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RESUMO

Introducao: A residéncia médica ¢ um passo importante no treinamento dos médicos re-
sidentes de Cirurgia Plastica no Brasil; entretanto, sdo poucos os estudos que avaliam os
programas de residéncia sob o ponto de vista qualitativo. Assim, este artigo objetiva realizar
pesquisa qualitativa dos programas de residéncia médica dos servicos credenciados da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica no Distrito Federal. Método: Foi realizado es-
tudo transversal, com a aplicagdo de questionario individual estruturado, autoaplicado aos
residentes em treinamento nos servigos credenciados do Distrito Federal, no ano de 2012.
Resultados: Dezoito médicos residentes, com idade entre 25 anos e 52 anos, 13 (72,2%)
homens e 5 (27,8%) mulheres, concordaram em participar da pesquisa. Desses, 61,1%
relataram que o hospital dispunha de servigos complementares necessarios ao atendimento
ininterrupto dos pacientes e aos requisitos minimos do programa, 66,7% consideraram que
o acervo bibliografico era parcialmente adequado ou inadequado, e 72,2% referiram ter 2 ou
mais horas de reunides cientificas semanais. A participagdo em 5 a 10 cirurgias por semana
foi reportada por 88,8% dos participantes; a maioria dos residentes afirmou participar de até
4 horas/semana como cirurgido e de 11 a 20 horas/semana como auxiliar. A maioria (66,7%)
dos residentes ja havia realizado apresentagdes em eventos cientificos e 72,2% ndo tinham
artigos publicados na Revista Brasileira de Cirurgia Plastica. Com relacdo a carga horaria
do programa de residéncia, 80% eram destinados a atividades em ambulatdrio, enfermaria e
centro cirtrgico € 20%, a atividades tedricas. Dentre as sugestdes de melhoria dos programas
de residéncia médica, foram apontados, principalmente, a necessidade de aumentar a abran-
géncia e o intercambio entre os servicos e o incentivo a produgdo cientifica. Conclusdes: A
percepcao dos residentes em cirurgia plastica dos servigos credenciados do Distrito Federal
foi positiva no que se refere a grade curricular do programa, estrutura para atendimento e
desempenho da preceptoria. Quanto aos pontos negativos, foram apontados abrangéncia e
distribui¢do da grade curricular, falta de atendimento de emergéncia, menor treinamento em
procedimentos de natureza reparadora e reduzido em estagios de outras areas, além de acervo
bibliografico insatisfatorio e pouco incentivo a pesquisa. Dentre as sugestdes de melhoria
dos programas de residéncia médica, foram apontados, principalmente, a necessidade de
aumentar a abrangéncia e o intercdmbio entre os servicos e o incentivo a producao cientifica.

Descritores: Cirurgia plastica. Ensino. Educagdo. Educagdo médica. Internato e residéncia.

ABSTRACT

Introduction: The residency period is an important step in the medical training of plastic
surgeons in Brazil. However, there are few qualitative studies about the existing residency
programs. Thus, the aim of this study was to conduct a qualitative research of the medical
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3. Cirurgido plastico, membro titular da SBCP, membro da Comissao Cientifica da Regional do Distrito Federal da SBCP, regente do servigo credenciado
do Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia, DF, Brasil.

20

Rev Bras Cir Plast. 2013;28(1):20-8



Avaliagdo dos programas de residéncia em Cirurgia Plastica no Distrito Federal

residency programs of the accredited services of the Brazilian Society of Plastic Surgery in
Distrito Federal. Methods: This cross-sectional study was performed through individual
structured questionnaires, which were self-administered by residents training in the accre-
dited services of Distrito Federal, in 2012. Results: Eighteen residents (age range, 25-52
years; 13 [72.2%] men and 5 [27.8%] women) agreed to participate. Of them, 61.1% re-
ported that the hospital had complementary services necessary to meet patients’ continuous
care and the minimum requirements of the program, 66.7% thought that the bibliographic
archive was only partially adequate or inadequate, and 72.2% reported to participate in 2
or more hours of weekly scientific meetings. Participation in 5 to 10 surgeries per week
was reported by 88.8% of participants. Most residents said that they participate for up to 4
hours/week as a surgeon and 11-20 hours/week as an assistant. Most (66.7%) of residents
had made presentations at scientific meetings, and 72.2% had no articles published in the
Brazilian Journal of Plastic Surgery. With respect to the workload of the residency program,
80% were assigned to outpatient, infirmary, and surgical center activities, and 20% were
assigned to theoretical activities. Among the suggestions mentioned to improve the medi-
cal residency programs were the need to increase the scope and the interchange between
services, as well as the encouragement of scientific research output. Conclusions: The
perception of plastic surgery residents in the accredited services of Distrito Federal, about
the curriculum, program structure and teaching performance, was positive. The negative
aspects mentioned were the range and distribution of the curriculum, lack of emergency
care, inadequate training in reconstructive procedures, and compact training in other areas,
as well as an unsatisfactory bibliographic archive and lack of incentive for researchers.
Among the suggestions especially mentioned for the improvement of the medical residency
programs were the need to increase the scope and the exchange between services, as well
as the encouragement of scientific research output.

Keywords: Plastic surgery. Teaching. Education. Education, medical. Internship and resi-
dency.

INTRODUCAO

A residéncia médica em Cirurgia Plastica se baseia em
trés componentes principais: formagdo cirurgica, cientifica
e interprofissional. Existe a preocupagdo entre os coordena-
dores e preceptores de que o ensino da pratica cirirgica seja
suficiente para a qualifica¢do profissional'?.

O impacto da aquisicdo e compreensdo do aprendizado
em Cirurgia Plastica ¢ pouco pesquisado entre os programas
de residéncia médica no Brasil, sobretudo sob a perspectiva
dos residentes em treinamento.

Na literatura nacional, ha alguns estudos que discutem o
ensino da Cirurgia Plastica. Lima et al.? ressaltaram a neces-
sidade do ensino de gluteoplastia de aumento na formagao
atual do residente diante da demanda crescente e Monteiro et
al.* realizaram pesquisa entre alunos de graduagdo que parti-
ciparam da Liga Baiana de Cirurgia Plastica, sob a supervisao
do Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital das Clinicas da
Universidade da Bahia. Pochat et al.> destacaram a impor-
tancia das atividades de dissec¢do em cadaveres no estudo
da anatomia durante o treinamento da residéncia médica
e Ruiz et al.’ propuseram metodologia para o treinamento

do tratamento nao-cirirgico da area de sulco nasogeniano
e regido peribucal. Por fim, Dias et al.” descreveram curso
pratico para o treinamento de microcirurgia em Cirurgia
Plastica.

No Brasil, os programas de residéncia médica sdo regu-
lamentados pela Lei n® 11.381, de 1° de dezembro de 2006°,
pela Resolucao da Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) n° 2, de 17 de maio de 2006°, e pelo regulamento
interno do Departamento de Ensino dos Servigos Credencia-
dos da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP)!.
A SBCP tem 86 servicos de residéncia médica credenciados,
sendo necessarios 6 anos de formacdo médica, 2 anos de
residéncia em Cirurgia Geral e 3 anos em Cirurgia Plastica.
O Distrito Federal tem 3 servigos credenciados, por onde
passam, em média, 20 médicos residentes por ano, distri-
buidos em R3, R2 e R1. O regulamento interno do Depar-
tamento de Ensino dos Servigos Credenciados (DESC) da
SBCP, de 1997, ¢ constituido por 23 artigos, que contemplam
varias areas necessarias ao aprendizado da especialidade.

O objetivo deste artigo ¢ realizar pesquisa qualitativa dos
programas de residéncia médica dos servigos credenciados
da SBCP no Distrito Federal.
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METODO

Trata-se de estudo descritivo de pesquisa qualitativa,
transversal, com a aplicacdo de questionario individual es-
truturado, autoaplicado aos residentes em treinamento nos
servigos credenciados do Distrito Federal, no ano de 2012
(Quadro 1).

Os dados foram analisados com auxilio do programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 15.0, e comparados aos requisitos obrigatorios aos
programas estabelecidos pela CNRM e pela SBCP.

Os dados oriundos das questdes abertas foram avaliados
por técnica de analise de contetido, com defini¢do de cate-
gorias e identificagdo de sua frequéncia, selecionando-se
trechos de relatos que exemplificavam as mesmas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Rede
Sarah de Hospitais.

RESULTADOS

No Distrito Federal, existem 3 servigcos de residéncia
médica credenciados pela SBCP.

Os programas de residéncia médica em Cirurgia Plastica
estdo inseridos em hospitais publicos, privados ¢ mistos ¢
tém duragdo de 3 anos, com 2880 horas distribuidas em 8
horas diarias.

No ano de 2012, havia 19 residentes inscritos, em média 2
residentes por ano de formacgao. Dezoito médicos residentes
concordaram em participar da pesquisa, com idades entre
25 anos e 52 anos, 13 (72,2%) homens e 5 (27,8%) mulheres,
procedentes, em sua maioria (44,4%), de outros estados bra-
sileiros (Tabela 1).

Nos quesitos relacionados ao conhecimento das regu-
lamentagdes da residéncia médica de Cirurgia Plastica no
Brasil, identificou-se que 70% dos participantes desconhe-
ciam a normatizagdo; no que se referia aos pré-requisitos
dos programas, 61,1% relataram que o hospital dispunha de
servicos complementares necessarios ao atendimento inin-
terrupto dos pacientes e aos requisitos minimos do programa,
66,7% consideraram que o acervo bibliografico, incluindo
livros e periddicos, estava parcialmente adequado ou inade-
quado, e 72,2% referiram ter 2 ou mais horas de reunides
cientificas semanais (Tabela 2).

A participagdo em 5 a 10 cirurgias por semana foi repor-
tada por 88,8% dos participantes; a maioria dos residentes
afirmou participar de até 4 horas/semana como cirurgido e
11 a 20 horas/semana como auxiliar (Tabela 2). Com relacao
a carga horaria do programa de residéncia, 80% eram desti-
nados a atividades em ambulatério, enfermaria e centro
cirargico e 20%, a atividades teoricas.

A maioria (66,7%) dos residentes ja havia realizado apre-
sentagdes em eventos cientificos e 72,2% ndo tinham artigos
publicados na Revista Brasileira de Cirurgia Plastica (Tabela 2).

Os procedimentos cirtirgicos mais frequentes foram de
natureza estética (mamoplastia, abdominoplastia e lipoas-
piragdo). O nivel de abrangéncia do programa de residéncia
médica incluiu temas de cirurgia plastica em geral, queima-
duras, cirurgia oncologica e estética (Figura 1).

Com relacdo ao intercdmbio com outras areas, prevale-
ceram as areas de Dermatologia e Mastologia (Figura 2).

Os pontos positivos e negativos dos programas de resi-
déncia médica apontados pelos participantes do estudo en-
contram-se expostos na Tabela 3.

Os resultados relativos a preferéncia pelo método de
ensino e aprendizado indicam prevaléncia de tutorial e aulas
presenciais e estdo sintetizados na Figura 3.

A distribui¢do das atividades exigidas no programa de
residéncia médica segundo a CNRM?’e os dados obtidos dos
questiondrios sdo apresentados na Figura 4, evidenciando
disparidades entre os procedimentos de cirurgia estética ¢
os de cirurgia reparadora.

Dentre as sugestoes de melhoria dos programas de resi-
déncia médica, segundo a avaliagdo dos residentes, foram
apontados, principalmente, a necessidade de aumentar a
abrangéncia e o intercambio entre os servigos € o incentivo
a producao cientifica (Tabela 4).

DISCUSSAO

O foco central que se pretendeu explorar nesta pesquisa
foi a percepcao dos médicos residentes quanto aos programas
desenvolvidos nos servigos credenciados pela SBCP no
Distrito Federal.

O questionario foi desenvolvido com base no Regula-
mento Interno da SBCP e da CNRM. Este estudo teve como
limitagdes a impossibilidade de obtencdo de dados quanti-
tativos referentes ao funcionamento dos programas de resi-
déncia médica, limitando a aplicacdo de testes estatisticos.
Trata-se, portanto, de um panorama inicial, de carater quali-
tativo, que podera orientar pesquisas futuras, para abordagem
de aspectos especificos.

Foi identificado que grande parte dos entrevistados des-
conhecia ou apresentava conhecimento insuficiente da legis-
lagdo que regulamenta programas de residéncia médica®, da
Resolugdo da CNRM? e do Regulamento Interno da SBCP™.
AResolugao da CNRM prevé a seguinte distribui¢do da carga
horéria anual minima: 10% em unidade de internago, 20%
em ambulatério, 30% em centro cirurgico, 10% em unidades
de urgéncia ¢ emergéncia, 10% em unidade de queimados,
além de estagios obrigatorios em cirurgia craniofacial,
cirurgia de mao, unidade de queimados, cirurgia reconstru-
tiva dos membros e da face, cirurgia da mama, microcirurgia
reconstrutiva, cirurgia estética e cirurgia oncologica. A
Resolugdo sugere, também, estagios opcionais em Derma-
tologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Ginecologia e outros, a critério da instituicao.
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Quadro 1 — Questionario.

1. Qual ¢ a sua idade? Procedéncia
Ano de residéncia?

2. Vocé tem conhecimento da Lein® 11.381, de 1°de dezembro de 2006, da Resolugdo CNRM n°2, de 17 de maio de 2006, e do Regulamento
Interno da SBCP que rege os programas de residéncia médica? ( ) sim ( ) ndo

3. Vocé tem conhecimento do regimento interno do Departamento de Ensino dos Servigos Credenciados de Cirurgia Plastica?
( )sim ( )nlo
4. O programa dispde de servicos complementares necessarios ao atendimento ininterrupto dos pacientes e os requisitos minimos do
programa? () sim ( )ndo ( ) parcialmente
5. O programa possui biblioteca atualizada, com acervo de livros e peridodicos adequado ao programa de estagio?
)sim ( )ndo ( ) parcialmente
. Quantas reunides cientificas constam no programa?

. De quantas cirurgias vocé participa por semana? Como cirurgido () Como auxiliar ( )
. O contetido do programa abrange quais areas abaixo?

) Cirurgia plastica geral

) Anomalias congénitas

) Urgéncias

) Queimados

) Cirurgia da mao

) Cirurgia maxilofacial ou craniomaxilofacial

) Cirurgia oncolégica

) Cirurgia estética
. Possui intercambio com outras areas?

) Cirurgia de cabega e pescoco

) Dermatologia

) Mastologia

) Microcirurgia

) Oftalmologia

) Ortopedia

) Otorrinolaringologia

) Urologia
10. Vocé tem publica¢des na Revista Brasileira de Cirurgia Plastica?
( )Sim ( )Nao Quantas?
11. Vocé tem o seu curriculo cadastrado na plataforma Lattes? () sim () ndo
12. Vocé ja apresentou trabalhos em jornadas ou congressos de Cirurgia Plastica desde o ingresso como residente? () sim () ndo
Se vocé respondeu ndo, qual o motivo?

R e R e N NNl e e e e e e e N A R N ke Y

13. Qual ¢ sua preferéncia no método de ensino e aprendizado?

) Tutorial junto com o paciente, seja no ambulatorio ou cirrgico
) Livros

) Website

) Aulas presenciais

) Aulas a distancia — videoconferéncia

) Discussdo entre colegas

) Cursos praticos

) Conferéncias, congressos, jornadas

() Artigos de revistas

14. Descreva os pontos negativos e os pontos positivos do programa de residéncia que vocé frequenta e dé sugestdes para melhoria do
programa.

Negativos

e e R e N e N

Positivos

Sugestoes
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas
dos participantes (n = 18).

Caracteristicas Frequéncia %
Masculino 13 72,2
Sexo .
Feminino 5 27,8
Idad < 30 anos 14 77,7
ade
31a40 3 16,7
(média = 38,5 anos) a7 anos
> 41 anos 1 5,6
Distrito Federal 5 27,8
. Outros estados 8 44 4
Procedéncia
Nao consta 5 27,8
Ano de residéncia R1 6 33,3
médica em R2 5 27,8
Cirurgia Plastica R3 7 38,9
) _ Publico 7 38,9
Tipo de servigo Privado 6 33,3
do programa
Ambos 5 27,8

Por fim, a Resolugdo propde, no minimo, 85% de cirurgias
reparadoras e, no maximo, 15% de cirurgias estritamente
estéticas. Essa normativa esta sendo cumprida nos Servigos
do Distrito Federal. Entretanto, os procedimentos cirirgi-
cos mais frequentes nos servigos sao de natureza estética,
mamoplastia, lipoaspiragdo e abdominoplastia, coincidindo
com a observagdo no estudo de Noone et al.!' e de avalia¢do
da graduacdo médica americana'?, que identificaram que o
nimero de programas de formagdo em cirurgia reparadora
¢ menor que o de outras especialidades. Isso representa o
que tem ocorrido entre os cirurgides plasticos ja formados.
Em estudo feito pela Sociedade Americana de Cirurgia
Plastica, 1.250 cirurgides plasticos afirmaram que o nimero
de cirurgias plasticas reparadoras tem diminuido ao longo
dos ultimos 10 anos, em decorréncia de escolha pessoal e
do aumento da competitividade com outras areas cirtrgicas.
Pinder et al.'3 verificaram a mudan¢a no treinamento dos
servicos de residéncia médica, a custa da diminuigdo do
nimero de horas atuando em campo operatorio, em decor-
réncia dareducgdo no atendimento de emergéncia e de cirurgia
reparadora durante o treinamento.

A avaliacdo quanto a efetividade do treinamento de um
cirurgido plastico do ponto de vista pratico ¢ ainda dificil.
Rinard & Mabhabir'* descreveram o resultado do estudo
realizado no Scott & White Healthcare e Texas A&M
Health Science Center, aplicando o questionario Electronic
Residency Application Service a 5 especialidades, entre
elas a Cirurgia Plastica. Esses autores destacaram os crité-
rios para aprovacdo e ingresso nos servigos de residéncia
médica. Carol et al.'® enfatizaram a necessidade de ensinar

habilidades basicas de cirurgia plastica em estagio precoce,
a fim de maximizar a qualidade no tratamento do paciente, a
avaliacdo clinica e o treinamento da pratica cirurgica. Esses
autores publicaram instrumento para avalia¢do da habilida-
de pratica dos cirurgides plasticos, o Objective Structured
Assessment of Technical Skills (OSATS), utilizado para ava-
liagdo de educagdo, pratica e destreza cirargica'’. A proposta
desses autores foi desenvolver um programa mais objetivo
e encontraram achados confidveis e significativos com seu
método, que consistiu na avaliagd@o do desempenho no reparo
de laceragdo simples.

O European Working Time Directive (EWTD)!® publicou
um guia para doutores em treinamento. As diretivas contidas
no documento foram desenvolvidas pelo Department of Me-
dical Education and Training Group e Medical Council e
visaram a avaliar a qualidade da educacao médica e do treina-
mento de médicos. O National Resident Matching Program'’
fornece dados sobre os programas de residéncia médica nos
Estados Unidos ¢ a evolugdo ao longo dos anos. Jalali et
al.'® publicaram resultado de entrevista a 20 treinandos em
cirurgia plastica no Reino Unido apos curso pratico, com
o objetivo de analisar o impacto de confianga, habilidades
e entendimento na formag¢do dos médicos, refor¢cando a
necessidade de servigos de treinamento pratico em Cirurgia
Plastica. Esse estudo evidenciou, também, o impacto posi-
tivo do curso, pois 95% dos participantes se sentiram mais
confiantes na realizagdo de procedimentos como cirurgides
e como auxiliares. Vale ressaltar que, no Brasil, a Resoluc¢do
da CNRM prevé que os programas dos cursos de residéncia
médica deverdo destinar no minimo 10% e no maximo 20%
de sua carga horaria em atividades tedrico-praticas, sob a
forma de sessdes de atualizacdo, semindrios, correlagdes
clinico-patoldgicas ou outras, e que o restante da carga ho-
raria devera ser utilizado em atividades praticas.

O conflito entre a formacao de alta qualidade e a demanda
dos servigos foi verificado quando os residentes referiram a
falta de cirurgias estéticas em alguns servigos, de cirurgias
reparadoras e atendimento de pronto-socorro em outros, €
necessidade de intercdmbio com outras areas. Essa dificul-
dade de conciliar o programa com a demanda ¢ um tema
recorrente. Wong et al.? relataram que a deficiéncia na pratica
cirtirgica entre os cirurgides plasticos no Reino Unido era
um problema conhecido. Esses autores fizeram sugestdes
para melhorar a pratica, entre elas cursos e demonstragdes,
consideradas importantes, mas insuficientes, pois a pratica
se desenvolve com participagdo no processo decisorio e
atuacdo no campo operatorio. Como exemplo desses cursos,
temos o treinamento pratico em microcirurgia, com duracao
de uma semana, realizado em varias universidades. Como
descrito por Dias et al.”, a rotina do curso de microcirurgia e
do uso de microscopio deve ter inicio com treino de sutura
em tecidos ndo-vivos, seguido de modelos vivos para anas-
tomoses vasculares e transplantes. Mesmo assim, permanece
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Tabela 2 — Estrutura do programa de residéncia médica dos servicos credenciados no Distrito Federal.

Programas Frequéncia %
Sim 11 61,1
O programa dispde de servicos complementares necessarios ao atendimento Nao _ _
ininterrupto dos pacientes e aos requisitos minimos do programa Parcialmente 5 27,8
Nao informado 2 11,2
o ) . o Sim 6 333
O programa possui biblioteca atualizada, com acervo de livros e periodicos, ~
adequado ao programa de estagio Nao. 1 6L.1
Parcialmente 1 5,6
1 8 44,4
Numero de reunides cientificas semanais 2 8 44 4
Nao informado 2 11,2
1 hora 2 11,2
Duragdo das reunides cientificas semanais 2 horas ! 38,9
> 2 horas 6 33,3
Nao informado 3 16,6
<5 1 5,6
Numero de cirurgias por semana 5a 10 16 88,8
N3ao informado 1 5,6
Como cirurgiao
0a4 11 61
5al0 2 11,2
11a20 2 11,2
Nao informado 3 16,6
Numero de horas de cirurgia por semana
Como auxiliar
5al0 3 16,6
11a20 6 333
21a30 4 22,3
Nao informado 5 27,8
Sim 5 27,8
Publicagdes na RBCP* Nao 13 72,2
Curriculo cadastrado na plataforma Lattes Slfn ’ 50
Nao 9 50
. Sim 12 66,7
Trabalhos apresentados em congressos ou jornadas da SBCP Niio 6 333

RBCP = Revista Brasileira de Cirurgia Plastica.

o grande desafio dos preceptores em conciliar o treinamento
com a necessidade dos servigos de saude.

Outro aspecto que chama a ateng@o ¢ o de acervo biblio-
grafico, publicagdes e incentivo a pesquisa. Esses fatores
tém importante papel da residéncia médica, na educagdo
do médico e na formacao ética e profissional. Rinardi &
Mahabir!* destacaram que a experiéncia em pesquisa pode
influenciar, embora ndo garanta, o sucesso na carreira pro-
fissional.

Dentre os aspectos positivos dos programas de residéncia
médica foi apontado o bom envolvimento dos preceptores,

o numero de horas de atividades teoricas e de participagdo
cirurgica, embora com menor carga horaria de atuagdo
como cirurgido. Os preceptores desempenham papel vital
na preparagdo dos residentes, sdo eles que transmitem
experiéncia e confianga, e procuram fornecer oportunidades
para o desenvolvimento das competéncias dos alunos em
treinamento. Os servigos apresentaram também a estrutura
adequada ao atendimento, contrapondo-se ao acervo biblio-
grafico insuficiente relatado.

Davis et al.' publicaram pesquisa realizada no encontro
da British Association of Plastic, Reconstructive and Aesthetic

Rev Bras Cir Plast. 2013;28(1):20-8
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Figura 1 — Abrangéncia do programa de residéncia médica.

Figura 2 — Intercambio com outras dreas.

Tabela 3 — Pontos positivos e negativos dos programas de residéncia médica de acordo com a avaliagdo dos residentes.

Pontos positivos Frequéncia Exemplo de relatos

Grande nimero de cirurgias reconstrutoras 5 “Muita cirurgia reparadora”

Boa qualidade e contato com a preceptoria 3 “Bom conhecimento técnico-cientifico do staff”

Grande niimero de cirurgias estéticas 3 “Densidade estética”

Variedade de procedimentos e condutas 2 “Bom aprendizado geral”

Grande nimero de pacientes 1 “Grande nimero de pacientes”

Enfoque no atendimento de consultério particular 1 “Foco no ambulatorio particular no final da residéncia”

Boa estrutura hospitalar 1 “Boa estrutura hospitalar”

Pontos negativos Frequéncia Exemplo de relatos

Falta cirurgia estética 4 “Diﬁculdade ,de‘operar .cirurgias estéticas devido ao tipo do
servigo ser publico e orientado para reparadoras”

Falta cirurgia reparadora 3 “Pouca cirurgia reparadora”

Muita participagdo como auxiliar e pouca como cirurgido 2 “Muito auxilio e pouco aprendizado como cirurgido”

Numero limitado de cirurgia e pouca variedade 2 “Numero limitado de cirurgias e pouca variedade”

Falta de atendimento no pronto-socorro 1 “Falta de atendimento em pronto-socorro”

Falta de remuneracdo de férias 1 “Falta de remuneracao de férias”

Surgeons, que contou com a participacao de 93 médicos em
um curso que abordava os seguintes aspectos: conhecimento
em cirurgia plastica, trabalho do cirurgido plastico, habilidade
técnica pararealizar procedimentos basicos de cirurgia plastica
e interesse na especialidade. Esse autores demonstraram o
impacto positivo do curso nos estudantes.

A experiéncia na especialidade advém de leitura, aulas,
cirurgias e clinica®. Entre as opgdes para incremento do
treinamento estdo a pratica em cirurgias reconstrutivas € no
atendimento de emergéncia, pois o movimento cirirgico ¢
grande e tende a aumentar. Na Emergency Plastic Surgery
Clinic do Sisli Etfal Training and Research Hospital?’, foram

realizados 10.732 atendimentos no periodo de 4 anos, o que
permitiu o treinamento de abordagem em extremidades supe-
riores, queimaduras, cirurgia de cabeca e pescogo e tecidos
moles, com a aplicacdo pratica dos principios da cirurgia
plastica, reconstrugdo e microcirurgia. O atendimento multi-
disciplinar ¢ ideal na emergéncia, embora se observe falta
de atuacao das equipes de Cirurgia Plastica no cotidiano dos
servicos de emergéncia. A maioria dos casos de urgéncia ¢
encaminhada as equipes de Ortopedia, Cirurgia Bucomaxi-
lofacial, Oftalmologia e Otorrinolaringologia.

Em alguns centros de treinamento, a microcirurgia tem
sido, nos ultimos 3 anos, a base de desenvolvimento da
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Figura 3 — Preferéncia pelo método de ensino e aprendizado.
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Figura 4 — Distribui¢do das atividades exigidas no programa
de residéncia médica segundo a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica’ e dados obtidos dos questiondrios.

Tabela 4 — Sugestdes de melhoria dos programas de residéncia médica, segundo a avaliagdo dos residentes.

Categorias Frequéncia | Exemplo de relatos
“A SBCP intermediar convénio entre o servigo credenciado e os servigos do
Aumentar a abrangéncia e o intercAmbio 6 GDF, para viabilizar treinamento em cirurgia reparadora”
entre os servigos e outras areas “Rodizios optativos em urgéncia”
“Legalizacdo das cirurgias estéticas para formagdo dos residentes”
Estimulo a produgao cientifica 2 “Estimulo a realizacéo de trabalhos cientificos”
Contato com tecnologias “Aumentar o contato com novas tecnologias”
s;rltl;;zt:;;i?;l:ggss;;e 1 “Aumentar a possibilidade de participagdo como cirurgido”
Corregao da prova durante as aulas 1 “Corregao da prova durante as aulas”

pratica em cirurgia plastica. Os procedimentos mais reali-
zados sdo reimplante digital, reconstrucdo de polegar e de
mandibula, e reparag@o de lesdes de nervo periférico. Tanna
et al.?! ponderaram que essa realidade reflete as mudangas
no papel do cirurgido plastico em procedimentos reconstru-
tivos, afetando também a grade curricular dos programas de
residéncia médica da especialidade. Dentre os fatores para
redugdo dos procedimentos reconstrutivos, sdo apontados
o crescimento da demanda por procedimentos estéticos e o
maior atrativo economico das cirurgias estéticas.

Dentre as sugestdes para melhoria dos programas de
residéncia, foram sugeridos pelos médicos entrevistados o
intercdmbio em outros servigos que possam complementar a
grade curricular e o incentivo a pesquisa'®?!?2, Outras taticas
para o treinamento pratico foram descritas por Wong et al.2,
como treinamento em laboratdério, emprego da internet e
telemedicina, cursos intensivos de curta duragdo, conferén-
cias, observagdo e acompanhamento de procedimentos cirtir-
gicos da especialidade. E 0bvio que essas atividades ndo

substituirdo a experiéncia da pratica ciriirgica, mas formam a
base requerida para o desenvolvimento da habilidade técnica,
muitas vezes ja existente no cirurgido em treinamento. O risco
do rodizio cirtrgico para aumentar o intercambio € o de ndo
atender a melhor organizacdo, em favor do maior numero
de horas, ndo necessariamente melhorando o treinamento e
a seguranca na realizacao dos procedimentos.

CONCLUSOES

A percepgao dos residentes em cirurgia plastica dos ser-
vigos credenciados do Distrito Federal foi positiva no que se
refere a grade curricular do programa, estrutura para aten-
dimento e desempenho da preceptoria. Quanto aos pontos
negativos, foram apontados abrangéncia e distribui¢ao da
grade curricular, falta de atendimento de emergéncia, menor
treinamento em procedimentos de natureza reparadora e
reduzido em estagios de outras areas, além de acervo biblio-
grafico insatisfatério e pouco incentivo a pesquisa. Dentre as
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sugestdes de melhoria dos programas de residéncia médica,
foram apontados, principalmente, a necessidade de aumentar
a abrangéncia e o intercAmbio entre os servicos e o incentivo
a producgdo cientifica.
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