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RESUMO

Introducéo: A educacao médica continuada representa um desafio crescente diante da rapida expansdo do conhecimento cientifico. Pesquisas
diagndsticas de conhecimento constituem ferramentas valiosas para a identificacdo de lacunas formativas e, quando associadas a devolutivas
imediatas aos participantes, agregam a dimensao formativa ao processo investigativo. Este relato descreve e analisa o potencial formativo e a
satisfacdo dos participantes em uma pesquisa sobre conhecimento e praticas de endocrinologistas brasileiros no manejo da insuficiéncia adrenal
em situagdes de estresse.

Relato de experiéncia: Trata-se de um estudo transversal observacional realizado por meio de formulério online com 280 endocrinologistas
de 24 estados brasileiros. O instrumento continha duas questdes gerais e oito vinhetas clinicas sobre ajustes de dose de glicocorticoides em
pacientes com insuficiéncia adrenal. Ao concluirem o preenchimento, os participantes receberam automaticamente, por e-mail, devolutiva
com justificativa das respostas e referéncia bibliografica. Posteriormente, foi enviada aos participantes uma pesquisa de satisfacdo com quatro
questdes dicotdmicas sobre a experiéncia de participagao.

Discussao: A adesao a pesquisa principal foi expressiva, superando o tamanho amostral calculado e alcancando representatividade nacional,
apesar do possivel constrangimento decorrente da coleta de enderecos eletrénicos. O indice médio de acertos foi de 63,3%, revelando lacunas no
conhecimento técnico e na competéncia educadora dos participantes. A taxa de resposta a pesquisa de satisfacdo foi de 16,4%, com viés de ndo
resposta esperado. Entre os respondentes, a quase totalidade relatou ter acessado a devolutiva, considerou-a Util e prevé impacto positivo em sua
pratica clinica. Todos manifestaram interesse em participar de estudos futuros com formato similar.

Conclusao: A pesquisa com devolutiva formativa imediata mostrou-se uma estratégia viavel e bem recebida para promover educacdo médica
continuada entre especialistas, integrando diagnéstico de lacunas de conhecimento e atualizagao profissional em um tnico instrumento. O modelo
demonstrou ser viavel e bem-aceito, podendo contribuir para aproximar a geracdo de evidéncias cientificas de sua aplicacdo na pratica clinica.

Palavras-chave: Educacdao Médica Continuada; Insuficiéncia Adrenal; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude.

ABSTRACT

Introduction: Continuing medical education represents a growing challenge given the rapid expansion of scientific knowledge. Knowledge assessment
surveys are valuable tools for identifying educational gaps and, when combined with immediate feedback to participants, add a formative dimension
to the investigative process. This report describes and analyzes the formative potential and participant satisfaction in a survey on the knowledge and
practices of Brazilian endocrinologists regarding adrenal insufficiency management in stress situations.

Experience report: A cross-sectional observational study conducted through an online form with 280 endocrinologists from 24 Brazilian states. The
instrument included two general questions and eight clinical vignettes on glucocorticoid dose adjustments in patients with adrenal insufficiency. Upon
completion, participants automatically received an email with feedback including answer justifications and bibliographic references. Subsequently, a
satisfaction survey comprising four dichotomous questions about the participation experience was sent to participants.

Discussion: Participation in the main survey was substantial, exceeding the calculated sample size and achieving national representativeness, despite
potential embarrassment from email collection. The average correct answer rate was 63.3%, revealing gaps in technical knowledge and educator
competence. The satisfaction survey response rate was 16.4%, with expected non-response bias. Among respondents, nearly all reported having accessed
the feedback, found it useful, and anticipated a positive impact on their clinical practice. All expressed interest in participating in future studies with a
similar format.

Conclusion: Research with immediate formative feedback proved to be a viable and well-received strategy to promote continuing medical education
among specialists, integrating knowledge gap diagnosis and professional updating in a single instrument. The model proved to be feasible and well
accepted, and may contribute to bridging the gap between the generation of scientific evidence and its application in clinical practice.
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INTRODUCAO

A educacdo permanente constitui uma das
competéncias fundamentais estabelecidas nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacdo em
Medicina'. Contudo, diante das multiplas responsabilidades
profissionais, da sobrecarga de trabalho e da atuacdo em
diversos cendrios assistenciais, somadas as demandas
pessoais e familiares, manter-se atualizado representa
um desafio para os médicos. Esse desafio intensifica-se
progressivamente quando se considera que o tempo de
duplicacdo do conhecimento médico reduziu de 50 anos
em 1950 para 3,5 anos em 2010, com projecao para apenas
73 dias em 20202 A expansao do conhecimento cientifico
ocorre em velocidade superior a capacidade de assimilacdo
e aplicacdo pratica pelo profissional, gerando lacunas
potencialmente comprometedoras da qualidade assistencial
e da seguranca do paciente?3,

A educacdo continuada de médicos ja formados
apresenta complexidades préprias: auséncia de um curriculo
estruturado, indefinicado de objetivos educacionais especificos
e controvérsias sobre metodologias ideais de ensino-
aprendizagem. Nesse contexto, estudos que avaliem lacunas
de conhecimento e propostas inovadoras em educa¢ao médica
assumem particular relevancia*®.

Pesquisas diagnésticas de conhecimento constituem
ferramentas valiosas para a identificacdo dessas lacunas e o
consequente desenvolvimento de estratégias educacionais
personalizadas, de modo a potencializar resultados®®.
Quando tais pesquisas incorporam devolutivas imediatas aos
participantes, agregam a dimensdo formativa ao processo
investigativo. Dessa forma, além de mapear deficiéncias de
conhecimento para futuras intervencdes educacionais, a
propria pesquisa pode configurar-se como instrumento de
atualizacao médica, representando uma estratégia interessante
de aprendizado ativo e colaborativo®,

O presente relato de experiéncia aborda uma
investigacao sobre as praticas adotadas por endocrinologistas
brasileiros quanto a educacao de pacientes com insuficiéncia
adrenal para ajuste posolégico de glicocorticoides em
situacdes de estresse’. Considerando que a inadequacao
desse ajuste representa risco potencialmente fatal, o tema
reveste-se de especial relevancia na especialidade. A pesquisa
explorou ndo apenas lacunas no conhecimento técnico dos
especialistas, mas também possiveis deficiéncias no exercicio
de seu papel educador — outra competéncia preconizada
pelas DCN'. Este relato tem como objetivos analisar o
potencial formativo de uma pesquisa sobre conhecimento
médico especializado e avaliar a satisfacdo dos especialistas

que participaram do estudo. Ressalta-se que este trabalho

tem como foco a experiéncia metodologica da pesquisa, nao
seus resultados especificos, os quais foram publicados em
periédico especializado®.

RELATO DA EXPERIENCIA
Participantes e métodos

Trata-se de um estudo transversal observacional
baseado em dados coletados por questionario online. Todos
os participantes forneceram consentimento informado, e o
protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica local em junho de

2024 (CAAE n° 74855523.4.3001.5257).

Participantes

Endocrinologistas brasileiros de todas as regides foram
convidados a participar do estudo. O célculo amostral utilizou
intervalos de confilanca para propor¢cdes populacionais.
Considerando uma populagao estimada de cinco mil
endocrinologistas no Brasil, conforme dados da Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (Sbem), adotaram-
se margem de erro de 5% e nivel de confianca de 90%,
resultando em amostra necessdria de 257 respondentes.

Métodos

Foi utilizada uma plataforma de pesquisa online
desenvolvida no Google Forms que coletou dados
sociodemograficos (idade, tempo de formacdo e

especializacdo) e apresentou duas questdes gerais seguidas
por oito vinhetas clinicas. Os casos hipotéticos contemplaram
cendrios frequentes que demandam ajustes na dose de
glicocorticoide (GC) em pacientes com insuficiéncia adrenal,
conforme previamente descrito®. O instrumento avaliou
conhecimentos técnicos, praticas clinicas e a competéncia
educadora dos especialistas.

A divulgacdo ocorreu por meio de grupos de aplicativos
de mensagens multiplataforma (WhatsApp) compostos por
endocrinologistas de todo o territério nacional. Os pesquisadores,
integrantes desses grupos, solicitaram compartilhamento
adicional com outras comunidades relevantes da especialidade.
O convite incluiu mensagem descritiva do objetivo do estudo e
link para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido seguido
do questionario. Para otimizar a participacdo, o convite foi
reenviado quinzenalmente durante um periodo de oito semanas.

Apods concluirem o preenchimento do formulario,
os participantes receberam automaticamente um e-mail
via Google Forms contendo feedback sobre suas respostas,
incluindo explicacdo concisa do gabarito e fundamentacao
bibliografica correspondente. Todas as recomendagdes de
ajuste posoldégico de GC para prevencdo de crise adrenal
basearam-se na diretriz vigente da Endocrine Society™.
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Algumas semanas apds a participacao inicial, foi
enviada aos e-mails registrados uma pesquisa de satisfacdo
desenvolvida no Google Forms, composta de quatro questdes
dicotdmicas (sim/nao), apresentadas no Quadro 1.

As respostas de ambas as pesquisas foram exportadas
em formato Excel para andlise posterior.

Analise estatistica

Na andlise descritiva, varidveis categéricas foram
expressas como frequéncia e porcentagem, enquanto variaveis
numeéricas, como média + desvio padrao.

Resultados

Um total de 280 médicos respondeu integralmente ao
questionario online. Os participantes representaram 24 dos
27 estados brasileiros (Figura 1), com a seguinte distribuicdo
regional: 15 (5,4%) do Norte, 35 (12,5%) do Nordeste, 37
(13,3%) do Centro-Oeste, 162 (58,1%) do Sudeste e 30
(10,8%) do Sul.

A idade média dos participantes foi de 43,9 + 10,6
anos, com tempo médio desde a especializacdo de 14,5 £ 11,4
anos. A maioria dos respondentes (n = 212; 75,7%) exercia a
especialidade ha mais de cinco anos. O percentual médio de
respostas corretas no conjunto de questées foi de 63,3%. Os
resultados detalhados para cada questao estdo disponiveis no
artigo original da pesquisa®. O instrumento de pesquisa, com

Figura 1. Distribuicdo regional dos participantes.

5,4%
(n=15)

Norte

13,3%
(n=37)

Centro-Oeste

Fonte: Elaborada pelos autores.

a categorizacao das alternativas e a classificacao do nivel de
dificuldade de cada questao com base no indice de acertos dos
participantes, estd apresentado no Quadro 2.

Aquestao#1,queavaliava o papel dos especialistas como
educadores, obteve 70,4% de respostas corretas. A questao #2,
relacionada ao papel do médico como educador na promocao
da autonomia do paciente, apresentou o maior percentual de
respostas associadas a potencial dano ao paciente ou risco de
crise adrenal (41,1%).

Quadro 1. Questdes da pesquisa de satisfacdo.

Opc¢oes de

Questdo resposta

1. Ao completar o formulario de pesquisa,
vocé recebeu um e-mail automatico com
suas respostas, juntamente com comentarios
e referéncias. Vocé teve a oportunidade de ler
o e-mail com os comentarios?

Sim/nao

2. Vocé considerou o feedback fornecido util? Sim/nao

3. Vocé prevé um impacto positivo em
sua pratica clinica como resultado do seu
envolvimento no estudo e do feedback
fornecido nas questdes de pesquisa?

Sim/nao

4. Vocé estaria interessado em participar
de outros estudos semelhantes com este
perfil de pesquisa/educacdo médica com
feedback?

Sim/nado

Fonte: Elaborado pelos autores.

12,5%
(n=35)
Nordeste
58,1%
(n=162)
Sudeste

Sul
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Quadro 2. Questdes gerais e vinhetas clinicas do questiondrio, com categorizacao das alternativas e resultados (n = 280).

Respostas com

~ . . Respostas sem dano Gabarito Nivel de
Questao Enunciado potencial dano ao : o .
paciente ao paciente (n/%) dificuldade
#1 A educacao/orientacao D) Deve ser A) Na primeira consulta C) Em todas Facil
sobre ajuste de dose desencorajada pelo e nas demais quando  as consultas,
da prednisona em risco de abuso. o médico julgar independente da
situagdes de estresse necessario. demanda ou duvidas
deve ser feita: B) Quando o paciente do paciente.
tiver duvidas ou 0
demandas diante das (197/70,4%)
situacoes de estresse.
#2 Sobre a A) O leigo nao deve - D) Deve ser ativamente Moderado
autoadministracdo de  fazer a administracdo estimulada pelo
hidrocortisona IM em IM pelo risco médico; pacientes
situacdes de estresse de acidentes. orientados quanto a
para prevenir ou tratar  perfurocortantes aplicacao IM.
crise adrenal: B) Medicacs
b) iedicacoes (165/58,9%)
injetaveis devem
ser feitas apenas em
ambiente hospitalar.
C) Deve ser
desencorajada pelo
risco de abuso.
#3 Paciente sera D) Manter a dose pelo  A) Dobrar a dose da C) Administrar 100 mg Facil
submetida a parto risco de complicacdes  prednisona no dia do de hidrocortisona IV
cesareo. Qual materno-fetais. parto. na inducao anestésica
orientagao quanto ao . seguida por 100 mg IV
procedimento? B) Triplicar a dose da acada6h
prednisona no dia do
parto. (246/87,9%)
#4 Paciente sera D) Manter a dose pelo  A) Dobrar a dose da C) Administrar 100 Moderado
submetida a parto risco de complicagdes  prednisona no dia do mg de hidrocortisona
vaginal. Qual materno-fetais. parto. IV até o inicio da fase
orientacdo quanto ao B) Tripli dose d ativa do trabalho de
procedimento? (rjlp. Icara O:f da parto, seguida por 100
prednisona no dia do mg IV a cada 6 h
parto.
(168/60,0%)
#5 Paciente sera C) Administrar 100 A) Dobrar a dose da D) Tomar dose extra do Dificil
submetido aremocdo  mg de hidrocortisona  prednisona no dia do glicocorticoide (p.ex.,
de tartaro. Qual IV ou IM no inicio do procedimento. 5 mg de prednisona)
orientagao quantoao  procedimento. B) Triplicar a dose d 60 minutos antes do
procedimento? Iplicar a dose da procedimento.
prednisona no dia do
procedimento. (115/41,1%)
#6 Paciente com D) Manter a dose da A) Dobrar a dose C) Administrar 100 mg Moderado
vomitos e diarreia prednisona pelorisco  da prednisona até a de hidrocortisona IM e
por gastroenterite, de imunossupressao resolucao. repetir apos 6--12h até
afebril. Vémito 5 diante de infeccao. . a recuperacao.
min apds i < B) Triplicar a dose
pos ingestao da prednisona até a
da prednisona. Qual a pI ! (162/57,9%)
orientagao? resolucao.
#7 Paciente com sindrome D) Manter a dose B) Triplicar a dose A) Dobrar a dose Facil
gripal, febre (temp. pelo risco de da prednisona até a da prednisona até a
axilar max. 38,2°C), imunossupressao resolucdo. resolucdo do quadro.
Sp02 96-98%. Qual diante de infeccao. L
; 5 C) Administrar 100 mg
? 0
orientagaos de hidrocortisona IM a (210/75,0%)
cada 6—12h
Continua...
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Quadro 2. Continuagao.

Respostas com

exercicio fisico
extenuante. Qual
orientacdo quanto ao
glicocorticoide?

de ajuste para qualquer
intensidade de
atividade fisica.

Q) Triplicar a dose da
prednisona no dia da
atividade fisica.

D) Administrar 100 mg
de hidrocortisona IM
imediatamente antes
da atividade.

prednisona 2,5 mg
30-60 minutos antes da
atividade fisica.

(164/58,6%)

- . . Respostas sem dano Gabarito Nivel de
Questao Enunciado potencial dano ao . o .
paciente ao paciente (n/%) dificuldade
#8 Paciente com sindrome - A) Dobrar a dose D) Manter a dose da Moderado
gripal, temp. axilar max. da prednisona até a prednisona.
37,0°C, SpO2 9698%. resolucao.
; = 5 o
Qual orientacao? B) Triplicar a dose (153/54,6%)
da prednisona até a
resolucao.
C) Administrar 100 mg
de hidrocortisona IM a
cada 6—-12h
#9 Paciente com epilepsia  C) Reduzir a dose A) Nao ha necessidade  B) Aumentar a dose Moderado
p6s-AVC necessita usar  pelo aumento do de ajuste da dose. pela redugao do nivel
carbamazepina. O que  nivel sérico com o sérico causada pelo
é correto afirmar sobre  anticonvulsivante. anticonvulsivante.
adose de prednisona? D) Reduzir a dose
pelo risco de eventos (191/68,2%)
tromboembodlicos
induzidos pelo GC.
#10 Paciente vai realizar - A) Nao ha necessidade  B) Administrar Moderado

GC = glicocorticoide; IM = intramuscular; IV = intravenoso; SpO2 = saturacdo periférica de oxigénio; AVC = acidente vascular cerebral. Nivel de

dificuldade: facil (= 70% de acertos); moderado (50%-69,9%); dificil (< 50%).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto a pesquisa de satisfacdo, 46 médicos (16,4% da
amostra original) responderam ao questionario. Destes, apenas
trés relataram que ndo leram o e-mail de feedback. Entre os 43
participantes que acessaram o feedback, todos o consideraram
util e 42 afirmaram preverimpacto positivo em sua pratica clinica.
A totalidade dos respondentes (n = 46) declarou interesse em
participar de estudos futuros com formato similar de pesquisa/
educacdo médica com feedback. A pesquisa de satisfacdo
foi conduzida de forma andnima, sem coleta de dados de
identificacdo ou varidveis sociodemogréficas, a fim de favorecer
respostas mais espontaneas e sinceras dos participantes;
portanto, ndo foi possivel caracterizar o perfil desse subgrupo.

DISCUSSAO

O presente relato de experiéncia objetivou explorar
o potencial formativo e a satisfacdo dos participantes em
uma pesquisa sobre conhecimentos de médicos especialistas
(endocrinologistas) em um tema de alta relevancia clinica:
préticas de orientacdo ao paciente e manejo da insuficiéncia
adrenal em situagdes de estresse. O desenvolvimento de

pesquisas avaliativas de conhecimento direcionadas a
médicos constitui ferramenta valiosa para a identificacdo de
lacunas formativas, instrumentalizando o desenvolvimento
de estratégias de capacitacdo personalizadas®®. Esse didlogo
entre o publico-alvo (médicos com necessidade de educacao
permanente) e provedores de servicos de educacdo médica
continuada (instituicbes de ensino e sociedades médicas)
torna-se fundamental para alinhar as lacunas identificadas ao
conteudo educacional oferecido®®.

Para além do propdsito diagndstico, a pesquisa
contemplou um componente formativo imediato mediante
fornecimento de devolutiva aos participantes. A concepcao
desse desenho metodolégico originou-se de experiéncia
prévia dos autores em estudo sobre praticas de rastreio para
hiperaldosteronismo primario entre especialistas e generalistas,
no qual diversos participantes, ndo tendo recebido feedback,
contactaram os pesquisadores solicitando o gabarito das
vinhetas clinicas™'.

Apesar dos desafios inerentes a adesdo a pesquisas
dessa natureza, foi possivel alcancar uma amostra de 280
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participantes, superando o tamanho amostral calculado (257)
e garantindo representatividade nacional (24 dos 27 estados
brasileiros), com distribuicdo proporcional a concentracao de
endocrinologistas segundo dados censitérios da Sbem. Uma
barreira significativa a participacdo em estudos avaliativos
de conhecimento reside no potencial constrangimento
do especialista, que pode sentir-se exposto ou testado. No
presente estudo, o desenho metodoldgico, envolvendo
devolutiva imediata e posterior pesquisa de satisfacao, requeria
a coleta do endereco eletronico do participante, o que poderia
intensificar esse constrangimento. Entretanto, tal aspecto nao
comprometeu a participacdo expressiva de especialistas de
todas as regides do pais.

No processamento dos dados, adotamos rigorosos
procedimentos éticos, como excluir o e-mail do participante
da planilha Excel gerada pelo Google Forms antes do inicio
da analise, de modo a assegurar a anonimizacao dos dados
e preservar a privacidade dos respondentes. Apesar do
risco de exposicdo, a pesquisa obteve expressiva adesao,
possivelmente explicada pelo interesse do médico especialista
em autoavaliar o préprio conhecimento e desempenho.
Vale ressaltar que a participacdo em estudos dessa natureza
(avaliacao de conhecimento e praticas clinicas com feedback)
pode estimular autorreflexao sobre lacunas formativas que o
individuo nem sabia que existiam (as chamadas “necessidades
nao percebidas” ou “o que eu nem sabia que nao sabia’, em
contraste com as “necessidades percebidas” ou “o que eu
sei que nao sei’, conforme Cohen et al.8) e motivar busca por
aprofundamento. A devolutiva automatica encaminhada aos
participantes incluia discussdo concisa do gabarito de cada
questdo/vinheta, acompanhada de referéncia bibliografica de
acesso livre'®. A autoidentificacdo de lacunas nao suspeitadas
no conhecimento sobre insuficiéncia adrenal também foi
observada em estudo conduzido com médicos da atencdo
basica®, no qual os participantes, inicialmente confiantes
em seus conhecimentos (“acima da média”), reavaliaram a
propria proficiéncia como “média” ou “abaixo da média” apds a
intervencdo. Adicionalmente, alguns participantes do presente
estudo relataram aos pesquisadores que reconheceram
deficiéncias em seu conhecimento sobre diagnéstico e manejo
da insuficiéncia adrenal®. Embora o estudo de Makin et al.
apresentasse metodologia e objetivos semelhantes aos nossos,
diferiu por nao incorporar a vertente formativa, um aspecto de
especial interesse na experiéncia relatada neste artigo.

O propésito ultimo de qualquer estratégia de
educacdo médica continuada transcende o incremento do
conhecimento técnico, visando prioritariamenteamelhoriada
assisténcia aos pacientes®. Embora seja metodologicamente
complexo mensurar o impacto assistencial de intervencdes

educativas, evidéncias indicam que a aprendizagem tem
maior probabilidade de promover mudancas na pratica
quando precedida poravaliacao de necessidades e sustentada
por motivacdo intrinseca'. Nesse sentido, acreditamos que o
formato adotado, integrando avaliacdo de conhecimentos e
praticas assistenciais a autorreflexao decorrente do feedback
recebido, potencialize a efetividade do componente
formativo do estudo.

Sob a perspectiva teodrica, a devolutiva fornecida aos
participantes dialoga com o modelo de feedback proposto
por Hattie et al.’}, que o definem como informacao fornecida
a um agente com o proposito de reduzir a discrepancia entre
o desempenho atual e o desejado. Segundo esse modelo, o
feedbackeficazresponde a trés questdoes fundamentais:“Aonde
estou indo?” (feed-up), “Como estou indo?” (feed-back) e “Para
onde vou a seguir?” (feed-forward). No presente estudo, o
instrumento de pesquisa sinalizou ao participante os objetivos
de aprendizagem esperados (feed-up), a devolutiva imediata
informou sobre seu desempenho em relacdo ao gabarito
(feed-back) e a fundamentacao bibliografica fornecida indicou
caminhos para aprofundamento e correcao de lacunas (feed-
forward). Embora o feedback tenha sido uniforme - ou seja,
nao personalizado com base nas respostas individuais —, sua
entrega imediata e contextualizada representa uma estratégia
alinhada aos principios da aprendizagem de adultos, que
valoriza a relevancia pratica e a aplicabilidade imediata
do conteudo aprendido. Adicionalmente, ao confrontar o
participante com seu préprio desempenho e oferecer subsidios
para correcdao de lacunas, a devolutiva pode estimular
processos de autorregulacdo da aprendizagem, promovendo
reflexdo sobre o préprio conhecimento e motivacao para
busca ativa de atualizacao®.

Cabe distinguir a estratégia adotada neste estudo de
outras ferramentas digitais de educacdo médica baseadas
em questdes com feedback, como os bancos de questoes
utilizados em preparacao para provas de residéncia médica e
revalidacao de diplomas. Embora o formato superficialmente
se assemelhe - resposta a questdes seguida de comentario
explicativo —, ha diferencas conceituais relevantes. Nessas
plataformas, o objetivo primario é a preparacdo para uma
avaliacdo somativa, com conteldo padronizado e audiéncia
predominantemente composta de médicos em formacao
ou recém-formados. O presente estudo, por sua vez, dirigiu-
se a especialistas com ampla experiéncia clinica — a maioria
dos participantes exercia a especialidade ha mais de cinco
anos —, para quem o acesso a essas plataformas é incomum
e 0 engajamento em processos avaliativos formais é escasso.
Além disso, o instrumento foi desenhado com propdsito
investigativo primario, gerando simultaneamente dados
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cientificos sobre lacunas do conhecimento na especialidade e
oportunidade de atualizacdo para os participantes. Essa dupla
funcdo - diagnostica e formativa - distingue a abordagem de
modulos educacionais tradicionais e confere ao modelo um
carater colaborativo, no qual pesquisadores e participantes
compartilham os beneficios do processo.

Os autores consideram que a implementacdao desse
modelo de pesquisa e de seus desdobramentos potenciais
(disseminacdo de dados anonimizados, realizacao de oficinas
de capacitacéo, incorporacao dos temas em eventos cientificos)
pode, progressivamente, contribuir para o desenvolvimento
de uma cultura de colaboracdo, contrapondo-se a cultura de
julgamento, o que amplia a adesdo e facilita a disseminacao
de conhecimentos. Esse ambiente, ainda que virtual, de
aprendizado seguro e apoio mutuo é reconhecidamente
importante para otimizar o aproveitamento de estratégias
educacionais, podendo contribuir significativamente para a
educacao médica continuada™.

O indice global de acertos no questionario (63,3%)
revelou moderada adesdo dos participantes as diretrizes
vigentes, evidenciando oportunidades especificas de
capacitacdo. Andlise detalhada dos resultados foi objeto de
publicacdo®, porém cabe destacar o desempenho nas questdes
#1 e #2, referentes ao papel educador do médico. Na questao
#1, o indice de acertos (70,4%) mostrou-se razoavelmente
satisfatorio. Entretanto, o desempenho na questdo #2 suscita
preocupacao, considerando que 41,1% dos participantes
selecionaram resposta que, na pratica assistencial, exporia o
paciente a risco significativo de crise adrenal.

Para além das lacunas de conhecimento especifico,
esses resultados podem refletir deficiéncias na formacao
médica quanto ao desenvolvimento da competéncia

educadora. Tal constatacdo ressalta a relevancia da
curricularizacdo das atividades de extensdo nos cursos
de graduacdo em Medicina, ja preconizada nas DCN de
2014 e formalizada pela Resolucdo CNE/CES n° 7/2018".
As atividades extensionistas, frequentemente envolvendo
contato direto com a comunidade em acbes de promocao da
salde, orientagdes sobre cuidados ou processos educativos
em contextos diversos, propiciam ao estudante experiéncias
significativas no exercicio do papel educador.

Se a participacdo na pesquisa principal foi expressiva, a
adesao a pesquisa de satisfacdo mostrou-se comparativamente
reduzida (16,4%). Nao foi estabelecido calculo amostral
especifico para essa etapa, considerando a inexisténcia de
parametro minimo de respostas para esse tipo de avaliacao’s.
Apesar da baixa adesao, estudos similares enfrentam
limitacdo semelhante, com taxas aproximadas de 30%’. Uma

revisao integrativa recente sobre egressos médicos no Brasil,

contemplando oito estudos nacionais'’, identificou taxas de
resposta entre 15,8% e 44,9%, com média global de 25%, sendo
os melhores resultados obtidos em pesquisas com busca ativa
por midias sociais e multiplos envios de convites. Esses achados
evidenciam a baixa adesdo caracteristica em pesquisas de
satisfacdo, limitando naturalmente a interpretacdo dos
resultados pelo viés de nao resposta. Adicionalmente, a
auséncia de avaliacdo objetiva pds-intervencao constitui uma
limitacdo inerente ao desenho do estudo: a realizacdo de um
teste de conhecimento apés a devolutiva exigiria novo contato
com os participantes por meio dos enderecos eletronicos
cadastrados, o que ndo estava previsto no protocolo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Embora o delineamento do presente estudo nao permita
identificar precisamente os fatores determinantes da baixa
participacdo na avaliacdo de satisfacao, algumas hipoteses
podem ser consideradas. A ampla disseminacao de pesquisas
de satisfacdo nos diversos segmentos de servicos pode gerar
fadiga entre potenciais respondentes, ainda que tenha sido
enfatizada a brevidade do instrumento. Restricbes de tempo
decorrentes de agendas profissionais intensas e possivel
subestimacao da relevancia desse tipo de avaliacdo também
podem ter influenciado negativamente'®. Adicionalmente, a
literatura especializada sugere maior propenséo a participacao
entre individuos insatisfeitos, motivados a expressar seu
descontentamento’. Assim, é plausivel que, ndo tendo
objecbes significativas, muitos participantes ndo se sentiram
motivados a responder ao questionario de satisfacao.

Nesse contexto, as conclusdes derivadas da pesquisa de
satisfacdo - especialmente quanto ao interesse em participar
de estudos futuros e a percepcao de impacto positivo na
pratica clinica - devem ser interpretadas com cautela, uma
vez que representam, predominantemente, a perspectiva dos
participantes engajados e potencialmente mais satisfeitos com
a intervencao. Destaca-se, contudo, que o objetivo central da
pesquisa de satisfacdo ndo era mensurar o impacto educacional
da devolutiva, mas sim explorar a receptividade ao formato
adotado, que integra pesquisa e educacdo médica continuada.
Para uma avaliacdo mais robusta do impacto educacional,
seriam necessarios instrumentos de avaliacdo pds-intervencao,
0 que nao foi vidvel no presente estudo em razao das limitacoes
do protocolo ético aprovado, que nao previa contato adicional
com os participantes além do ja estabelecido.

Entre os respondentes dessa etapa avaliativa, a quase
totalidade referiu ter acessado o feedback encaminhado e
acreditar em sua contribuicdo positiva para a pratica clinica.
Todos manifestaram interesse em participar de estudos
futuros com desenho metodolégico similar, integrando
avaliacdgo de conhecimento e componente formativo.
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Esse resultado representa reconhecimento significativo a
iniciativa, validando sua utilidade para além da geracdo de
conhecimento e consolidando a perspectiva de colaboragdo
entre pesquisadores e participantes.

Do ponto de vista metodoldgico, a pesquisa de
satisfacdo apresenta limitacdes que merecem consideracao.
O instrumento foi deliberadamente restrito a quatro questoes
dicotémicas (sim/ndo), sem inclusdo de perguntas abertas
ou escalas de avaliacdo graduada. Essa opcdo refletiu uma
decisdo consciente dos pesquisadores de minimizar o 6nus
imposto aos participantes que, generosamente, ja haviam
dedicado tempo a pesquisa principal - estratégia coerente
com a literatura, que aponta a brevidade do instrumento como
fator positivo para a adesao em pesquisas de satisfacdo. Em
contrapartida, o formato fechado limita a profundidade das
informacdes obtidas: respostas abertas poderiam ter revelado
percepgdes qualitativas mais ricas, incluindo sugestdes para
aprimoramento do formato, identificacdo de temas prioritarios
para futuras pesquisas ou criticas ao conteudo da devolutiva.
Essa tensdao entre brevidade e profundidade é inerente ao
desenho de instrumentos de satisfacao e deve ser considerada
na interpretacdo dos resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de experiéncia demonstra o potencial
formativo de uma pesquisa sobre conhecimentos e praticas
médicas quando associada a mecanismo de feedback
imediato aos participantes. A expressiva adesao obtida e a
receptividade ao formato evidenciam a viabilidade de um
modelo que integra, em um Unico instrumento, diagndstico de
lacunas de conhecimento e atualizacdo profissional. O modelo
implementado transcende a tradicional coleta unilateral de
dados, estabelecendo um ambiente colaborativo em que
o ato investigativo torna-se simultaneamente formativo -
contribuicdo relevante para o campo da educacdo médica
continuada, especialmente em contextos em que estratégias
formativas estruturadas para especialistas em exercicio
permanecem escassas.
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