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RESUMO:

Justificativa: As profissoes autorreguladas, como a medicina, sao caracterizadas pelo compro-
misso profissional com o publico a que atendem e exigem o desenvolvimento ao longo da vida
das habilidades esperadas. Existem poucos dados sobre a qualidade do treinamento durante
a residéncia em anestesiologia. O objetivo deste estudo foi criar um instrumento para avaliar
a percepcao do anestesiologista quanto a qualidade do seu treinamento durante a residéncia
médica.

Métodos: Um questionario eletronico foi enviado a 120 anestesiologistas, prevendo uma taxa
de resposta de 15% para o pior cenario, considerando um nimero de 613 respondentes poten-
ciais. As respostas ao questionario foram submetidas a avaliacdo psicométrica por meio de
analise de consisténcia interna medida pelo coeficiente alfa de Cronbach e analise fatorial
pelo método de componentes principais com rotacdo varimax com normalizacdo de Kaiser.
Os niveis de Concordancia (C) e Discordancia (D) de cada item foram comparados por testes
z (consenso se p <0,05). Uma questao perguntando aos entrevistados se eles recomendariam
seu centro de treinamento a um parente ou amigo foi adicionada ao questionario e conside-
rada como um resultado secundario.

Resultados: Cento e uma respostas foram obtidas. O valor alfa de Cronbach foi de 0,86, suge-
rindo boa confiabilidade do questionario. A analise inicial incluindo todos os 14 itens apresen-
tados no questionario demonstrou que quatro componentes obedeciam ao critério de Kaiser,
apresentando 68,20% de variancia. O consenso foi alcancado entre os participantes em rela-
¢ao a todos os itens do questionario. A residéncia médica em anestesiologia foi recomendada
por 93% dos participantes. Os preceptores foram considerados modelos exemplares por 83%
dos participantes. A aquisicao de competéncias praticas foi melhor avaliada em comparacao
com outras areas.

Conclusdo: O questionario caracterizou efetivamente a percepcao dos anestesiologistas quan-
to a qualidade de seu treinamento durante a residéncia médica. As informacdes produzidas
por este instrumento podem fornecer pistas interessantes sobre a qualidade dos programas de
residéncia, apontando areas da educacao que precisam de mais atencao.
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Introducao

O desempenho médico resulta da aquisicao de habilidades
praticas e conhecimentos teéricos, combinados com atitudes
adequadas em relacao aos pacientes e colegas. Empregos
autorregulados, incluindo trabalhadores médicos, sao carac-
terizados pelo compromisso profissional com o publico que
eles servem e exigem o desenvolvimento continuo das habi-
lidades esperadas.! Um componente essencial na criacao de
um médico eficiente e competente é o profissionalismo. Se-
gundo Irvine?, o profissionalismo estd centrado em trés pila-
res que constituem a base para a independéncia profissional
(autonomia): expertise, ética e trabalho. Epstein e Hundert®
definem competéncia profissional como o uso usual e crite-
rioso de comunicacao, conhecimento, habilidades técnicas,
emocoes, valores e reflexdes sobre a pratica didria em bene-
ficio dos individuos € comunidades atendidas.

A aprendizagem em Anestesiologia envolve o desenvol-
vimento de competéncias baseadas no conhecimento teoé-
rico (competéncias cognitivas) e na intera¢ao social (com-
peténcias nao técnicas). O objetivo principal é a aquisicao
das competéncias profissionais necessarias a partir de trés
vertentes: conhecimento tedrico, competéncias técnicas e
habilidades sociais.* No Brasil, o curriculo de treinamento
em anestesiologia é definido pela Sociedade Brasileira de
Anestesiologia (SBA) e pelo Governo Federal, representa-
do pelo Ministério da Educacao Nacional e pela Comissao
de Residéncia Médica. Este curriculo é implementado e
seguido por Centros de Treinamento cadastrados em cada
Estado da Federacao. O treinamento durante a residéncia
médica geralmente é supervisionado por anestesiologistas
com o Titulo Superior de Anestesiologia (TSA - Certificado
de Anestesiologia) e funciondrios do hospital (anestesio-
logistas), nenhum dos quais (geralmente) é formalmente
treinado para educar.®

Em nosso pais, sao poucos os programas de treinamento
de pré-receptores. Além disso, ha escassez de dados sobre a
qualidade do ensino em programas de residéncia. Acredita-
mos que a percepcao dos anestesiologistas sobre a qualidade
do ensino durante a residéncia médica pode ser comparada
as pontuacoes obtidas no Exame Nacional de Certificacao.
Essa comparacao pode fornecer informacgoes interessantes
sobre a qualidade dos programas de residéncia, apontando
areas da educacao que precisam de mais atencao.

O objetivo deste estudo foi criar um instrumento para
avaliar a percepc¢ao do anestesiologista quanto a qualida-
de do seu treinamento durante a residéncia médica. Cons-
truimos um questiondrio abrangendo trés areas distintas:
habilidades praticas, tedricas e nao cognitivas. Ha a hipo-
tese de que um instrumento psicométrico na forma de um
questiondrio sera capaz de medir a percep¢ao do aneste-
siologista quanto a qualidade do treinamento durante a
residéncia médica.

Métodos

A aprovacao ética para este estudo foi fornecida pelo
Comité de Etica local em 19 de dezembro de 2017. O

desenho do estudo foi transversal. A coleta de dados
foi realizada prospectivamente no periodo de outubro
de 2018 a dezembro de 2018. O convite para participa-
¢ao no estudo foi enviado por e-mail contendo o link
do questionario eletronico, aos anestesiologistas devida-
mente cadastrados na Sociedade Regional de Anestesio-
logia (Sociedade de Anestesiologia do Rio Grande do
Sul - SARGS). Uma versao eletronica do consentimento
informado foi adicionada ao questionario. Todos aqueles
que concordaram em fornecer o consentimento infor-
mado foram incluidos na andlise estatistica final. O ano-
nimato dos respondentes foi garantido.

Foi utilizada uma lista contendo os enderecos de
e-mail de todos os anestesiologistas devidamente cadas-
trados na Sociedade Regional de Anestesiologia. A lista
foi concedida pela Sociedade Regional ap6s aprovacao
ética. O nimero de membros registrados era de 613 na
época do inicio do estudo. Foi criada uma seqiiéncia ele-
tronica aleatoria de 613 nimeros (MS Excel®, Microsoft
Corp., Bellvue, WA), e cada membro da lista foi atribu-
ido com um nimero em ordem crescente. Presumimos
uma taxa de resposta de 15% (pior cendrio) de 613 res-
pondentes potenciais. Portanto, enviamos o convite para
participar de 120 membros da lista. Os e-mails nao res-
pondidos foram substituidos com sucesso, seguindo a or-
dem numérica, até que o numero pré-estabelecido fosse
atingido. Duas mensagens de lembrete foram enviadas a
todos os participantes em um intervalo de trés semanas.
A coleta de dados foi interrompida trés semanas apos a
ultima mensagem.

Considerando que a taxa de concordancia ou discor-
dancia minima aceitavel para definicao de consenso em
cada item do questiondrio (P) é igual a 70% dos respon-
dentes e assumindo um erro (e) igual a 5%, estimamos o
nuamero de respostas ao questionario igual a 84 (n = PQ /
e?),comP-Q=1.5

O questionario foi inicialmente submetido a validacao
de contetdo e de face.”® A validade de conteido foi con-
duzida por meio de um processo de duas etapas: desenvol-
vimento do item (revisao da literatura para abrangéncia
do construto) e julgamento do item realizado por um pai-
nel de especialistas composto por trés anestesiologistas.®

A validade de face foi realizada como um pré-teste. Vin-
te anestesiologistas concordaram em responder o questio-
nario (entrevista face a face) e foram autorizados a detec-
tar problemas, tais como perguntas defeituosas expressas
como ambiguidade e precisao de redacao e significado, e
comentar sobre questoes relacionadas ao comprimento,
formato da pergunta, quantidade de espaco fornecido res-
postas e sequéncia de perguntas.

O questionario (Tabela 1) foi construido no Google.
Continha 14 itens medidos em uma escala Likert de 5 pon-
tos (5 = concordo totalmente; 1 = discordo totalmente).
Locais para dados demograficos também foram incluidos.
O coeficiente alfa de Cronbach foi utilizado para analise
de confiabilidade das respostas, seguido de analise fatorial
com o método dos componentes principais. O consenso
dos participantes sobre cada item foi definido quando va-
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Tabela 1
antesiologia

Questionario sobre a percepcao do anestesiologista quanto ao treinamento durante a residéncia em

Escolha o descritor que melhor expressa sua percepcdo sobre a aplicabilidade do aprendizado da residéncia médica em sua

pratica diaria:

1. Ciéncias basicas de aplicabilidade (anatomia, fisiologia e farmacologia).

2. Aplicabilidade dos conceitos éticos.

3. Aplicabilidade das habilidades de comunicacao e relacionamento interpessoal.

Escolha o descritor que melhor expressa a sua percep¢ao sobre o seu aprendizado durante a residéncia médica, nas seguin-

tes areas de conhecimento:
4. Aprendizagem das ciéncias basicas

5. Ensino teoérico em anestesiologia
6. Aprendizagem de procedimentos médicos

7. Aprendizagem de habilidades ndo cognitivas (ética, comunicacao e relacionamento interpessoal)

8. Aprendizagem por meio da medicina baseada em evidéncias

9. Aprendizagem por meio de discussoes de caso e aprendizagem baseada em problemas (PBL)

Escolha o descritor que melhor expressa sua percepcao sobre os preceptores em seu centro de treinamento.

10. Os preceptores estavam supervisionando continuamente seu treinamento?

11. Os preceptores demonstraram conhecimento tedrico e dominio dos procedimentos médicos?

12. Os preceptores demonstraram comportamento ético e cuidado com os pacientes?

13. Os preceptores promoveram a progressao continua da aprendizagem (raciocinio clinico, pensamento critico e conhe-

cimento teorico)?

Escolha o descritor que melhor expressa sua avaliacdo sobre a qualidade do seu treinamento residencial no sentido de

preparacdo para a vida profissional:

14. Qual a sua avaliacao sobre a qualidade da sua formacao durante a residéncia em preparacao para a vida profissional?

15. Vocé recomendaria seu centro de treinamento em anestesiologia para um parente ou amigo?

lor de p <0,05 (teste z para proporc¢oes). As respostas nos
niveis de Likert 4 e 5 foram agrupadas como concordantes
e os Graus 1 e 2 como discordantes.

Uma ultima pergunta perguntando aos entrevistados se
eles recomendariam seu centro de treinamento a um pa-
rente ou amigo foi adicionada ao questiondrio e analisada
como um resultado secundario.

As respostas ao questionario foram submetidas a avalia-
cao psicométrica por meio de analise de consisténcia in-
terna medida pelo coeficiente alfa de Cronbach, e anadlise
fatorial com o método do componente principal e método
de rotacao varimax com normalizacao de Kaiser. As respos-
tas ao questiondrio foram exportadas no Microsoft Excel®
e analisadas no SPSS® - versao 23.

Resultados

Sessenta e uma respostas (10%) foram obtidas com o pri-
meiro e-mail. A taxa de resposta aumentou para 101 (16%)
ap6s um segundo lembrete eletronico. Os dados demogra-
ficos estao representados na Tabela 2. Os resultados sao
apresentados como frequéncia ou porcentagem.

O alfa de Cronbach apresentou valor de 0,86, sugerindo
boa confiabilidade do questionario. A Tabela 3 mostra os 14
itens incluidos no questiondrio, usados para medir a per-
cepcao do respondente sobre a qualidade do treinamento
em residéncia médica.

Tabela 2 Dados demograficos dos entrevistados (anes-
tesiologistas)

Sexo (% M / F) 56,4 /43,6
Idade em anos - mediana (intervalo interquartil)  42(35-50)
Tempo total apos a conclusdo da residéncia 14(6-22)
em anestesiologia (em anos) - mediana
(intervalo interquartil)
Vocé recomendaria seu centro de treinamento 93/7
em anestesiologia para um parente ou amigo
(%S /N)
Supervisores considerados modelos de compor- 83

tamento (%)

Uma andlise de componentes principais foi realizada
nos 14 itens do questiondrio juntamente com a rotacao or-
togonal (varimax) na amostra de 101 participantes. A medi-
da de Kaiser-Meyer-Olkin verificou a adequacao da amostra
para a analise (KMO = 0,77) e todos os valores de KMO
para itens individuais foram maiores que 0,5. O teste de
esfericidade de Bartlett (Qui-quadrado [91] = 653,890, p
<0,001), indicou que as correlacoes entre os itens sao sufi-
cientes para a analise.

Considerando os 14 itens apresentados no questiona-
rio, a analise inicial mostrou que quatro componentes
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Tabela 3 Correlacdo item-total do questionario corrigido e consisténcia interna (alfa de Cronbach) se o item for excluido.

Aplicabilidade do ensino de residéncia na vida profissional

1 - Conhecimento de disciplinas basicas (anatomia, fisiologia e farmacologia) 0,25 0,87
2 - Aspectos éticos 0,29 0,87
3 - Comunicacao e habilidades interpessoais 0,24 0,87
Experiéncia adquirida durante residéncia em anestesiologia

4 - Conhecimento das ciéncias basicas e sua aplicacdo a anestesiologia 0,53 0,86
5 - Ensino tedrico em anestesiologia 0,75 0,84
6 - Aprendizagem de procedimentos médicos 0,56 0,86
7 - Aprendizagem de habilidades nao cognitivas (aspectos éticos, comunicacao e rela- 0,54 0,86
cionamento interpessoal)

8 - Aprendizagem da Medicina Baseada em Evidéncias 0,71 0,84
9 - Aprendizagem por meio de discussoes de casos e aprendizagem baseada em pro- 0,52 0,86

blemas (PBL)
Percepcgao do preceptor durante sua residéncia em anestesiologia

10 Seus preceptores estavam supervisionando continuamente seu treinamento? 0,57 0,86
11 - Os preceptores demonstraram conhecimento teérico adequado e dominio dos 0,50 0,86
procedimentos médicos?

12 - Os preceptores demonstraram comportamento ético e cuidado adequados com os 0,67 0,85
pacientes?

13 - Os preceptores promoveram a progressdo continua da aprendizagem (raciocinio 0,50 0,86

clinico, pensamento critico e conhecimento teodrico)?

Avaliacdo geral da qualidade do seu treinamento residencial para a preparacao
para a vida profissional

14 - Avaliacédo geral da qualidade do seu estagio residencial no sentido de preparacdo 0,65 0,85
para a vida profissional?

Tabela 4 Respostas ao Questionario de acordo com a estrutura fatorial.

Fator 01 - Qualidade da supervisao e residéncia em anestesiologia

10 - Os preceptores estavam supervisionando continuamente o seu treinamento? 76 (89,4)* 09 (10,6)
11 - Os preceptores demonstraram conhecimento teérico e dominio de procedimentos médicos? 82 (95,3)* 04 (4,7)
12 - Os preceptores demonstraram comportamento ético e cuidado com os pacientes? 78 (85,7)* 13 (14,3)

13 - Os preceptores promoveram a progressao continua da aprendizagem (raciocinio clinico, pensa- 68 (90,7)* 07 (9,3)
mento critico e conhecimento teorico)?

Avaliacdo da qualidade do treinamento durante a anestesiologia para a preparacao para a vida
profissional

14 - Qual a sua percepcao sobre a qualidade do seu treinamento de residéncia no sentido de prepa- 85 (100)* 0 (0)
racao para a vida profissional?

{::g::gr 02 - Competéncias teoricas e praticas adquiridas durante a residéncia médica em anestesio-
4 - Conhecimento das ciéncias basicas e sua aplicacao em anestesiologia 74 (96,1)* 03 (3,9)
5 - Ensino tedrico em anestesiologia 62 (79,5)* 16 (20,5)
6 - Aprendizagem de procedimentos médicos 92 (96,8)* 03 (3,2)
8 - Aprendizagem da Medicina Baseada em Evidéncias 73 (85,9)* 12 (14,1)
9 - Aprendizagem por meio de discussoes de casos e aprendizagem baseada em problemas (PBL) 65 (86,7)* 10 (13,3)
Fator 03 - Aplicabilidade e aprendizagem de habilidades nao cognitivas

3 - Comunicacao e habilidades interpessoais 79 (98,8) 01 (1,3)
7 - Aprendizagem de habilidades nédo cognitivas (ética, comunicacao e relacionamento interpessoal) 54 (83,1)* 11 (16,9)
Fator 04 - Aplicabilidade da formacao académica na vida profissional

1 - Conhecimento de disciplinas basicas (anatomia, fisiologia e farmacologia) 84 (93,3)* 06 (6,7)
2 - Aprendizagem de ética 88 (97,8)* 02 (2,2)

Dados apresentados como n (%). Valor de p <0,05 (teste z para proporcoes).
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obedeciam ao critério de autovalor de Kaiser maior que
1, representando 68,20% da variancia. O componen-
te 1 (preceptoria e residéncia) teve autovalor de 5,39,
respondendo por 38,53% da varidncia e compreendeu
os itens 10 a 14. O componente 2 (experiéncias teérico-
-praticas) teve autovalor de 1,85, sendo responsavel por
13,19% da varidncia e compreendeu os itens 5, 6, 8 e 9.
O componente 3 (habilidades nao cognitivas) teve um
autovalor de 1,22, respondendo por 8,75% da variancia
e os itens 3 e 7 compreendidos. O componente 4 (ética
e areas basicas) teve um autovalor de 1,08, respondendo
por 7,76% da variancia e compreendendo itens 1 e 2. O
consenso foi alcancado entre os participantes em relacao
a todos os itens do questionario. A Tabela 4 apresenta o
questionario distribuido de acordo com a estrutura fato-
rial descrita anteriormente.

Discussao

Quando um questiondrio é construido para medir um
construto, o grau de confiabilidade das respostas deve ser
levado em consideracao. A pontuacao alfa de Cronbach
mede o grau em que o resultado obtido reflete um re-
sultado verdadeiro e nao apenas por acaso. A Analise
Fatorial Exploratéria (AFE) é geralmente usada em esta-
gios iniciais de pesquisa, a fim de explorar o conjunto de
dados. Nesta fase, buscamos explorar a relacao entre um
conjunto de variaveis, identificando padroes de correla-
¢ao. Além disso, o AFE pode ser usado para criar variaveis
independentes ou dependentes que podem ser usadas
posteriormente em modelos de regressao. A andlise de
componentes principais visa explicar o maximo possivel a
variancia total das variaveis. O propoésito da andlise fatorial
¢é explicar a covariancia ou correlacoes entre as variaveis.
Ele € usado para entender quais construcoes estao subja-
centes aos dados.

A andlise de consisténcia interna retornou um alfa de
Cronbach de 0,86, atestando a confiabilidade do instru-
mento para medir a percepcao dos anestesiologistas sobre
a qualidade do treinamento em residéncia. A estrutura do
questionario foi dividida em 4 dareas (1 - Preceptoria e re-
sidéncia; 2 - Experiéncias teorico-prdticas; 3 - Habilidades
nao cognitivas; 4 - Etica e areas basicas) necessarias para
o desenvolvimento da medicina profissionalismo descrito
por Irvine.? Essa estrutura foi confirmada pela analise fato-
rial dos componentes principais.

A aquisicao de habilidades praticas (item 6) durante a
residéncia em anestesiologia foi melhor avaliada em com-
paracao com outras areas (habilidades clinicas, ciéncias
basicas e habilidades nao técnicas). Um estudo franceés®,
utilizando questiondrios em uma populacao de residentes
de anestesiologia, demonstrou resultados semelhantes com
melhores taxas de resposta para habilidades praticas, em
comparacao com habilidades teéricas. Durante o periodo
de treinamento, os residentes sao expostos a uma infini-
dade de pacientes, varios medicamentos, procedimentos e
ambientes clinicos antes mesmo de concluirem o periodo
de treinamento. Nesse contexto, outras abordagens para a

aquisicao de conhecimento podem ter sido utilizadas, por
exemplo, a aprendizagem informal, que é impulsionada
principalmente pela necessidade de resolver problemas
reais e leva a aquisicao de conhecimento superficial com
aplicacao imediata.'” Os residentes devem desenvolver ha-
bilidades praticas desde o inicio de sua vida. periodos de
treinamento e podem, eventualmente, desviar o foco do
aprendizado teérico." Ja foi demonstrado que a aquisicao
de proficiéncia em habilidades praticas ¢ alcancada antes
em comparacdo com as habilidades teéricas.'?

O questionario utilizado no presente estudo provavel-
mente reflete uma medida subjetiva de aprendizagem em
diferentes dareas do conhecimento. O padrao ouro para
avaliacao objetiva da aquisicao de habilidades praticas du-
rante a residéncia médica consiste em uma combinacao de
listas de verificacao validadas e escalas de avaliacao global,
aplicadas prospectivamente por um observador treinado,
durante procedimentos realizados em pacientes reais.” Essa
avaliacao geralmente nao é usada por profissionais de resi-
déncia médica. gramas em nosso pais.

O padrao de respostas ao questiondrio sugere que,
em geral, os participantes reconhecem a importancia da
aprendizagem das ciéncias basicas para a vida profissio-
nal (Item 1). No entanto, a percep¢ao sobre a aprendi-
zagem das ciéncias basicas durante a residéncia médica
nao foi bem avaliada (Item 4). Em nosso pais, o conteu-
do curricular de ciéncias basicas ministrado na residén-
cia em anestesiologia definida pela Sociedade Brasileira
de Anestesiologia (SBA) inclui anatomia, fisiologia, bio-
quimica, farmacologia e fisica aplicada a anestesiologia.
Os residentes sao expostos a esse conteudo durante o
primeiro ano de treinamento. O uso didrio de conceitos
fisiologicos e farmacologicos estd entre os motivos mais
citados na escolha da anestesiologia como carreira.9 Essa
pode ser uma possivel explicacao para o alto nivel de
concordancia sobre a importancia do aprendizado e a
aplicabilidade desses conceitos na vida profissional.

Os itens 4, 5, 8 e 9 estao relacionados a qualidade do
ensino teorico durante a residéncia em anestesiologia. Es-
ses itens foram avaliados pior em comparacao com outros.
Possiveis explicacoes para este fendmeno podem incluir:
auséncia de um programa de treinamento e qualificacao de
preceptor (Itens 4,5 € 9), e a preferéncia dos anestesiologis-
tas por uma abordagem mais tradicional de ensinol3 (Item
9). Esse achado pode refletir a estrutura curricular formal
aplicada em nosso pais. No entanto, o mesmo estudo suge-
re que os residentes de anestesiologia podem ter uma per-
cepcao de que a aprendizagem ¢é mais favoravel com base
na resolucao de problemas (Aprendizagem Baseada em
Problemas - PBL) do que com a abordagem tradicional.'
A implementacao de diferentes metodologias, como a PBL,
representa um desafio devido as dificuldades, como a falta
de recursos humanos (supervisores) e sua formacao."* Em-
bora o PBL enfatize a construcao de conceitos operacionais
das ciéncias basicas aplicadas a cendrios clinicos,'™!” evidén-
cias de aprendizagem e resultados clinicos ainda sao em
falta. O uso de métodos baseados na resolucao de proble-
mas e na medicina baseada em evidéncias pode nao ter sido
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amplamente adotado durante o processo de treinamento.
Isso poderia explicar, pelo menos em parte, a avaliacao dos
participantes sobre o ensino tedrico.

A aplicabilidade de determinado tipo de conhecimen-
to, como aspectos éticos e habilidades de comunicacao,
cuja importancia geralmente nao ¢ consensual entre os
profissionais,'*!*% foi bem avaliada neste estudo. No entan-
to, a aplicabilidade do aprendizado de ciéncias basicas e
ética (itens 1 e 2) foi considerada de maior importancia
em relacao ao relacionamento interpessoal e comunicacao
(item 3).

O item 7 (habilidades nao técnicas) foi classificado
como pior em relacao ao ensino teérico. Os primeiros de-
vem ser considerados importantes para o desenvolvimento
do profissionalismo.?"* Embora os respondentes conside-
rem o aprendizado de habilidades nao técnicas relevantes
para a pratica clinica, parece estar marginalizado em alguns
centros de treinamento. Essa atitude é contrdria a tendén-
cia mundial, em que aspectos comportamentais, muitas ve-
zes associados ao profissionalismo, estao atrelados a pratica
médica de alta qualidade."

O conhecimento tedrico dos supervisores e o dominio
dos procedimentos médicos (Item 11) foram melhor avalia-
dos em comparacao com todas as outras questoes relacio-
nadas a qualidade da supervisao durante a residéncia em
anestesiologia.

Os respondentes demonstraram menor nivel de con-
cordancia em relacao aos itens sobre questoes éticas e
atendimento ao paciente (Item 12), supervisao durante as
atividades (Item 10) e promocao do progresso do apren-
dizado (Item 13). Apesar dos resultados obtidos quanto
a qualidade da preceptoria, os participantes classificaram
83% de seus preceptores como modelos. Parte desse feno-
meno poderia ser explicado pelo “efeito halo”,?#* em que
os “avaliadores” julgam as “avaliacoes” com base em im-
pressoes pessoais sobre eles, em vez de analisar seu desem-
penho profissional.

Segundo Nunes et al., 5 a formacao em servi¢o durante
a residéncia médica deve articular ensino e aprendizagem,
constituindo um padrao ouro para a formacao profissio-
nal. Os residentes médicos devem ter a oportunidade de
aprofundar seus conhecimentos, melhorar suas atitudes e
habilidades e desenvolver habilidades especificas. Infeliz-
mente, existem poucos estudos voltados a residéncia mé-
dica em nosso pais, bem como programas de treinamento
de supervisores ou consenso sobre a devida avaliacao dos
residentes.25 Um bom profissional nao é necessariamente
um bom supervisor. Desenvolver as habilidades necessarias
para uma boa pratica médica é um desafio, muitas vezes
ocorrendo em um ambiente tenso e dinamico. O apren-
dizado nao deve comprometer a seguranca do paciente,
devendo ocorrer de forma adequada por supervisores de-
vidamente treinados.

Noventa e trés por cento dos participantes recomenda-
riam o centro de treinamento onde realizaram sua residén-
cia em anestesiologia a um amigo ou parente. Em geral, os
centros de treinamento foram bem avaliados pelos aneste-
siologistas (Item 14). Os numeros expostos acima contém

um componente subjetivo inquestiondvel, uma vez que da-
dos objetivos sao escassos na literatura.

Um questionario eletronico foi utilizado para coletar
as informacoes. No entanto, esse tipo de instrumento de
pesquisa pode apresentar algumas limitacoes, como taxa
de retorno, representatividade da amostragem e validade
externa dos dados.?® Neste estudo, utilizamos o calculo do
tamanho da amostra na tentativa de minimizar esses er-
ros potenciais. Algumas circunstancias podem contribuir
para a reducao da taxa de retorno, incluindo anti-pop-up
e filtros de e-mail, desinteresse em participar, tamanho do
questionario, desconfianca no sigilo, entre outros. Como
sugerido por outros autores,® limitar a populacao do estu-
do a pessoas com um interesse comum (anestesiologistas
cadastrados) pode ser utilizado na tentativa de reduzir os
erros mencionados acima.

Embora a populacao estudada inclua profissionais es-
tressados em diferentes unidades da Federacao, o questio-
nario apresentou nivel de consenso adequado em todos os
itens. Mesmo assim, parece imprescindivel a realizacao de
um estudo maior com proporc¢oes nacionais.

Conclusao

Os resultados apresentados por este estudo sugerem que
o questiondrio foi eficaz em caracterizar a percepcao do
anestesiologista quanto a qualidade do seu treinamen-
to durante a residéncia médica. As areas relacionadas as
habilidades praticas foram mais bem avaliadas do que
as relacionadas as habilidades teéricas e nao cognitivas,
sugerindo um importante desequilibrio atribuido a cada
uma delas. Investimentos em treinamento pedagoégico de
preceptores e repensando métodos de ensino podem ser
uma forma eficaz de verificar se a avaliacao da residéncia
sera de exceléncia.
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