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RESUMO

O estudo teve como objetivo geral caracterizar o perfil de egressos do Programa de Residéncia Médica
em Cirurgia Geral da Universidade de Ribeirdo Preto (SP). METODO: Trata-se de um estudo descri-
tivo, transversal e de abordagem quantitativa. Participaram da pesquisa 26 egressos desse programa,
do periodo de 2005 a 2014. A coleta dos dados foi realizada de margo a agosto de 2015 por meio de dois
instrumentos autoapliciveis. O primeiro deles era composto por dois blocos: identificagdo (sexo, idade,
estado civil, naturalidade, enderego, local e ano de graduagdo em Medicina) e situagdo profissional
(dreas de atuagio, ensino, pesquisa e/ou assisténcia, niimero e tipo de empregos e remuneragio. O se-
gundo instrumento foi elaborado com afirmagdes sobre o programa de residéncia médica relacionadas
as dimensdes humanas, técnicas e profissionais do treinamento em Cirurgia Geral. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva. RESULTADOS: De modo geral, os egressos ficaram
satisfeitos com o treinamento em Cirurgia Geral oferecido pela instituicido. A maioria dos egressos foi
do sexo masculino, solteira e de nacionalidade brasileira. A totalidade dos participantes concluiu a
residéncia médica em Cirurgia Geral em dois anos e atuava na drea ciriirgica. Alguns deles também
exerciam outra atividade médica, além da ciriirgica. Mais de 80% dos egressos cursaram ou estavam
cursando outra residéncia médica em especialidade ciriirgica, principalmente, no Estado de Sio Paulo.
A renda mensal média da maioria dos egressos derivada do trabalho médico situou-se na faixa de 10
a 20 saldrios minimos nacionais, enquanto a resultante exclusivamente da atividade como cirurgido
se apresentava na faixa de até dez saldrios minimos nacionais. A andlise das dimensées humanas
revelou que a maioria dos egressos ficou satisfeita com o programa. Em relagdo as dimensoes técnicas,
observou-se que metade dos participantes ficou satisfeita com a programagio teérica e 76,9% com o
volume cirtirgico. Quando perguntados acerca das dimensoes profissionais, 24 (92,4%) discordaram
de que o treinamento em Cirurgia Geral é muito longo e relataram a preocupagio de que a especia-
lidade se torne obsoleta. CONCLUSAO: Os resultados apresentam subsidios importantes para dis-
cussdes na propria instituicdo e em outras instituigoes de ensino que oferecem residéncia médica em
Cirurgia Geral. Ressalta-se, inclusive, o momento de reflexdo pelo qual passa o Pais, onde a formagio
e a especializagdo médicas se encontram no centro dos debates dos ministérios da Educagdo e da Satide
e das instituicoes de ensino, os quais precisam ser ampliados para toda a sociedade. Assim, torna-se
imperiosa a avaliagdo dos programas de residéncia, a fim de implementar medidas de aperfeicoamento
e de correg¢do de rumos.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

The study aimed to characterize the profile of graduates of the Medical Residency Program in
General Surgery of the University of Ribeirdo Preto (SP). METHOD: This a descriptive, transversal,
quantitative approach. Twenty-six graduates of the Medical Residency Program in General Surgery
of the University of Ribeirdo Preto, from the years 2005 to 2014, participated in the survey. Data were
collected from March to August 2015, using two self-reporting questionnaires. The first was divided
into two sections: identification, and employment status (areas of practice, number and type of jobs,
and salary). The second questionnaire contained statements about the residency program, related
to human, technical and professional dimensions of the training in general surgery. RESULTS:
Owerall, the graduates were satisfied with the training in general surgery offered by the institution.
Most of the graduates were male, single, and Brazilian. All of the participants had completed the
residency in general surgery in two years, and had worked in the area of surgery. Some of them had
also exercised another activity in the medical field, besides surgery. Over 80% of the graduates had
studied or attended a surgical subspecialty, mainly in the state of Sdo Paulo. The average monthly
income of most of the graduates, derived from medical work, was between ten and twenty national
minimum wages, while income derived exclusively from activity as a surgeon was up to up to ten
minimum salaries. The analysis of the human dimensions revealed that the majority of the graduates
were satisfied with the program. Regarding the technical dimension, it was observed that half of
the participants were satisfied with the theoretical program, while 76.9% were satisfied with the
amount of surgical practice they had been given. Concerning the professional dimension, 24 (92.4%)
disagreed that the training in general surgery was too long, and reported a concern that the specialty
had become obsolete. CONCLUSION: The results provide important support for discussion within
the Institution itself, and in other educational institutions that offer medical residencies in General
Surgery. It is also worth noting that the country is currently going through a time of reflection, in
which medical training and specialization are at the heart of the debates of the Ministries of Education
and Health, and teaching institutions, and these debates should be expanded to the society. Thus, it
is imperative to evaluate residency programs so that improvement and correction measures can be
considered and implemented.

A formagao de médicos cirurgides por meio da residén-

A Cirurgia Geral é uma das mais antigas especialidades médi-
cas. A formagcéao do cirurgido geral deve habilitd-lo a execugdo
de procedimentos cirtirgicos elementares entre todas as espe-
cialidades, e sua atuagdo tem que ser considerada com base na
disponibilidade de recursos, aptiddes vocacionais e necessida-
des da populagao’.

E certo que o desenvolvimento da formagao médica na
area cirdrgica vem se modificando. Nota-se que, além da ne-
cessidade de atualizagdo quanto a evolucdo do conhecimento
médico, o cirurgido geral contemporaneo precisa ser treinado
para o desenvolvimento de habilidades clinicas, humanisti-
cas, de comunicagdo e interpessoais associadas as habilidades
técnicas™**.

cia médica (RM), no formato de ensino de pés-graduacao lato
sensu, é considerada pelo Ministério da Educagao (MEC) o
“padrao ouro” da formagdo médica especializada. Logo, a RM
tem papel essencial na génese desse especialista, e advém des-
sa constatacdo a necessidade de sua estruturagdo segundo os
padrdes de qualidade aceitos nacional e internacionalmente.
Na atualidade, percebe-se uma diminui¢do da procura
pela especialidade de Cirurgia Geral, no Pais e no mundo®.
No Brasil, desde 2010, ha uma iniciativa dos ministérios
da Satide e da Educagdo em fomentar a busca pela formacao
especializada, pois houve aumento de quase 50% do ntime-
ro de bolsas para a RM, justificado pela necessidade de for-
macdo de médicos especialistas em areas de maior caréncia

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

1424): 144154 2018



Fernando César Ferreira Pinto et al.

http:/ /dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v42n4RB20170136

para o atendimento & populagio, no Sistema Unico de Satide
(SUS)“.

No entanto, hd que se avaliar as condigdes essenciais para
que a formagao médica esteja alicercada nos pilares do desen-
volvimento de competéncias, habilidades e atitudes que possam
garantir a sua qualidade®. Desta forma, a avaliagdo de um pro-
grama de residéncia médica é uma acao essencial para o alcance
dessa almejada qualidade, pois possibilita conhecer suas poten-
cialidades e fragilidades, com vistas ao seu aperfeicoamento.

Assim, os objetivos deste estudo foram caracterizar o per-
fil de egressos do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia
Geral (PRMCG) de uma instituigdo privada de ensino supe-
rior do interior paulista, considerando a situagao profissional,
bem como as dimensdes humanas, técnicas e profissionais da
formagédo em Cirurgia Geral.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado em uma instituigdo de en-
sino superior (IES) privada do interior paulista. O Programa
de Residéncia Médica em Cirurgia Geral (PRMCG) dessa ins-
tituigdo foi criado em 2004, credenciado pelo MEC e pela Co-
missdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), funcionando
de modo integrado ao curso de Medicina. O programa teve
inicio em 2005 com o preenchimento das trés vagas ofertadas.
Com dez anos de existéncia, no momento do estudo, o propé-
sito principal do programa era formar médicos cirurgides ca-
pacitados do ponto de vista técnico e ético para o atendimento
das necessidades de satde da populagao.

O PRMCG desenvolvia-se em duas unidades hospitalares
conveniadas a rede publica do municipio®. Uma delas caracte-
rizava-se como referéncia terciaria regional para internagdes
de urgéncia/emergéncia e eletivas e para atendimentos am-
bulatoriais secundérios’. A maior parte da carga horaria de
treinamento dos médicos residentes acontecia no hospital ter-
cidrio, por meio de rotacdes nas especialidades cirtirgicas. No
outro hospital, préprio da universidade, caracterizado como
referéncia secundaria para a rede SUS no tocante as interna-
¢Oes eletivas, o médico residente realizava atendimento am-
bulatorial de Cirurgia Geral e pequenas cirurgias. A progra-
magdo tedrica estava em consondncia com as recomendacoes
da CNRM e do Colégio Brasileiro de Cirurgides, com médulos
tematicos desenvolvidos por meio de reunides cientificas se-
manais. O PRMCG contava com a infraestrutura académico-
-pedagdégica da universidade incluindo a biblioteca e acesso a
internet e aos laboratdrios.

A populagdo do estudo constituiu-se de egressos do PR-
MCG da IES, totalizando 27 participantes. O critério de inclu-

sao foi ter concluido os dois anos do programa no periodo de
2005 a 2014. Apesar de varias tentativas, ndo houve resposta
de um dos egressos, o que impossibilitou a analise dos dados
de todos os egressos do periodo selecionado, culminando na
amostra de 26 profissionais. Inicialmente, foi realizada uma
busca para identificar e localizar os egressos na Secretaria da
Pés-Graduacado da IES, e posteriormente foram feitos conta-
tos por meio de telefone, e-mail e redes sociais para explicar
os objetivos da pesquisa e convidar para a participagdo. Para
aqueles que aceitaram participar, foram enviados, por meio da
ferramenta Google Docs, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e os instrumentos de pesquisa, com a delimitagdo
de um més para devolugao dos documentos.

Os dados foram coletados de marco a agosto de 2015,
por meio de dois instrumentos autoaplicaveis. O primeiro,
semiestruturado e adaptado de Rodrigues’, foi dividido em
dois blocos: identificacdo e atuacdo profissional. O segundo,
utilizado por Herbella ef al.", estava relacionado as dimensdes
humanas, técnicas e profissionais do treinamento em Cirurgia
Geral. Foi elaborado um banco de dados eletrénico com du-
pla alimentagdo no Microsoft Excel (versao 2010), e os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva (média — x,
mediana — md e desvio padrdo — s). O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unaerp sob o Parecer n°
927.941/2014.

RESULTADOS

Dos 26 participantes, a maioria era do sexo masculino 23 (88%)
com média de idade de 31,7 anos (md: 32,5; s: 3,2).Todos eram
brasileiros, e 23 (88,4%) fizeram a graduagdo na IES onde se
realizou o estudo. Em relagdo ao estado civil, 13 (50%) eram
solteiros, 12 (46%) estavam casados e 1 (3,8%) divorciado. A
média de tempo decorrido entre a conclusdo do curso médico e
o inicio da RM em Cirurgia Geral foi de 8,2 meses (md: 6 e s: 9).

Todos os participantes concluiram o PRMCG em dois
anos e atuavam na area cirtrgica. Simultaneamente, alguns
atuavam em outras dreas, como Medicina Legal, Clinica Mé-
dica, Regulagdo Médica, Urgéncias e Emergéncias. Entre as
especialidades cirdrgicas, a plastica (23%) e a vascular (15,3%)
foram as areas de atuacgdo mais frequentes (Grafico 1).

Ainda, dos 26 egressos, 21 (80,7%) cursaram outra RM,
realizada, em 85,7% dos casos, no Estado de Sdo Paulo;
1 (4,8%) em Goiés; e 2 (9,5%) no Distrito Federal. Em média,
esses 21 egressos levaram um ano e cinco meses para ingressar
em outra RM.

Entre os participantes, 12 (46,2%) relataram atuar em con-
sultério na prépria cidade em que residiam, em média 10,1 ho-
ras por semana (md: 9 e s: 6); 19 (73%) egressos responderam
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GRAFICO 1

Distribuicao das especialidades médicas de atuagido dos egressos do
PRMCG-Unaerp, 2005 a 2014, Ribeirao Preto (SP), 2015
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que trabalhavam em hospital privado, em média 17,10 horas
por semana (md: 13,5 e s: 17,95), e 19 (73%) referiram trabalhar
em servigo publico de satide, em média 26,4 horas semanais
(md: 16 e s: 28,45).

A atuacdo em urgéncia e emergéncia foi referida por 20
(77%) egressos, em média por 18 horas semanais (md: 12 e s:
18), sendo que apenas 1 afirmou trabalhar na area da gestdo
em saude por 5 horas semanais.

Quanto ao vinculo empregaticio 17 (65,4%) afirmaram ser
autéonomos; 3 (11,6%) servidores publicos; 2 (7,7%) celetistas;
e 1(3,8%) cooperado; 2 (7,7%) participantes relataram ter trés
vinculos (auténomo, servidor ptblico e cooperado) e 1 (3,8%)
indicou dois vinculos (servidor ptblico e autdnomo), além de
2 participantes terem mencionado fazer trabalhos voluntérios
como médicos.

Em relagao a renda mensal média (baseada no saldrio mi-
nimo nacional vigente no momento da coleta de dados, em
2015, no valor de R$ 788,00) percebida pelos egressos pela
atuagdo na Medicina, observou-se que a maioria (11 — 42,3%)
recebia valores na faixa de 10 a 20 saldrios minimos; 4 (15,4%)
relataram perceber até 10 salarios minimos; 3 (11,5%) de 20 a
30 salarios minimos; 4 (15,4%) de 30 a 40 salarios minimos; e 4
(15,4%) acima de 40 salarios minimos.

As atividades tanto como médico quanto na area de Ci-
rurgia Geral foram mais rentdveis para os egressos que se
formaram ha mais tempo. Entretanto, a renda mensal aproxi-
mada dos participantes derivada do trabalho como cirurgido

geral teve seu maior percentual registrado (61,6%) na faixa de
até 10 saldrios minimos. Os egressos com menos de trés anos
de conclusao da residéncia médica apresentaram renda exclu-
siva do trabalho como cirurgido geral somente na faixa de até
dez saldrios minimos. Contudo, entre os egressos com mais
de trés anos houve registro de recebimento nas demais faixas
salariais.

Quanto a satisfacdo com o exercicio da Cirurgia Geral,
34,5% afirmaram estar muito satisfeitos, metade dos respon-
dentes (50%) estava satisfeita, 7,7% pouco satisfeita e 7,7% in-
satisfeita. Constatou-se ainda que a maioria dos egressos (14 —
53,8%) que tinha até seis anos de atuagédo como cirurgiao geral
referiu estar satisfeita ou muito satisfeita com a sua atuagdo
nesse campo da Medicina. Por sua vez, a insatisfagdo (7,7%)
ou pouca satisfagao (7,7%) com o exercicio da Cirurgia Geral
apareceram entre os egressos com atuagao de seis a nove anos
na area.

A Tabela 1 apresenta as respostas dos participantes acerca
de dimensdes humanas, técnicas e profissionais relacionadas
ao PRMCG.

A analise das dimensdes humanas revelou que a maio-
ria dos egressos (92,4%) ficou satisfeita com o PRMCG e 22
(84,7%) concordaram em que suas opinides foram respeitadas
durante a RM. Entre os participantes, 23 (85%) afirmaram que
gostavam de ir para o trabalho da residéncia, que o relacio-
namento entre os colegas era bom, e 24 (92,3%) disseram que
estavam adaptados as atividades do programa (Tabela 1).
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TaBELA 1

Distribuicdo das respostas dos egressos sobre as dimensdes humanas, técnicas e

profissionais relacionadas ao PRMCG-Unaerp, Ribeirao Preto (SP), 2015

Como residente, as minhas opinides foram consideradas. 22 84,7 3 11,5 1 3,8
Para ser um bom cirurgido deve-se abandonar a sensibilidade. 1 3,8 0 0 25 96,2
Gostava de ir para o trabalho da residéncia. 23 88,5 3 11,5 0 0
Pensei alguma vez em abandonar o programa. 9 34,6 1 38 16 61,6
As horas de trabalho na residéncia me causaram problemas familiares. 10 38,5 2 7,7 14 53,8
O estresse do trabalho na residéncia me causou problemas familiares. 10 38,5 4 15,4 12 46,1
De modo geral, fiquei satisfeito com meu programa de residéncia. 24 92,4 1 38 1 3,8
Eu me relacionava bem com os meus colegas de residéncia. 23 88,5 3 11,3 0 0
Eu gostava de operar. 26 100,0 0 0 0 0
Eu me sentia adaptado as atividades do programa. 24 92,3 2 7,7 0 0
Fiquei satisfeito com a programacao didatica da residéncia de Cirurgia Geral. 13 50 9 34,6 4 154
Fiquei satisfeito com o volume cirtdrgico da residéncia de Cirurgia Geral. 20 76,9 2 7,7 4 154
O programa dispunha de uma pessoa para conversar sobre problemas na 18 69,2 2 7,7 6 23,1
residéncia.

Eu podia recorrer aos preceptores se tivesse dificuldade no programa de 24 92,3 2 7,7 0 0
residéncia em Cirurgia Geral.

Eu podia recorrer aos preceptores se tivesse dificuldade no atendimento dos 25 96,2 1 3,8 0 0
pacientes.

Eu me sentia respeitado pelos preceptores. 20 76,9 5 193 1 3,8
Sentia que minha habilidade cirtirgica era apropriada para o meu nivel. 22 84,6 4 154 0 0
Preocupava-me em ndo estar apto a fazer sozinho os procedimentos antes de 15 55,7 1 3,8 10 38,5
terminar a residéncia.

Ficava inseguro em pedir ajuda aos preceptores para realizar um procedimento. 2 77 1 3,8 23 88,5
O volume de cirurgia me ajudou a desenvolver minhas habilidades. 22 84,6 1 3,8 3 11,6
Podia contar com os outros residentes para me ajudar a resolver problemas na 20 76,9 2 7,7 4 154
residéncia.

O niimero de preceptores no programa era suficiente. 18 69,2 5 193 3 11,6
O treinamento em Cirurgia Geral é muito longo. 1 3,8 1 38 24 92,4
O custo do treinamento ndo valeu a pena. 2 7,7 0 0 24 92,3
Tenho preocupagao de que a especialidade Cirurgia se tornara obsoleta. 5 19,2 1 3,8 20 77,0
O cirurgiao moderno precisa ter uma especialidade para ser bem-sucedido. 15 57,7 1 38 10 38,5
Os cirurgides ndo ganham tanto quanto costumavam. 16 61,5 4 15,4 6 2871
Acho importante ter um seguro profissional. 19 73,0 4 15,4 3 11,6
Um dos fatores que me levaram a ser cirurgiao foi a possibilidade de ganho 7 26,9 5 193 14 53,8
financeiro.
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As horas de trabalho dedicadas ao programa e o estresse
delas decorrente foram identificados como causadores de pro-
blemas familiares por 10 (38,5%) dos participantes. A possibili-
dade de abandono do programa foi considerada por 9 (34,6%)
egressos. A maioria dos participantes (25 — 96,2%) discordou
da assertiva que relacionou a qualificagdo do cirurgido ao
abandono da sensibilidade, e todos relataram gosto pelo ato
cirdrgico (Tabela 1).

Em relacdo as dimensdes técnicas do PRMCG, observou-
-se que 13 (50%) participantes ficaram satisfeitos com a sua
programacao tedrica, enquanto 20 (76,9%) pontuaram como
satisfatério o seu volume cirtirgico. Cabe notar que 9 (34,6%)
permaneceram indiferentes em relagdo a programacao teérica.

A concordancia sobre a existéncia de uma pessoa no pro-
grama disponivel para conversar sobre problemas da residén-
cia foi registrada por 18 (69,2%) dos participantes, enquanto 6
(23,1%) discordaram desta afirmagao; 24 (92,3%) e 25 (96,2%)
participantes concordaram em que podiam recorrer aos pre-
ceptores se tivessem algum problema na residéncia ou no
atendimento dos pacientes, respectivamente. A maioria dos
egressos (88,5%) discordou da afirmacdo acerca de insegu-
ranga em solicitar o auxilio dos preceptores para realizar um
procedimento.

Entre os entrevistados, 22 (84,6%) aquiesceram em que
suas habilidades cirtirgicas eram apropriadas ao nivel de trei-
namento em que se encontravam e em que o volume de cirur-
gia ajudou no desenvolvimento dessas habilidades. A preocu-
pagdo em ndo estar apto a realizar os procedimentos cirtrgicos
sozinho foi apontada por 15 (55,7%) participantes e negada
por 10 (38,5%). Segundo a amostra, 18 (69,2%) concordaram
com a suficiéncia em relacdo ao nimero de preceptores, en-
quanto 3 (11,6%) discordaram desta afirmacao e 5 (19,3%) ndo
se manifestaram.

Quando perguntados acerca das dimensoes profissionais,
24 (92,4%) discordaram de que o treinamento em Cirurgia Ge-
ral é muito longo e de que tinham a preocupacgdo de que a
especialidade se tornasse obsoleta. Para 16 (61,5%) egressos,
atualmente, os cirurgides ndo sdo bem remunerados, e para
15 (57,7%) o cirurgido moderno precisa de uma especializacdo
para ter sucesso na profissao (Tabela 1).

A maioria dos participantes, 24 (92,3%) discordou da
afirmacgdo de que o custo do treinamento em Cirurgia Geral
ndo valeu a pena, e 19 (73%) consideraram importante ter um
seguro profissional. Em relagdo aos fatores que os levaram a
escolher a Cirurgia Geral, 7 (26,9%) afirmaram que foi a pos-
sibilidade de ganho financeiro, 14 (53,8%) discordaram desta
afirmacdo e 5 (19,3%) nao se manifestaram.

DISCUSSAO
Um estudo sobre a Demografia Médica no Brasil apontou
um total de 399.692 médicos, com uma razado de 1,95 médico
por mil habitantes, sendo a maioria homens (57,5%)". Em re-
lacdo as especialidades médicas, o estudo observou que 59%
(228.862) dos médicos tinham titulo de especialista e que seis
especialidades médicas comportavam 49% do total de especia-
listas (Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral, Ginecologia e
Obstetricia, Anestesiologia e Cardiologia). Entre as especiali-
dades médicas, a Cirurgia Geral possuia 29.200 profissionais,
correspondendo a 8,8% do total de especialistas do Pais'2.
Nesta pesquisa, a maioria dos egressos (88%) era do sexo
masculino, dado que corrobora os resultados de outros auto-
res sobre a influéncia do género masculino na opgao pela espe-
cialidade de Cirurgia®. Apesar da feminiza¢do da carreira mé-
dica, no Pafis, as especialidades cirtirgicas ainda sao mais pro-
curadas pelos homens'>!*. Esse fato também é observado em
outros paises, como a Inglaterra, sendo a qualidade de vida
um fator determinante para as mulheres ndo optarem pela
Cirurgia Geral’. Mendes™ ratifica essa constatacdo, apontan-
do, a0 mesmo tempo, que o interesse das mulheres pela area
cirdrgica durante a graduacdo ndo se diferencia do interesse
dos homens. No entanto, posteriormente, a ndo opgao pelas
especialidades cirtirgicas, em geral, decorre de uma tentativa
de conciliar a vida profissional com a pessoal. No Brasil, as
mulheres sdo minoria em todas as especialidades cirtrgicas,
alcancando os homens um percentual superior a 90% na uro-
logia, ortopedia e traumatologia, cirurgia toracica, neurocirur-
gia, cirurgia do aparelho digestivo e cirurgia cardiovascular.
Na Cirurgia Geral, o percentual de mulheres atinge 18,4%?".
A idade média dos participantes (31,7; + 3,2) revelou que
o programa foi procurado por adultos jovens e, em sua maio-
ria (88,4%), egressos do curso médico da propria universida-
de, com ingresso no programa em menos de um ano apds a
conclusao do curso. Uma pesquisa'?realizada no Pais apontou
que as especialidades de Medicina de Familia e Comunidade
(41,4 anos; + 9,4), Clinica Médica (41,9 anos; + 11,9) e Cirurgia
Geral (43,3 anos; + 12,2) comportam os médicos mais jovens,
enquanto a média geral de idade dos médicos é de 45,7 anos
( 15). E interessante notar a procura dos jovens médicos por
essas especialidades consideradas bésicas e ndo tdo rentdveis.
Todos os participantes relataram atuar na érea cirtirgica,
tanto na Cirurgia Geral como em outras especialidades cirtr-
gicas. Esse fato pode ser um indicador de que a opcdo dos
participantes pela area cirtirgica tenha sido acertada. Estudos
revelam dificuldade significativa dos estudantes de Medicina
na escolha da especialidade, tanto no contexto nacional como
no internacional, em virtude de varias condi¢des, como esti-
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lo de vida, influéncia de professores, recompensa financeira,
reconhecimento social e caracteristicas pessoais®. Entretanto,
parece que a opgao pela cirurgia é mais estavel do que por
outras areas, mesmo quando realizada no inicio do curso mé-
dico®. Ainda, De Sousa et al.’* (p. 80) citam como motivos in-
fluenciadores na escolha da especialidade a “representacdo do
prestigio e do poder da Medicina, aliada ao mercado de tra-
balho, que apresenta dificuldade, porém nunca desemprego —
que tém a capacidade de colocar a profissdo como um simbolo
de ascensao social”.

Entre os participantes, 30,7% atuavam como cirurgido ge-
ral concomitantemente a outra area de atuacdo médica. Ne-
nhum egresso relatou atuagdo exclusiva na area de Cirurgia
Geral. O fato de 80% dos participantes realizarem outra resi-
déncia médica, em especialidades cirtirgicas, pode ser indica-
tivo das caracteristicas do exercicio da Cirurgia Geral nos dias
atuais’. A cirurgia pléstica e a vascular foram as especialidades
cirtirgicas em que mais atuavam os egressos, o que pode ter
relagdo com aspectos da qualidade de vida e da remuneracao
financeira dessas areas®.

O Estado de Sao Paulo absorveu 85,7% dos egressos no
desenvolvimento de outra especialidade, o que pode ser ex-
plicado pela existéncia de grande oferta de cursos de especia-
liza¢ao no Estado".

Atuavam em consultério particular 46,2% dos egressos,
em média, por 10,1 horas semanais (md: 6). Esse achado pode
estar relacionado ao fato de que 42,8% dos que buscaram
outra especialidade médica ainda ndo a tinham concluido e
podiam ndo estar atuando em consultérios privados. Por sua
vez, a atuagdo em hospital privado foi relatada por 73% dos
participantes (md: 13,5), indicando que o tempo semanal de-
dicado a essa atividade néo foi expressivo na populagao estu-
dada. Apenas sete egressos (26,9%) ndo trabalhavam no setor
publico, valor semelhante ao encontrado em outros estudos'.

A atuacgdo no setor de urgéncia e emergéncia por 77% dos
participantes ratifica essa drea como um campo de trabalho de
especialidades cirtrgicas, principalmente para cirurgides em
inicio de carreira. De outro modo, a atua¢do na area de gestao
de servicos de satide parece nao ser atrativa para o cirurgiao,
pois somente um participante do estudo relatou ter esta ativi-
dade, com pequena carga hordria semanal.

Em relagdo ao vinculo empregaticio, notou-se maior atu-
acao dos egressos como auténomos exclusivamente (65%);
a presenga de vinculos simultaneos foi citada por 154% dos
participantes, dados corroborados por outros estudos que in-
dicam a simultaneidade de empregos da categoria médica'.

A renda mensal média derivada do trabalho médico per-
cebida pela maioria dos egressos (42,3%) encontrou-se na fai-

xa de 10 a 20 saldrios minimos nacionais; apenas 15,4% dos
participantes percebiam a soma de até dez saldrios minimos
nacionais, e 0 mesmo percentual atingiu acima de 40 salarios
minimos nacionais. Esses dados se aproximaram da média sa-
larial mensal dos médicos no ambito nacional em 2015™.

A renda mensal média dos participantes derivada exclusi-
vamente do trabalho como cirurgiao foi de até dez salarios mi-
nimos nacionais para a maioria (61,6%) dos participantes. En-
tretanto, 11,5% relataram receber de 30 a 40 salarios minimos
nacionais, ao passo que o mesmo percentual de participantes
afirmou receber acima de 40 saldrios minimos, ambos atuan-
do exclusivamente como cirurgides. Tais achados apontaram
que a maioria dos egressos complementava sua renda com
outras atividades médicas além das cirdrgicas. Essas constata-
¢des podem ser relacionadas ao fato de a maioria dos egressos
(80%) estar cursando outras especialidades cirtirgicas e ainda
nédo ter se firmado no mercado de trabalho como médico ci-
rurgido. Jesus®, ao comentar aspectos do processo de trabalho
dos cirurgides gerais brasileiros, assinalou que 73% possuiam,
no minimo, trés empregos, uma renda mensal aproximada de
1.300 dodlares americanos (valor distante da média nacional de
280.000 délares americanos percebida pelos cirurgides ameri-
canos), 50% realizavam plantao médico e 38% tinham acima
de 40 anos.

A intensa procura por outras especialidades cirtrgicas
tem relagdo com as respostas de metade dos egressos, que as-
sociaram o sucesso do cirurgido moderno com maior especia-
lizagdo. Esse é um fendmeno crescente no Pais e no mundo e
se relaciona com as opgdes dos médicos recém-formados, que
estdo considerando primariamente na escolha da especialida-
de aspectos da qualidade de vida e de remuneragao™'.

Percebe-se, contudo, uma contradicdo nas respostas, pois,
embora a valorizacdo da ultraespecializa¢do tenha sido pontu-
ada pela metade dos egressos, a maioria (77%) nao acredita na
obsolescéncia da Cirurgia Geral.

O retorno financeiro parece estar presente no momento da
opgdo pela carreira cirdrgica, tendo em vista um estudo que
registrou elevada preocupagao financeira entre os médicos re-
sidentes de Cirurgia Geral”. Em contraponto, ao analisarmos
as respostas referentes a dimensdo profissional, em torno de
50% dos egressos afirmaram que a possibilidade de ganho fi-
nanceiro ndo influenciou sua opgao pela Cirurgia Geral, sendo
que 61,5% deles reconheceram que a cirurgia ndo tem, na atu-
alidade, o mesmo retorno financeiro como outrora.

Os participantes, em sua maioria, concordaram em que a
contratacdo de um seguro profissional era importante, acha-
do semelhante ao de outro estudo, que destacou também a
pequena discussdo dessa tematica no Brasil”. A satisfagdo ge-
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ral com o programa, incluindo a satisfagdao pelo trabalho na
residéncia e o relacionamento com os colegas, foi alta (90%),
confirmando achados de outras pesquisas®. O gosto pelo ato
cirdrgico foi registrado por todos os respondentes.

Os egressos (84,7%) consideraram que suas opinides eram
ouvidas no ambiente de trabalho, e esse percentual difere da-
quele encontrado em estudo semelhante!, onde 48% dos resi-
dentes relataram que suas opinides ndo eram valoradas para a
mesma situagdo. Por sua vez, quase 35% dos respondentes ja
tinham pensado em abandonar a RM, percentual superior ao
de outros estudos”. Podem ter associagdo com esse pensamen-
to as questdes relacionadas ao estresse fisico e psicolégico de-
correntes das caracteristicas do treinamento em cirurgia, pois
38,5% dos entrevistados referiram que a dedicagdo de muitas
horas ao trabalho e o estresse foram causadores de conflitos
familiares.

O estresse profissional tem sido investigado por varios
autores nacionais e internacionais, com a cita¢do de ocorréncia
significativa de burnout entre os médicos residentes, especifi-
camente na area cirtirgica, tendo questdes ambientais —longos
plantdes, despreparo das equipes, presenga constante do ris-
co e da pressdo das urgéncias/emergéncias, vivéncia do so-
frimento e da morte — e pessoais como fatores causais®>***?,
Uma iniciativa com potencial para auxiliar nessa condigao é
a criagao de Ntcleos de Apoio aos médicos residentes, prin-
cipalmente para dar suporte a satide mental e a qualidade de
vida, realidade ainda nédo presente regularmente em todos os
programas de RM do Pais®*.

A programacao tedrica do programa foi considerada satis-
fatoria por 50% dos egressos. Chama a atengao o fato de 35,6%
dos participantes se mostrarem indiferentes a andlise desse
importante componente do programa. O contetido programa-
tico e as atividades cientificas sdo pontos criticos dos progra-
mas de residéncia médica da area cirtrgica e ndo cirtrgica'®®.
Muito embora a area cirdrgica tenha seu principal foco em
procedimentos, a dedicacao as atividades teéricas e de produ-
¢do de conhecimentos deve ser incrementada nos programas.
A fundamentagdo tedrica no campo da cirurgia é essencial
para a qualificacdo das préticas e atualizagdo acerca das novas
técnicas e abordagens cirtdrgicas. O fato de aproximadamente
um terco dos participantes do estudo ter se mostrado indife-
rente a essa questao evidencia a necessidade de uma reflexdo
sobre essa agdo no programa.

O exercicio da preceptoria é um dos pilares da RM e deve
ser contemplada sob a 6tica pedagégica, técnica e relacional®.
As respostas assinalaram, de modo geral, uma boa relagdo entre
0s preceptores e os egressos durante o desenvolvimento da RM,
condigao relevante na formagado dos futuros profissionais®?.

Destaca-se a complexa relacdo dos preceptores com os mé-
dicos residentes. Outras caracteristicas da preceptoria, além
da competéncia clinica, dizem respeito as relagdes pessoais no
ambiente de ensino-aprendizagem e ao exercicio profissional
ético, pois os preceptores se tornam, muitas vezes, referéncias
de conduta para os médicos residentes®?.

Em relacdo ao nimero de preceptores do programa, 69,2%
dos entrevistados afirmaram ser suficiente, considerando que
0 PRMCG atendia as recomendag¢des da CNRM nesse quesito.
Devido a magnitude da tematica, a Associagdo Brasileira de
Educagao Médica produziu, em 2013, um caderno® especial
sobre preceptoria e a necessidade de seu real reconhecimento
no processo de formacao de novos médicos especialistas.

Viana et al.* ratificam a importancia do preceptor em rela-
¢do a qualificagao das agdes na RM e, por conseguinte, a oferta
de maior seguranga aos pacientes que se encontram sob os cui-
dados dos médicos residentes. No entanto, torna-se evidente a
necessidade de capacitagdo dos preceptores para que possam
desenvolver suas atribui¢des em consonancia com os objetivos
e as metas de cada programa, bem como com as demandas
pedagdgicas peculiares do processo de ensino-aprendizagem
de adultos??%. Da mesma forma, Bentes ef al.* confirmam a ne-
cessidade de investimentos no preceptor uma vez que a falta
de motivacdo, a desvalorizacdo e a pequena capacitagdo sdo
problemas frequentes encontrados na preceptoria da RM.

Na anélise das dimensdes técnicas, a maioria dos parti-
cipantes (84,6%) considerou que o programa possibilitou o
desenvolvimento de habilidade cirtirgica pertinente ao seu
estagio de formacdo e que o volume cirdrgico da residéncia
contribuiu satisfatoriamente para esse alcance. Nessa perspec-
tiva, Santos e Salles® propuseram um instrumento de analise
do desempenho pratico do residente, o qual pode aprofundar
a avaliacao das dimensdes técnicas.

O desenvolvimento de competéncias e habilidades mini-
mas para a boa pratica médica é uma inquietagdo que permeia
o cotidiano de coordenadores, preceptores e médicos residen-
tes. A proposta da pirdmide de Miller® pode ser aplicada no
projeto avaliativo dos programas de RM, permitindo um es-
calonamento para a aquisi¢do de competéncias e habilidades
pelos médicos residentes. Ademais, a avaliagdo da formagao
médica, tanto na graduagdo como na poés-graduacio, deve
abarcar aspectos da responsabilidade e dos valores que carac-
terizam a esséncia da profissdo™. Essa dimensao de analise se
relaciona ao pensar, sentir e agir do médico residente, vislum-
brando a exceléncia profissional exigida para o exercicio da
medicina, com énfase na garantia dos interesses dos pacien-
tes e de sua autonomia e na defesa da justica social®. Sabida-
mente, o processo avaliativo é complexo, multidimensional,
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devendo ser participativo e oferecer feedback aos médicos resi-
dentes e preceptores.

Para 92,4% dos egressos, o treinamento em Cirurgia Geral
com duragdo de dois anos ndo é longo, e seu custo se torna
compensador. A CNRM estabeleceu a duracdo de dois anos
para a especialidade de Cirurgia Geral e, posteriormente, in-
dicou um ano de aprofundamento nas areas de atuacao de vi-
deolaparoscopia e trauma®.

O programa de Cirurgia Geral tem uma intensa progra-
macao determinada pela CNRM, que compreende atividades
de centro cirdrgico (25%), em unidades de internacéo (25%),
em servicos de urgéncia/emergéncia (15%), atividades am-
bulatoriais (15%), atividades tedricas (10%) e os 10% restantes
destinados a atividades consideradas relevantes pela coorde-
nacado. Nessa programagao devem ser definidas metas de ci-
rurgias e de auxilio cirdrgico diferentes para os residentes do
primeiro e segundo ano, que também sao diferenciadas pelo
porte cirtrgico®. Considerando essa abrangéncia e complexi-
dade, alguns autores apontam que dois anos sdo insuficientes
para a formagao integral do cirurgiao, para habilita-lo a assu-
mir sozinho a responsabilidade por servi¢os de Cirurgia Ge-
ral***. Um programa de maior extensao possibilitaria um trei-
namento basico na especialidade (com duragao de dois anos)
e mais dois anos para aprofundamento em atividades eletivas,
de urgéncia/emergéncia, trauma e cuidados intensivos, tor-
nando o cirurgido geral competente para atender de maneira
efetiva os agravos mais comuns que afetam a comunidade®.
Tal afirmacdo corrobora os relatos de 38,5% participantes ao
referirem preocupacdo quanto ao seu preparo para realizar os
procedimentos cirdrgicos antes do término do treinamento.

Segundo essa logica, o MEC prop6s o desenvolvimento
de um programa avangado em Cirurgia Geral (com quatro
anos de duragdo) na tentativa de suprir as lacunas de forma-
¢do e aprofundar os conhecimentos e as habilidades cirtrgi-
cas. Contudo, tal agdo ndo obteve a audiéncia imaginada, pois
poucas institui¢des foram credenciadas para a sua oferta®. As-
sinale-se que, nos Estados Unidos e em alguns paises da Eu-
ropa, o tempo de treinamento em Cirurgia Geral é maior, em
torno de cinco anos. Outro fator que justifica a necessidade de
maior tempo para a formacao do cirurgiao geral é a incorpora-
¢do de novas tecnologias na érea, tais como a videocirurgia e a
robética, que demandam treinamento maior para a aquisi¢do
de novas habilidades procedimentais®.

Atualmente, essa questdo torna-se ainda mais delicada,
pois se encontra em discussdo no Brasil a implantacdo da lei
que instituiu o Programa Mais Médicos (Lei 12.781/2013) e
definiu que o acesso a Cirurgia Geral deve ser realizado ap6s
um ano de residéncia médica em Medicina de Familia Geral e

Comunitaria®. Diante dessas propostas de mudancas na RM,
sdo prematuras as afirmagdes sobre seus impactos na especiali-
zagao médica, especificamente na Cirurgia Geral, porque exis-
tem muitas ddavidas a esclarecer pelos 6rgaos governamentais.

CONCLUSAO

Os egressos do PRMCG da IES pesquisada eram, em sua maio-
ria, do sexo masculino, adultos jovens, atuavam na Cirurgia Ge-
ral e/ou em outras especialidades cirtirgicas, em servigos de ur-
géncia/emergéncia, com vinculo ptiblico e rendimento financei-
ro decorrente de atividade médica geral e como cirurgido geral.

De modo geral, os egressos ficaram satisfeitos com o trei-
namento oferecido pela institui¢do no que tange as dimensoes
humanas, técnicas e profissionais. Assinala-se a existéncia de
evidéncias cientificas acerca da melhora do desempenho, da
satisfagdo com o trabalho e da diminui¢do do esgotamento
emocional dos residentes quando os programas investem no
desenvolvimento e avaliagdo de competéncias humanas e téc-
nicas. Logo, os PRMCG devem considerar estes dominios de
competéncia em seus projetos pedagégicos.

Além disso, acredita-se que a percepgdo dos participantes,
gragas a um distanciamento do cenario, pode ser derivada de
uma reflexdo profissional mais ponderada acerca do progra-
ma e de suas fragilidades e/ou potencialidades.

Como uma limita¢do do estudo aponta-se a sua amostra,
restrita a um programa de Cirurgia Geral, o que impossibilita
generalizar seus resultados.

Os resultados obtidos oferecem subsidios importantes
para discussdes na prépria IES e em outras institui¢des de
ensino que oferecem RM em Cirurgia Geral. Ressalta-se, in-
clusive, o momento de reflexao pelo qual passa o Pais, onde a
formagcdo e a especializagdo médicas se encontram no centro
dos debates dos ministérios da Educagao e da Satide e das IES,
0s quais precisam ser ampliados para toda a sociedade. Assim,
torna-se imperiosa a avaliacdo dos programas de residéncia a
fim de implementar medidas de aperfeicoamento e de corre-
¢do de rumos. Da mesma forma, tem-se a convicgdo de que o
estabelecimento de praticas avaliativas nos programas de re-
sidéncia médica, em especial as que valorizam a voz dos mé-
dicos residentes, seja uma agao imprescindivel para alcancar a
qualidade na formagédo desses profissionais.
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