9

Crescimento profissional
Continua.
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Satisfeito(a) Totalmente 12 27
Satisfeito(a) Parcialmente 22 49
Indiferente 4 9
Insatisfeito(a) Parcialmente 6 13
Insatisfeito(a) Totalmente 1 2
Conciliacao com a vida pessoal
Satisfeito(a) Totalmente 3 7
Satisfeito(a) Parcialmente 15 33
Indiferente 2 4
Insatisfeito(a) Parcialmente 20 44
Insatisfeito(a) Totalmente 5 11
Retorno financeiro
Satisfeito(a) Totalmente 6 13
Satisfeito(a) Parcialmente 15 33
Indiferente 3 7
Insatisfeito(a) Parcialmente 17 38
Insatisfeito(a) Totalmente 4 9

A permanéncia no exercicio da profissdo de cirurgiao geral encontrada foi de
31%. Dos entrevistados, 76% relataram ter realizado nova especializacdo, apds a
conclusdo da Residéncia Médica em Cirurgia Geral; 76% relataram realizacdo de
especialidade cirdrgica com pré-requisito em Cirurgia Geral, enquanto 2% relataram
realizacdo de nova especialidade em &rea basica e 2% relataram especialidade stricto
sensu (Mestrado e Doutorado). Dos entrevistados, 64% optaram por ndo obter
certificagdo em drea de atuag@o (como Cirurgia do Trauma e Endoscopia Digestiva, por
exemplo), enquanto 29% obtiveram certificacdo em uma drea de atuagdo € 7% em mais
de uma.

Questionados sobre quais teriam sido as motivagdes para a escolha tanto da
especializacdo em Cirurgia Geral, quanto para a escolha de nova especializacdo para
aqueles que a fizeram, e podendo escolher mais de uma opg¢ao, a grande maioria atribuiu
a escolha tanto por uma quanto por outra a uma motivagdo pessoal/aptidao. Dos
entrevistados, 47% relataram que ja fizeram Cirurgia Geral como pré-requisito visando
uma nova especialidade cirdrgica. Havia a possibilidade de relato de outras motivagdes
para a escolha da nova especializacdo e foram mencionadas “alta complexidade” e
“possibilidade de melhorar a forma de trabalho, como, por exemplo, ndo depender de

plantdes” (Graficos 5 e 6).
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Grafico 5: Motivagao para a Cirurgia Geral
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A percepcdo desses profissionais sobre a qualidade de sua formacdo de
cirurgiao geral também foi avaliada. Para isso, os quesitos contemplados foram o tempo
de durac¢do de 2 anos, a qualidade da institui¢do onde se formou, a qualidade da equipe
docente e a qualidade das estratégias de aprendizado.

A qualidade da instituicdo, da equipe docente, bem como das estratégias de
aprendizado foi satisfatéria para a maioria dos respondedores (71% de satisfagdo com a
instituicdo, 85% com a equipe docente € 55% com as estratégias de aprendizado)
(Tabela 3).

Para a maioria (54%) dos entrevistados, a duracdo de dois anos da Residéncia
Médica em Cirurgia Geral € satisfatéria (sendo que metade desses considera totalmente
satisfatdria e a outra metade parcialmente satisfatoria). Para 31% a duracio de dois anos

dessa Residéncia € insatisfatoria (sendo que 24% consideram parcialmente insatisfatoria
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e 7% consideram totalmente insatisfatéria). A indiferenca quanto a duragdo da

Residéncia foi relatada por 16% dos entrevistados (Tabela 3).

Tabela 3. Satisfacdo dos médicos que concluiram R2 em Cirurgia Geral no Estado da Bahia,
Brasil, no periodo de 2005 a 2014 quanto a sua formagao de cirurgido geral.

Questao Resposta
n Yo
Tempo de duracio (2 anos)
Satisfeito(a) Totalmente 12 27
Satisfeito(a) Parcialmente 12 27
Indiferente 7 16
Insatisfeito(a) Parcialmente 11 24
Insatisfeito(a) Totalmente 3 7
Qualidade da instituicao onde se formou
Satisfeito(a) Totalmente 6 13
Satisfeito(a) Parcialmente 26 58
Indiferente 3 7
Insatisfeito(a) Parcialmente 9 20
Insatisfeito(a) Totalmente 1 2
Qualidade da equipe docente
Satisfeito(a) Totalmente 13 29
Satisfeito(a) Parcialmente 25 56
Indiferente 2 4
Insatisfeito(a) Parcialmente 4 9
Insatisfeito(a) Totalmente 1 2
Qualidade das estratégias de aprendizado
Satisfeito(a) Totalmente 6 13
Satisfeito(a) Parcialmente 19 42
Indiferente 5 11
Insatisfeito(a) Parcialmente 10 22
Insatisfeito(a) Totalmente 5 11

Ainda em relagdo as opinides dos entrevistados sobre a sua formacdo de
cirurgido geral, buscou-se captar a percep¢ao deles em relacdo a seguranca sentida ao
concluir a Residéncia Médica em Cirurgia Geral, bem como perceber se eram capazes
de apontar fatores contribuintes para possivel inseguranga (era possivel escolher mais de
um contribuinte). A maioria (53%) relatou ter se sentido parcialmente segura para atuar
como cirurgido geral, ao término da Residéncia, enquanto a inseguranga parcial foi
relatada por 27%. Os extremos de seguranca e de inseguranga foram referidos por 13%
e por 4%, respectivamente; 2% afirmou indiferenca nesse quesito. A inseguranca ao
término da Residéncia em Cirurgia Geral foi vista como um sentimento esperado para
um comeco de formacgdo profissional por 60% dos respondedores. A atribui¢do de
inseguranga a deficiéncias técnicas durante a Residéncia Médica foi relatada por 27%.
A duracdo da Residéncia Médica em Cirurgia Geral foi considerada curta e, com 1isso,

causadora de inseguranca apdés o término da formacgdo, para 24% dos participantes. A
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falta de identificacdo com a profissdo foi a causadora da inseguranca para 2% dos

entrevistados (Tabela 4).

Tabela 4. Seguranga dos médicos que concluiram R2 em Cirurgia Geral no Estado da Bahia, Brasil,

no periodo de 2005 a 2014 ao concluirem sua formacio de cirurgifio geral.

Questao Resposta
n %0
O quao seguro(a) sentiu-se ao concluir a Residéncia para
atuar como cirurgiao
Seguro(a) Totalmente 6 13
Seguro(a) Parcialmente 24 53
Indiferente 1 2
Inseguro(a) Parcialmente 12 27
Inseguro(a) Totalmente 2 4
Contribuintes para o grau de inseguranca relatada na
resposta anterior
N3o se aplica, pois me senti seguro(a) 8 18
A inseguranca faz parte de todo comeco de formacdo 27 60
O tempo de formagao em Cirurgia Geral € curto 11 24
A minha formacao foi deficiente em aspectos técnicos 12 27
Nao me identifiquei com a profissdo 1 2

Foi solicitado que os entrevistados emitissem sua opinido quanto ao grau de

concordancia com duas afirmacdes recorrentes na literatura e que refletem os desafios

da especializacdo em Cirurgia Geral no Brasil e no mundo. Dos participantes, 44%

discordam parcialmente da afirmacgdo “O programa brasileiro de Residéncia Médica em

Cirurgia Geral é bem estruturado integralmente” e 38% concordam parcialmente com a

afirmacdo “O futuro da profissdo de Cirurgido Geral certamente perderd espagco na

sociedade e isto ja é uma realidade” (Graficos 7 e 8).

Grafico 7: Opiniao sobre “O programa brasileiro
de Residéncia Médica em Cirurgia Geral € bem
estruturado integralmente”
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Grafico 8: Opiniao sobre “O futuro da profissao de

Cirurgiao Geral certamente perdera espago na
sociedade e isto ja € uma realidade”
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Ao final do questiondrio utilizado para a coleta dos dados, continha um espago
destinado a inser¢do opcional do contato de e-mail do entrevistado objetivando a
divulgacdo dos resultados obtidos com o trabalho para os interessados em conhecé-los;
31 individuos (cerca de 69% dos que responderam ao questiondrio) demonstraram
interesse em conhecer esses resultados, preenchendo o referido campo.

Da mesma forma, estava disponivel no final do questiondrio um espago
destinado ao registro opcional de comentarios por parte dos participantes e 7 (cerca de

15%) deles preencheram este campo; os comentérios enviados aparecem no Quadro 2.

Quadro 2. Comentérios dos participantes da pesquisa - médicos que concluiram R2 em Cirurgia Geral no

Estado da Bahia, Brasil, no periodo de 2005 a 2014.

"A deficiéncia dos programas de formacdo em cirurgia, assim como nas outras areas
médicas, estd ndo na estruturacio do curso e sim na sua aplicacdo, defici€ncia estrutural,
falta de investimento na geracdo de conhecimento (como pesquisa), fiscalizacdo de
funcionamento e abertura indiscriminada de novas vagas.”

“Em opinido pessoal, o tempo de formagao em cirurgia geral tem necessidade mesmo de
ser longo, mas muitas vezes esse tempo € mal aproveitado, apesar de uma carga hordria
alta. A profissdo de cirurgiao geral perdeu espaco nos ultimos anos, mas nao sera
extinta, pois existem dreas de atuacdo mais restritas a cirurgia geral e que as
especialidades ndo se propdem a fazer.”

“Parabéns pela iniciativa. Considerei o questiondrio interessante com perguntas bem
formuladas. Bom trabalho.”

“A cirurgia geral € uma especialidade médica com drea muito abrangente. A estrutura
da Residéncia Médica em 2 anos pode ser amplamente efetiva em preparar o médico
para uma subespecialidade. Para quem vai atuar como cirurgido geral, vai depender
muito de como o residente buscou se capacitar, ja que os programas de nosso estado sdo
deficientes em seu organograma e por dependerem de uma demanda aleatéria. A
realidade € que muitos necessitam de manter uma ligacdo de dependéncia com
preceptores ou com um colega mais experiente, para desenvolver a atividade
profissional. Muitas vezes, por isso, além é claro da questdo de mercado, muitos

Continua.
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cirurgidoes formados nos ultimos anos operam apenas emergéncia.”

“Ao contrdrio do que as vezes se pensa, acho que o tempo do curso de Residéncia em
Cirurgia Geral nao € curto, porém, muitas vezes, mal aproveitado. Perde-se muito tempo
em rodizios de subespecialidades em que o residente nada aprende de concreto a ndo ser
conhecé-las superficialmente (coisa que o mesmo poderia fazer por interesse proprio).
Esse tempo precioso poderia ser usado para sedimentar a pratica e a vivéncia ciruirgica.
Também acredito que o residente deve conhecer melhor o perfil do hospital que escolhe
para que escolha o que melhor vai lhe qualificar ao seu objetivo final.”

“Grande deficiéncia da minha formacgao foi ter sido realizada em hospital particular,
onde ndo se tem a mesma autonomia para se conduzir os casos como ocorre no SUS.
Deveria ser obrigatério o atendimento ao SUS a toda instituicdo que deseja ter um
servico de Residéncia Médica a sua disposi¢do. Outro fator negativo € um medico,
ainda que recém-formado, receber cerca de 2 mil reais para, em teoria, trabalhar 60
horas semanais (muito mais na realidade). Deveria ser pago um valor ao menos 2x
maior, para ndo precisar trabalhar em outros locais e ter uma dedicagdo méxima a
Residéncia Médica. Arrependo-me muito de ter trabalhado tanto e estudado muito
pouco, em relacdo ao que eu deveria e poderia se tivesse mais tempo livre.”

“Fiz Residéncia de cirurgia geral no Hospital Geral Clériston Andrade. A institui¢do é
péssima, devido a precdria assisténcia do estado para com o hospital, contudo tivemos
uma Residéncia excepcional nos anos em que estive 14 devido unica e exclusivamente
ao esfor¢o da equipe docente e dos residentes. Seguranga total quanto a realizacdo de
cirurgias, devido ao grande volume de procedimentos realizados nos dois anos, tanto de
urgéncias quanto eletivas. Acompanho a realidade das Residéncias de cirurgia geral
com o passar dos anos e vejo uma deterioragdo absurda, tanto devido a desmotivagdo
dos professores quanto a baixa qualidade e conhecimento e interesse dos médicos
residentes, e isso ndo vale apenas para a Bahia, mas também para Brasilia que € a cidade
onde resido atualmente. Claro que existem suas excecoes.”
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VI. DISCUSSAO

A maior frequéncia na amostra estudada de homens jovens é condizente com
uma realidade onde se observa que, tradicionalmente, a carreira cirtrgica € exercida
principalmente por homens e que os médicos estdo se graduando muito mais jovens
atualmente. O fato da grande maioria ainda nao ter filhos, sendo o individuo casado ou
solteiro, também estd de acordo com uma realidade onde, entre individuos de classes
sociais mais favorecidas economicamente, tem se optado por postergar o inicio da
paternidade/maternidade. A opg¢ao por moradia em capitais também ja era esperada, seja
na Bahia ou em outros estados brasileiros. Este € o reflexo de um fendmeno que ocorre
em todo o territério nacional, que € a maior fixagdo de médicos, principalmente com
alguma especializacdo, em capitais e grandes cidades; fendmeno este explicado por
diversos fatores, como melhores condicdes de trabalho, maiores opcdes de educagdo
continuada, entre outros. De uma forma geral, esse perfil sociodemogréfico tracado pela
pesquisa € condizente com a literatura sobre o tema'® %,

A baixa (31%) permanéncia como cirurgido geral apds o término da Residéncia
Médica é condizente com a literatura existente sobre esta temdtica'™'* '°. Os médicos
que ndo prosseguiram na carreira de cirurgido geral optaram, em sua grande maioria,
por realizar nova especializacdo e atuar em outra area médica, essencialmente
subespecialidades cirurgicas (76%). Ter encontrado que apenas uma minoria realizou
especialidade stricto sensu (Mestrado e Doutorado) ou optou por seguir carreiras nao-
cirtrgicas é concordante com as informacdes obtidas quando os entrevistados foram
perguntados sobre a motivacdo para a realizacdo da Residéncia Médica em Cirurgia
Geral. Boa parte dos entrevistados atribuiu a escolha a aptiddo ou motivagdo pessoal,
sendo que a segunda maior op¢do escolhida pelos entrevistados para justificar o
interesse pela Cirurgia Geral foi a necessidade de cumprir o pré-requisito de outra
especialidade cirdrgica pretendida.

A opg¢do por adquirir certificacio em uma subespecialidade cirdrgica apds o
término da Residéncia Médica em Cirurgia Geral € um fendmeno mundial e o presente
estudo pdde comprovar isso® > ''* 1°. Muitos dos entrevistados alegaram que jd se
formaram como cirurgides gerais com o objetivo de subespecializar-se. Esse dado ¢é
conflitante com o trabalho de Zarebczan et al. (2010), que mostrou que a maioria dos
que optaram pela subespecializacdo fizeram essa op¢ao durante a Residéncia Médica de
Cirurgia Geral®. Outros motivos apresentados, porém em menor quantidade, foram,

essencialmente, relacionados a insatisfacdo com a prética profissional anterior, tal como
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jornada de trabalho, remuneracdo financeira e reconhecimento social. Uma motivacao,
entretanto, chama atencdo, pois estd no cerne dos objetivos desse trabalho, que é a
inseguranga em relacdo as habilidades adquiridas (pouco mais de 11% atribuiu a
realizacdo de subespecializacdo a necessidade de solucionar a inseguranga com suas
habilidades técnicas). Muitos estudos t€ém mostrado o quao preocupante € a capacidade,
cada vez mais questionavel, de se formar cirurgides gerais de fato preparados para o que
se espera ao término de sua formacdo'" 12.16

Foi de grande interesse para o presente estudo conhecer a opinido desses
profissionais acerca de sua formagao durante a Residéncia Médica em Cirurgia Geral e,
de uma forma geral, os dados obtidos foram concordantes com a literatura’. Observou-
se que a grande maioria estd satisfeita com dois dos principais elementos responsaveis
por uma boa formacdo médica: a equipe docente e a instituicdo de ensino. Esses sdo
fatores pouco modificdveis e, portanto, a qualidade deles influencia grandemente a
formacdo de muitos profissionais em um programa de Residéncia Médica. A maioria
também afirmou que estava satisfeita com as estratégias de aprendizado vivenciadas em
sua formagao como cirurgido geral; porém, também foi grande o nimero de insatisfeitos
e de indiferentes. Essa divergéncia reflete o excesso de subjetividade e da grande
variabilidade envolvendo esse elemento avaliativo (estratégias de aprendizado).

A opinido sobre o tempo de formacdo de 2 anos da Residéncia Médica em
Cirurgia Geral era de especial interesse para essa pesquisa. A maioria (54%) dos
entrevistados informou que sentia-se satisfeita com esse tempo (sendo que para metade
a satisfacdo era total e para a outra metade a satisfacdo era parcial). Esse tempo era
insatisfatorio para uma pequena (31%), mais expressiva parcela (sendo que para 24% a
insatisfacdo era parcial e 7% a insatisfagcao era total). O percentual de indiferentes em
relac@o a esse elemento avaliativo ndo foi desprezivel (16%). Observa-se, com isso, que
essa ndo é uma preocupacao direta para esses profissionais, porém, gerou opinides mais
divergentes do que os demais elementos avaliativos (equipe docente, instituicdo de
ensino e estratégias de aprendizado).

Quando perguntados de forma mais direta sobre a inseguranca para a pratica
profissional apds a Residéncia Médica em Cirurgia Geral relatada em outros quesitos da
pesquisa, obteve-se a informacdo de que uma ampla maioria (66%) dos entrevistados
sentiu-se segura ao concluir essa formagdo, sendo que a seguranca foi parcial para a
maioria € apenas uma minoria alegou seguranga total. A inseguranca foi relatada por
parte expressiva dos entrevistados (34%). Na investigacdo acerca de a quais motivos

eles atribuiam tal inseguranca, encontrou-se que para a maioria a inseguranca ¢ um
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sentimento esperado e aceitavel para profissionais recém-formados, o que de fato € um
pensamento que faz parte do imagindrio coletivo, independente da profissdo em
questdo. Parte importante (27%) desses profissionais atribuiu a inseguranga a
deficiéncias técnicas de sua formagdo, o que ndo € muito condizente com a avaliacao
essencialmente positiva que fizeram de sua formacdo nos quesitos equipe docente,
instituicao de ensino e estratégias de aprendizado. Outra parte importante (24%) atribuiu
a inseguranca ao tempo de formacgdo, que neste caso foi considerado curto. Comparando
esse dado com a insatisfacao em relagdo a duracdo da Residéncia Médica em Cirurgia
Geral, tem-se que nem todas as pessoas que estdo insatisfeitas com a duragcdo dessa
Residéncia Médica acreditam que isso gera um impacto negativo na sua formacao,
como a gera¢do de sentimento de insegurancga.

Observa-se com esses dados supramencionados que ndao hd, de forma
consciente, para esses profissionais, uma relagdo direta de causalidade entre o tempo de
formacdo como cirurgido geral e a qualidade de sua prética profissional. Contudo, seja
qual for o principal motivo (o tempo da formacdo ou ndo), o que preocupa é o
reconhecimento da existéncia de inseguranca por parte dos médicos em formagao,
conforme os relatos obtidos com este estudo, que estd em conformidade com a literatura

12
sobre o tema”

. Esse sentimento preocupante também estd de acordo com o trabalho de
Mattar et al. (2013), que abordou a inseguranca sob a 6tica dos diretores de programas
de especialidades cirirgicas com pré-requisito em Cirurgia Geral''. Diverge da
literatura, porém, a quantidade (que foi menor no presente estudo) de profissionais que
correlacionam a necessidade de realizar subespecializa¢do cirdrgica como forma de
suprir as necessidades de uma formacdo de qualidade para atender a demanda
populacional, frente a uma formacgao insuficiente durante a Residéncia Médica em
Cirurgia Geral” ' 1%,

Independente do que possa justificar o fendmeno, a opinido da maioria dos
entrevistados de que o programa brasileiro de Residéncia Médica em Cirurgia Geral ndo
estd bem estruturado integralmente, € concordante com a literatura de que ha uma
necessidade de reforma em sua estrutura para melhor atender a demanda de uma
formacdo médico-cirdrgica de qualidade nos dias atuais' 8160 futuro da profissdo de
cirurgido geral € visto de forma pessimista pela maioria dos entrevistados, que julgam
ser real a crise dessa profissdo, com grande possibilidade de perda de espago na
sociedade. Esse pensamento é concordante com o de estudiosos dessa temdtica' > '°.

A investigacdo acerca do volume de trabalho, para delinear quantitativamente

como € a pratica profissional dos médicos que participaram da pesquisa, mostrou que
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sao profissionais com uma intensa jornada de trabalho. Em se tratando de médicos, em
especial de cirurgides, este ¢ um fato que é de conhecimento publico e esta totalmente
de acordo com o que mostra a literatura, ainda mais quando estdo em inicio de carreira,
como € o caso dos participantes dessa pesquisa, que possuem de 1 a 10 anos de
especializacio em Cirurgia Geral” . A grande maioria trabalha em trés ou mais
servicos médicos (como clinica, hospital, Unidade de Pronto Atendimento e Servigco de
Atendimento Movel de Urgéncia) e quase a metade deles trabalha em pelo menos dois
municipios. A carga hordria semanal média (58 horas) também € condizente com o
grande volume de trabalho esperado para esses profissionais. Essa realidade dos
médicos entrevistados neste estudo reflete uma demanda populacional bastante
significativa e permanente pelos servicos prestados por esses profissionais ao longo do
tempo.

A investigacdo qualitativa da pratica profissional atual dos médicos

. . . . 14
entrevistados foi bastante condizente com a literatura”

. Vale lembrar que nem todos
atuavam como cirurgides gerais, mas a maioria era médico cirurgido (considerando as
subespecialidades cirtrgicas), a época de realizacao da pesquisa. De uma forma geral, é
grande a satisfacdo pessoal e a impressao individual de haver um reconhecimento social
da profissdo exercida. A possibilidade de crescimento profissional, frente as suas
carreiras, também foi avaliada positivamente pela maioria dos entrevistados.

Quando perguntados sobre a conciliagdo entre profissdo e vida pessoal as
opinides ficaram mais divergentes; a maioria relatou estar insatisfeita, seja total ou
parcialmente, com as opg¢Oes de conciliagdo, porém uma parte ainda expressiva relatou
estar satisfeita. Era esperado e é compreensivel que de fato esse fosse um conflito
presente na vida desses profissionais, quando se observa, conforme supramencionado,
que sdo individuos com muitos vinculos empregaticios € uma complexa jornada de
trabalho.

O quesito retorno financeiro proporcionado pela profissao também dividiu
nitidamente as opinides dos entrevistados. Uma grande parte (46%) dos entrevistados
afirmou estar satisfeita com a remuneragdo obtida com o seu trabalho, e, no outro
extremo, outra grande parte (47%) afirmou estar insatisfeita com o retorno financeiro
advindo da profissdo exercida. Sabe-se que dentro da medicina é possivel estabelecer
carreiras com remuneracdes bastante expressivas, principalmente dentro de algumas
especialidades. Da mesma forma, porém, é fato de conhecimento publico que a carreira

médica no Brasil vem passando por crises nos ultimos anos, ilustradas por medidas

como o recente Programa Mais Médicos do governo federal, que divide opinides,
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principalmente entre os médicos. Assim, para muitos, a remuneracao tem estado aquém
daquela esperada diante de tantos esforcos existentes na vida de um médico, desde o
longo periodo de formagdo (graduagdo e especializacdo), até o grande volume de
trabalho enfrentado durante a prética profissional.

O desejo em conhecer os resultados deste estudo pela maioria dos
entrevistados, senda esta uma op¢do voluntdria, demonstrou um significativo interesse
em relacdo a tematica abordada. Pode se associar essa informacdo com a quantidade
crescente de trabalhos publicados sobre o tema, no Brasil e, principalmente, no mundo
(em especial nos Estados Unidos da América). Esse forte interesse rendeu uma extensa
matéria, em novembro de 2014, na revista Bulletin of the American College of
Surgeons. A matéria em questdo abordou a ocorréncia do simpdsio anual da Advocacy
and Issues Committee of the Resident e Associate Society of the American College of
Surgeons (RAS-ACS) em 2014 sobre esse tema, evidenciando a valorizacdo que tem
sido feita em relacdo a problemdtica da Residéncia Médica em Cirurgia Geral no
cendrio mundial'®.

A minoria dos entrevistados optou, voluntariamente, por deixar registrado um
comentdrio acerca da presente pesquisa ou da sua temética. Era esperado que apenas
pequena parte da amostra assim o fizesse, uma vez que digitar um comentdrio demanda
tempo e algum grau de dedicacdo para refletir sobre o assunto e expressar 0 pensamento
em palavras. Ainda assim, foi bastante enriquecedora a contribui¢do dada por esses
poucos participantes, uma vez que a opinido de quem vivenciou essa realidade é de um
valor diferenciado em relacdo a opinido de quem apenas observa o fendmeno acontecer.
De uma forma geral, sdo relatos que refor¢cam a necessidade de reformas na Residéncia
Médica de Cirurgia Geral para que ela possa melhor cumprir a sua funcdo (Quadro 2).

O fato do acesso a totalidade dos integrantes da amostra pretendida (todos os
cirurgides gerais formados no Estado da Bahia em uma década — 2005 a 2014) ndo ter
sido possivel, em virtude da dificuldade de obtencdo dos correios eletronicos de todos
os provaveis participantes, resultando em um estudo de conveniéncia, ndo permite que
os resultados encontrados e acima discutidos sejam extrapolados para além da amostra
atingida.

A baixa taxa de resposta (aproximadamente 14,5%) ao questiondrio da

pesquisa ja era esperada, se assemelhando a alguns estudos relacionados'> '*

11, 13

, porém
divergindo de outros que obtiveram porcentagens maiores Muitos sdo os fatores
que podem justificar a baixa taxa, tais como: possiveis mudancas de correio eletronico

dos integrantes da amostra, impossibilitando a chegada do questiondrio aos
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destinatarios; desconfianca por parte desses individuos acerca da veracidade da
pesquisa, uma vez que todo o contato se deu de forma virtual (e-mails); desejo de ndo se
expor a pessoas desconhecidas; pouca disponibilidade de tempo para dedicar a
atividades nao programadas, como responder questiondrio de pesquisa de opinido; falta
de interesse em colaborar com o estudo; entre outros. Essa baixa taxa de resposta,
porém, € mais um motivo para ndo ser possivel a extrapolacdo dos resultados obtidos
para além da amostra em questao.

Pretendia-se, com este estudo, observar a existéncia de nexo causal entre a
curta duracdo da Residéncia Médica influenciando a prética profissional (gerando
sentimento de inseguranga) € a menor permanéncia como cirurgido geral, associada a
realizacdo de subespecializacdes. Essa ndo € uma inferéncia possivel, devido as
limitagcdes metodoldgicas ja relatadas. Porém, ndao hd como excluir a existéncia de
relacdo, uma vez que os elementos necessarios para essa afirmacdo foram
individualmente obtidos nessa amostra analisada e estdo em consonancia com a
literatura existente sobre o tema.

Ainda que o presente estudo seja estatisticamente limitado, os dados aqui
obtidos sao legitimos e reforcam grandemente a literatura no que diz respeito a
necessidade de se produzir esfor¢os a fim de melhorar os programas de Residéncia
Meédica em Cirurgia Geral, tornando-os mais condizentes com a realidade da medicina
moderna e com a constante e crescente demanda populacional por profissionais
devidamente qualificados. Nao se pode perder de vista outro aspecto relevante dos
programas de Residéncia Médica que € o quanto eles geram importantes custos aos
cofres publicos e que, por isso, merece ainda mais uma atencdo voltada a solucionar as
suas deficiéncias e melhorar a sua eficicia.

Assim, que este trabalho possa suscitar a execugao de novos e mais elaborados
estudos acerca desse tema, servindo de subsidio para a tomada de medidas que
promovam reformas positivas nos programas Residéncia Médica em Cirurgia Geral,
tanto no Brasil quanto em outros paises, guardadas as particularidades regionais de cada

local.
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VII. CONCLUSOES

1. E pequeno o percentual dos médicos que permanecem atuando como cirurgides
gerais ao término de sua formagdo. Para uma parcela expressiva dos entrevistados, ha
uma concordancia de que a profissdo de cirurgido geral vem perdendo espaco na

sociedade ao longo do tempo.

2. A comprovagdao do nexo causal entre a curta duracdo da Residéncia Médica em
Cirurgia Geral (influenciando a prética profissional ao gerar inseguranga) € uma menor
permanéncia do médico como cirurgido geral, ndo foi possivel devido a limitagcdes
técnicas do estudo. Entretanto, ndo sido desconsideraveis os dados individualmente

obtidos nesse estudo, que fortemente indicam a existéncia dessa relagao de causalidade.

3. Os médicos que se formam como cirurgides gerais permanecem, em sua grande
maioria, na carreira cirurgica, porém, optam por realizar subespecializacdes. Sao
profissionais com uma extensa jornada de trabalho, que estdo satisfeitos com o seu
crescimento profissional, mas que carregam consigo o O6nus de ter uma dificil

conciliacdo entre a vida profissional e a vida pessoal.

4. O fendmeno da subespecializa¢do, dentro da drea cirdrgica, é uma realidade. Uma
grande parte dos profissionais que fizeram essa op¢ao afirma que escolheu a profissao
antes do ingresso na Residéncia Médica de Cirurgia Geral. Deve-se atentar, contudo,
que em muitos casos esta € uma forma de suprir caréncias da formagdo cirdrgica, ainda

que nem sempre essa seja uma percepgao consciente dos profissionais em questao.

5. Os médicos que se formaram como cirurgides gerais, de uma forma geral, estdo
satisfeitos com alguns elementos de sua formacao, como a equipe docente, por exemplo.
Entretanto, para a grande maioria deles hd uma necessidade de melhorar a qualidade dos
programas de Residéncia Médica em Cirurgia Geral existentes para que estes sirvam

melhor ao seu propésito de formar cirurgides competentes em sua fungao.

6. Novos estudos, de maior abrangéncia, devem ser realizados a fim de delinear melhor
a problemadtica envolvendo a qualidade da formacdo dos cirurgides e proporcionar as

melhorias necessdrias aos programas de Residéncia Médica.
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VIII. SUMMARY

BACKGROUND: There is debate about the various changes that the General Surgery
residency has experienced in recent years. It has been noticed that general surgeons
have left this career and followed other professions. The sample is varied and debatable
around the planet. This study focuses primarily in a cause that is intrinsic to the
brazilian program: training time of 2 years. OBJECTIVES: To assess the impact of post-
graduate duration in the professional activity of the general surgeon; to know the
professional practice of physicians who specialize in General Surgery; to quantify and
qualify the choices of subspecialties; to know the opinion of these professionals about
the quality of their general surgeon training program. METHODOLOGY: Through a
cross-cohort study whose sample consisted of doctors who concluded R2 in General
Surgery residency programs in Bahia from 2005 to 2014. Data were collected through
an electronic form sent by e-mail. RESULTS: The response rate was 14.5%. Of the
respondents, 60% work as a surgeon specialist, 31% as a general surgeon and 9% as
non-surgeon doctor; 76% underwent subspecialty. A total of 66% reported feeling safe
and 31% uncertain to act as a general surgeon after residency; 24% attributed the
insecurity with the short training period. CONCLUSIONS: The duration of the General
Surgery residency program does not consciously figure as a substantial problem for
surgeons who were interviewed. However, the need for improvement of this program
and career was widely reported by the physicians participating in the study.

Key words: Medical education; Residency; General Surgery.
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ANEXO IT: TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DE DADOS

Termo de Consentimento de Uso de Dados

ACQ COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) DA FACULDADE DE MEDICINA
DA BAHIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA (FMB — UFBA),

Declara conhecer e estar de acordo com realimiio do projeto de pesquisa
intilulado “Avaliagho do impacto da dursefio da Residéncia Médica em Cirurgia Geral
na atividade profissional dos eirurpides”, de responsabilidade da estudante Cayane
Hunuerhs Mascarenhas Lima, matricula 211200544, do curso de Medicing da FMB —
UFBA, vrientanda do Dr. André (Gusmis Cunha (CRM-BA 12088), professor assistente
o Departamenio de Ancsiesiologin o Cirurgia ds FMB — UFBA, Confirme que, para o
viahilidade da execuglio deste projeto. foi soliciiade 8 Comissfio Estadual de Residéncia
Médica do Estado da Bahla (CEREM — BA) e sutorizads a disponibilizacio dos nomes

mws_m.ww@muwm} dos médicos que concluiram
Residéneia Medica em Ch : I i Behia oo perfodo de 2001 & 2010

com. g fmalidade lnica de servir d-r. meic de comunicagko enlre o8 pesquisadores
envolvidos conya pesquisa ¢ o8 candidalos a participanles da mesms,

Foi assegurado pelos responsiveis do pesquise o seguimenio da Resoluclio
#60/2012 do Ministério du Salde ¢ Conselho Nacional de Sadde, que regulaments as
pesquisas eom seres humanos no Brasil. Foi afirmada a conlidencialidade dos e-mails,
bem como o sigilo de todo ¢ qualquer dado obtido dirctamente dos participantes, de
forma que nilo sera possivel identifica-los & partir dos resullados futuros desta pesquisa
que venham & ser publicados.

Estou cienie que estn pesquisa serd iniciads somente apds aprovago do
Comité de Etica em Pesquisa,

satvador —BA, <27 04, 1Y “g.:»?"
i)
kel Apagien®
Assinatura e carimbo do Tesm >
CEREM - B.&
cﬁﬁ Mm
Responsdveis pela Pesquiss:
W@.— e e ‘“7“57
Cavane Hanueeha Mascarenhas Lima André ‘Slismio Conha
Estudanie Pesquisadara Profussar Orlentadar
cayanshamavchafEman, com andre puamioE g com. e

{T1) B2 1h-1155 (71} 51 596800
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ANEXO III: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TITULO DA PESQUISA: “Avaliacio do impacto da duracio da Residéncia Médica em
Cirurgia Geral na atividade profissional dos cirurgides no Estado da Bahia - Brasil”.

Vocé estd sendo convidado (a) pela estudante Cayane Hanuccha Mascarenhas Lima,
matricula 211200544, do curso de Medicina da Faculdade de Medicina da Bahia (FMB)
da Universidade Federal da Bahia (UFBA), orientanda do Dr. André Gusmao Cunha
(CRM-BA 12988), professor assistente da FMB-UFBA, para participar de estudo com o
titulo acima citado.

O estudo deseja tracar um perfil da prética profissional dos médicos que fizeram
residéncia médica em Cirurgia Geral no Estado da Bahia, avaliando o impacto do tempo
de duracdo da pods-graduacdo na atividade profissional do cirurgido geral. Outros
objetivos da pesquisa incluem: conhecer a pratica profissional dos médicos que se
especializam em Cirurgia Geral; quantificar a permanéncia como cirurgido geral apos o
término da residéncia; quantificar e qualificar a op¢do por novas especializacdes; e
conhecer a opinido desses profissionais sobre a qualidade de sua formacao de cirurgidao
geral.

Serda aplicado um questiondrio nao identificado, contendo informagdes para o
levantamento de alguns dados pessoais. A sua anuéncia sobre a participacdo no estudo
implica na permissdo para aplicacio do questiondrio anexado. Ao preencher o
questiondrio, vocé estard também autorizando a publica¢do dos resultados obtidos com
os dados coletados neste questiondrio, estando para isso ciente do total seguimento
pelos pesquisadores dos aspectos éticos determinados pela Resolucdo 466/2012 do
Ministério da Satide e Conselho Nacional de Satde.

Os registros da sua participacao no estudo serdo mantidos confidencialmente, sendo do
conhecimento apenas da equipe da pesquisa. Os riscos presentes na execucdo deste
projeto de pesquisa sdo a quebra da confidencialidade e a exposicdo publica das
informacdes prestadas pelos participantes. Visando a ndo ocorréncia deste tipo de
eventualidade, serdo tomadas todas as medidas necessdrias para a manutencdo da
privacidade e do sigilo no manejo das informagdes, seja no ambiente virtual ou nao.

N3ao ha beneficio direto para o participante desse estudo. Como beneficio coletivo, tem-
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se a possibilidade de fornecer dados que subsidiem medidas destinadas a melhorar o
cendrio da formacdo de cirurgides no pais.

Caso deseje participar do estudo, vocé terd o direito de conhecer os seus resultados, bem
como ser informado (a) da data e do local de apresentagcdo deste trabalho. Vocé tem a
plena liberdade de escolher participar desta pesquisa ou nao. Caso opte pela ndo
participacdo, vocé ndo estard sujeito a qualquer tipo de prejuizo ou penalidade. E
assegurado ainda que, caso aceite participar da pesquisa, vocé€ poderd, a qualquer
momento, retirar o seu consentimento. Em caso de dano pessoal, diretamente causado
por qualquer etapa deste estudo (nexo causal comprovado), vocé€ terd direito as
indenizacdes legalmente estabelecidas.

Se tiver alguma divida, antes ou no curso da pesquisa, ou ainda se tiver alguma
reclamacdo a fazer, vocé poderd procurar, a qualquer momento, os pesquisadores
responsdveis por este projeto, ou o Comité de Etica em Pesquisa da FMB-UFBA, cujos
contatos seguem abaixo.

Se estiver satisfeito (a) com as explicacdes acima e concordar em participar desse
estudo, exclusivamente na condicdo de voluntdrio (a) e, portanto, sem nenhuma forma
de remuneracdo, preencha o campo “Aceito” abaixo e tenha acesso ao questiondrio da

pesquisa.

Vocé aceita participar da pesquisa?

() Aceito

( ) Nao aceito.

CONTATOS:

Equipe da Pesquisa:
1. André Gusmao Cunha (pesquisador responsavel).

Telefone: (71) 9159-6866. E-mail: andre_gusmao@ig.com.br.
2. Cayane Hanuccha Mascarenhas Lima.

Telefone: (71) 9216-1255. E-mail: cayanehanuccha@msn.com.

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia:
Telefone: (71) 3283-5564. E-mail: cepfmb@ufba.br.
Enderego: Largo do Terreiro de Jesus, s/n, Centro Histdérico, CEP 40.026-010, Salvador, Bahia,

Brasil.
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APENDICE I: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

- QUESTIONARIO ELETRONICO -

TITULO DA PESQUISA: “Avaliacio do impacto da duragio da Residéncia Médica em
Cirurgia Geral na atividade profissional dos cirurgides no Estado da Bahia - Brasil”.

- Instrucdes: Leia atentamente as 22 perguntas e dé um clique sobre a resposta escolhida ou
preencha os campos vazios, quando for necessdrio. Apds completar o questiondrio, clique no
botdo "SUBMIT/ENVIAR" presente no final desta pagina. Observe que algumas das perguntas
sdo de resposta obrigatdria, outras nao.

- Tempo estimado para completar o questionario: 05 (cinco) minutos.

SEGMENTO DEMOGRAFICO:

1. Sexo:

() Feminino ( ) Masculino

2. Data de nascimento:
]

3. Estado civil:
() Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viuvo(a)

4. Numero de filhos:

(H)0(CH1L()H2()H)3()>3
5. Local de moradia:

() Bahia — Capital ( ) Bahia — Interior ( ) Outro estado — Capital ( ) Outro estado —

Interior ( ) Exterior.

6. Numero de municipios onde trabalha:

()1 ()H2()3()>3

7. Numero de servicos médicos onde trabalha (ex.: clinica, hospital, UPA, SAMU):

()0 ()H1()H2()3()>3

8. Carga horaria de trabalho média semanal:
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SEGMENTO TECNICO:

9. Ano que concluiu a Residéncia Médica em Cirurgia Geral:
()2005 ( )2006 ( )2007 ( )2008 ( )2009 ( )2010 ( )2011 ( )2012
( )2013 ( )2014

10. Sua atuacao profissional atualmente é:
) Cirurgia Geral.

) Outra especialidade cirtirgica .

() Outra especialidade ndo-cirtirgica.
() Carreira académica exclusivamente.
() Carreira gestora exclusivamente.

) Outra profissao fora da Medicina.

11. Sua motivacio para fazer Residéncia Médica em Cirurgia Geral foi (pode escolher mais
de 1 op¢do):

() Motivagdo pessoal/aptidao.

() Pré-requisito para especialidade cirurgica desejada.
() Tradicao familiar.

() Qualidade de vida.

() Facilidade em obter emprego.

() Mercado de trabalho promissor.

() Relevancia social.

(

) Falta de op¢ao.

12. Adquiriu certificado em alguma Area de Atuaciio (ex: Cirurgia do Trauma, Cirurgia
Videolaparoscépica, Endoscopia Digestiva, Nutricdo Parenteral e Enteral)?

( )Nao ( ) Sim, 1 drea de atuacdo ( ) Sim, mais de 1 drea de atuaco.

13. Além da Cirurgia Geral, realizou outra especializaciio? Se a resposta for NAO, siga para
a pergunta 16:
( )Sim ( )Nao

14. Sua nova especializacao foi (pode escolher mais de 1 op¢ado):
() Nova especialidade em Area Bésica (Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria).
() Especialidade de Acesso Direto (ex.: Anestesiologia, Dermatologia, Infectologia, Medicina de

Familia e Comunidade, Neurologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia,

Patologia, Radiologia e Diagndstico por Imagem, entre outras).
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() Especialidade com Pré-requisito em Cirurgia Geral.

() Especialidade stricto sensu (Mestrado e Doutorado).

15. Sua motivacao para fazer nova especializacao foi (pode escolher mais de 1 op¢do):

() Motivacao pessoal/aptiddo.

() Inseguranca com as habilidades adquiridas ao término dos 8 anos de formacdo (6 anos de
graduac@o mais 2 anos de Cirurgia Geral).

() Insatisfacido com a jornada de trabalho.

() Insatisfacdo com o reconhecimento social.

() Insatisfacdo com a remunerag¢do financeira.

() Necessidade de atender ao mercado de trabalho onde escolheu atuar.

() Outros.

16. Caso exerca qualquer profissao ciriirgica, em média, quantas intervencoes em centro
cirargico vocé realiza por semana atualmente? (caso ndo se aplique, deixe o campo sem

resposta).

17. O quanto lhe satisfaz a sua atuacao profissional atualmente?
1 2 3 4 5

Insatisfeito(a) Totalmente  Insatisfeito(a) Parcialmente Indiferente  Satisfeito(a) Parcialmente  Satisfeito(a) Totalmente

- Satisfag@o pessoal

()1 ()H20)3()4C)5
- Reconhecimento social

()1 ()H2C)3()4C)5
- Crescimento profissional
()1 ()H20)3()4C)5
- Conciliagdo com a vida pessoal
()1 ()H20)3()4C)5

- Retorno financeiro

()1 ()H2()3()H)4()5

18. Em relacao a sua formacdo em Cirurgia Geral, quantifique a sua satisfacido com a

mesma.

1 2 3 4 5

Insatisfeito(a) Totalmente  Insatisfeito(a) Parcialmente Indiferente Satisfeito(a) Parcialmente  Satisfeito(a) Totalmente

- Tempo de duracg@o (2 anos)
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()1 ()H)2()3 ()4 ()5

- Qualidade da institui¢do em que se formou
()1 ()H2C)3()4C)5

- Qualidade da equipe docente

()1 ()H2C)3()4C)5

- Qualidade das estratégias de aprendizado

()1 ()H2()3()H)4()5

19. Em relacio a sua formacio em Cirurgia Geral, diga o quio seguro (a) vocé se sentiu ao

concluir a sua especializacao para atuar como cirurgiao.
1 2 3 4 5

Inseguro(a) Totalmente  Inseguro(a) Parcialmente Indiferente Seguro(a) Parcialmente  Seguro(a) Totalmente

()1 ()H)20)3()4C)5

20. A que vocé atribui qualquer grau de inseguranca para a reposta anterior? (pode
escolher mais de 1 opgdo.

() Nao se aplica, pois me senti seguro (a).

() A inseguranca faz parte de todo comeco de formacao.

() O tempo de formagdo em Cirurgia Geral € curto.

() A minha formacao foi deficiente em aspectos técnicos.

() Nao me identifiquei com a profissao.

21. Qual a sua opinido sobre a seguinte afirmacao?
1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Parcialmente Indiferente Concordo Parcialmente ~ Concordo Totalmente

- “O programa brasileiro de Residéncia Médica em Cirurgia Geral € bem estruturado
integralmente”.

()1 ()H2()3()4()5

22. Qual a sua opinido sobre a seguinte afirmacao?
1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Parcialmente Indiferente Concordo Parcialmente ~ Concordo Totalmente

- “O futuro da profissao de Cirurgido Geral certamente perderd espaco na sociedade e isto
ja € uma realidade”.

()1 ()H)20)3()4C)5
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** Espaco reservado para comentdrios. **

(preenchimento nio obrigatério)

** Informe o seu e-mail se desejar receber os resultados dessa pesquisa, bem como se quiser ser
informado (a) da data e do local de apresentacdo deste trabalho. **
Nota: o seu e-mail ndo se tornard publico, sendo de conhecimento apenas da equipe de pesquisa

(preenchimento nao obrigatdrio).




