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RESUMO

Introducao: Bons programas de residéncia médica (PRM) devem investir na estruturacdo e no desenvolvimento continuo dos servicos de
assisténcia no contexto da rede de saude, na organizacdo da estrutura de apoio as atividades didaticas e assistenciais, e na remuneracao e
capacitacdo continua de preceptores e coordenadores.

Objetivo: Este estudo observacional, transversal e descritivo buscou caracterizar o perfil dos egressos do Programa de Residéncia Médica em
Ortopedia e Traumatologia (PRMOT) do HCFMRP-USP e coletar dados sobre as caracteristicas do programa que orientem agbes de aperfeicoamento
na metodologia de ensino.

Método: Participaram do estudo egressos do PRMOT ou que concluiram os programas de complementacdo especializada e residéncia médica
em cirurgia da mao entre 1964 e 2020.

Resultado: Foi encaminhado um questiondrio a 302 individuos (73,6% do total de egressos), obtendo 214 respostas (70,8% dos individuos
contatados ou 52,2% do total de egressos). Individuos do sexo masculino correspondem a 92,5% dos egressos, e 71,9% residem no estado de Sao
Paulo. As duas subespecialidades mais cursadas foram cirurgia do joelho e da méo. A pos-graduacgao stricto sensu fez parte da formacao académica
de 40,6% dos egressos, dos quais 60,7% trabalharam com ensino médico. Dos egressos, 71% atuam na subespecialidade escolhida. Na avaliacao
do ensino do PRMOT e do grau de satisfacdo profissional, os aspectos que se destacaram positivamente foram: capacitacao para atendimento
em niveis terciario e secundario, nUmero de atendimentos, variabilidade dos casos e preparo para o mercado de trabalho. Os aspectos que se
destacaram negativamente foram: remuneracdo mensal, carga horéria de aulas tedricas e realizacdo de procedimentos cirurgicos.

Conclusao: O estudo conseguiu tracar o perfil do egresso e determinar os pontos fortes e as oportunidades de melhoria do PRMOT do HCFMRP-USP.
Palavras-chave: Residéncia Médica; Educacdo em Saude; Ortopedia; Traumatologia; Mercado de Trabalho.

ABSTRACT

Introduction: Good Medical Residency Programs (PRM) must invest in the structuring and continuous development of care services in the health network
setting; in the organization of the support structure for teaching and care activities and in the remuneration and continuous training of preceptors and
coordinators.

Objective: This study is an observational, cross-sectional, and descriptive investigation aimed at providing an in-depth understanding of the
characteristics of individuals who have successfully completed the medical residency program in Orthopedics and Traumatology (MRPOT) at the Clinic
Hospital of the Faculty of Medicine of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo. Additionally, the study seeks to gather comprehensive data regarding
the features of the educational program in order to offer insights for potential enhancements. The study encompassed a total of 418 participants who
completed their training between 1964 and 2020.

Methods: This group includes physicians who not only graduated from the MRPOT but also those who completed supplementary specialized programs
and medical residencies in hand surgery, all within the same department. Data were systematically collected through an electronic questionnaire.

Results: Among the participants, 302 graduates (73.6% of the total cohort) were identified, and responses were obtained from 214 individuals, which
corresponds to 70.8% of the reached contacts or 52.2% of the entire graduate pool. The predominant demographic of the sample is male, with 198
respondents (92.5%), most of whom reside in the state of Sdo Paulo (154 individuals, 71.9%). A significant portion of the participants, 184 (86%), pursued
further specialized training or embarked on additional medical residencies within the field. The most prevalent subspecialties within this group are
Knee Surgery, accounting for 63 individuals (34.2%), and Hand Surgery, comprising 49 individuals (26.6%). Postgraduate education played a role in
the academic training of 87 respondents (40.6%). Research activities primarily took place within public universities (81%) and were carried out by 79
graduates (36.9%). A substantial proportion, 130 individuals (60.7%), had prior experience in medical education, either as preceptors or professors for both
undergraduate and medical residency levels. The majority of participants, 152 individuals (71%), currently practice within their respective subspecialties.
However, a considerable number of graduates also engage in traumatology (34.1%) and general orthopedics (31.8%). The evaluation of the educational
framework of the program and the level of professional satisfaction revealed notable aspects that received positive assessments from the respondents.
These included the diversity and volume of cases, training tailored for tertiary and secondary care, and preparation for the professional sphere. On the
other hand, concerns were raised regarding the adequacy of monthly remuneration, the scarcity of theoretical instruction, and the limited exposure to
surgical training. These specific areas garnered lower scores both in the objective metrics and subjective feedback.

Conclusion: This study effectively delineated the characteristics of MRPOT graduates and identified the program’s key strengths. Simultaneously, it
highlights areas that have drawn criticism and warrant attention.

Keywords: Health Education; Medical Residency; Orthopedics; Traumatology; Professional Sphere.
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INTRODUCAO

Atualmente a residéncia médica (RM) é considerada
a melhor forma de treinamento, ou seja, o padrdao ouro no
que se refere a especializacdo apds a graduacdao. A RM foi
regulamentada no Brasil com a criacdo da Comissdo Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), por decreto presidencial em
1977, e é definida como: modalidade de ensino de pods-
graduacdo (especializagdo) para médicos, que tem como
principal caracteristica o treinamento em servico, funcionando
em instituicoes de saude, universitarias ou nao, sob supervisao
de profissionais devidamente qualificados’.

Bons programas de residéncia médica (PRM) devem
investir na estruturacdo e no desenvolvimento continuo
dos servicos de assisténcia no contexto da rede de saude, na
organizacdo da estrutura de apoio as atividades didaticas e
assistenciais, e na remuneracdo e capacitacdo continua de
preceptores e coordenadores?3,

Em abril de 1958, foi fundado o Departamento de
Ortopedia da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto (FMRP),
onde se criou o primeiro Programa de Residéncia Médica em
Ortopedia e Traumatologia (PRMOT) do interior do Brasil, que
atualmente é o quinto maior programa do pais e disponibiliza
12 vagas todos os anos. O Departamento de Ortopedia ainda
conta com outro PRM, o de Cirurgia da Mao, Membro Superior
e Microcirurgia, que tem duracado de dois anos e disponibiliza
seis vagas anualmente.

O PRMOT tem duragdo de trés anos, e, em nossa
instituicao, sao oferecidas vagas em processo seletivo opcional
para o quarto ano, que é chamado de subespecializacdo ou
complementacao especializada (CE), sendo essa a area da
ortopedia a que o residente se dedicara durante esse periodo.
As subespecializagdes ou complementagdes especializadas
recebem anualmente um numero variado de candidatos nas
seguintes areas: ortopedia pediatrica e pé, cirurgia do quadril,
cirurgia da coluna, cirurgia do joelho e trauma dos membros
inferiores, e ortopedia oncoldgica*.

A qualidade de um programa de educacdo profissional
pode ser avaliada pela relacdo candidatos por vaga, pelo
desempenho na prova de titulo da especialidade e também pelo
perfil do profissional formado. Entretanto, o acompanhamento
regular e sistematico dos egressos é uma pratica incomum em
diversas dareas, especialmente entre instituicdes formadoras de
profissionais da saude>®. Existem poucos dados e publicacées
cientificas abordando o perfil dos egressos de programas
de especializagdo, tanto na literatura nacional quanto na
internacional.

O estudo da trajetodria profissional dos egressos funciona
como parte fundamental da autoavaliacdo das instituicoes
de ensino e, se utilizado de forma correta, contribui para seu

aperfeicoamento. Ja a analise do programa por parte dos
egressos consegue indicar elementos que devem ser mantidos
ouexpandidos, pontos de atencao e oportunidades de melhoria.
Além disso, tem a capacidade de criar ou restabelecer conexdes
entre o egresso e a instituicao, criando oportunidades para
iniciativas educacionais, profissionais e académicas, de modo
a proporcionar crescimento profissional a todos os envolvidos.

A busca e/ou a criacdo de instrumentos e indicadores
que fornecam dados objetivos para uma avaliacdo abrangente
representam um grande desafio, pois poucos parametros sdo
capazes de avaliar fielmente os programas ou, até mesmo,
0 sucesso profissional de cada egresso’®. Nos estudos que
envolvem educacdo médica, normalmente sdo utilizados
questiondrios que visam principalmente a objetividade
analitica e as altas taxas de resposta®'3.

Os objetivos do estudo foram: caracterizar o perfil
dos egressos do PRMOT do HCFMRP-USP segundo dados
sociodemograficos, formacao académica, trajetoria profissional,
remuneracao e grau de satisfacdo com a profissao, e avaliar
o sistema de ensino, sob a dtica dos egressos, identificando
virtudes, limitacdes e oportunidades de melhoria.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo observacional, transversal e
descritivo que, além da abordagem predominantemente
quantitativa, apresenta informagdes subjetivas que se somam

a uma andlise qualitativa.

Critérios de inclusao

Incluiram-se os médicos egressos do PRMOT do
HCFMRP-USP, dos programas de CE ou do PRM em cirurgia da
mao lotados no Departamento de Ortopedia e Anestesiologia,
que finalizaram suas atividades entre 1964 e 2017.

Critérios de exclusao
Excluiram-se os médicos que nao concluiram o PR ou
que vieram a 6bito antes do periodo da pesquisa.

Identificacdo e localizacao dos egressos

Uma lista com 418 egressos foi obtida do banco de dados
do Sistema de Informacdo da CNRM (SisCNRM) e confrontada
com o banco de dados da Comissdao de Residéncia Médica
(Coreme) do HCFMRP-USP.

Vale destacar que na lista disponibilizada nao havia
nenhum dado sensivel e, portanto, ndo feriu a Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais (LGPD).

Dessa lista foram extraidos 74 enderecos de e-mail e 40
numeros de telefone. A partir desses contatos que incluiam
pessoas ainda ligadas ao departamento, adotaram-se duas
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estratégias que ja estdo bem estabelecidas na literatura: a
amostragem em bola de neve ou snowball sampling, em que
foi solicitado aos entrevistados que enviassem os contatos de
outros egressos, e respondent-driven sampling, solicitando aos
entrevistados que compartilhassem o endereco virtual (link)
do questiondrio desenvolvido para coleta dos dados em suas
préprias listas de contatos'".

Para obtencdo do maior numero de respostas,
realizaram-se diversos contatos por meio de e-mail, redes
sociais, aplicativos de mensagens e chamadas telefdnicas.
Nesses mesmos aplicativos de mensagens (WhatsApp), criaram-
se grupos cujos participantes do estudo foram separados de
acordo com as décadas em que passaram pelo servigo. A adicao
de outros egressos aos grupos foi fortemente incentivada.
Enviou-se o link para acesso ao questiondrio por duas vezes aos
grupos, com intervalo de 30 dias.

Ao final, obtiveram-se 105 enderecos de e-mail e 255
numeros de telefone. Apds o descarte os contatos repetidos,

obteve-se uma amostra de 302 egressos.

Instrumento da coleta de dados

Para a coleta dos dados, utilizou-se um questionario
eletrénico criado na plataforma Google Forms que foi enviado
entre novembro de 2019 e dezembro de 2020. O questionario
continha perguntas objetivas e perguntas abertas ou subjetivas
que possibilitaram aos entrevistados a oportunidade de
expandir suas respostas e opinides, porém as perguntas
subjetivas nao tinham carater obrigatério.

Previamente a coleta de dados, realizou-se umteste-piloto
com nove egressos para identificar a clareza e objetividade do
questionario e da metodologia, o que possibilitou a adequacao
do questionario antes do inicio do estudo.

As perguntas foram divididas em seis grupos: dados
sociodemograficos, formacdo académica e profissional,
avaliacdo do sistema de ensino do PRM, trajetdria profissional,
remuneracao e grau de satisfacdo com a profissao.

Para avaliacdo do sistema de ensino, os participantes
responderam a perguntas sobre: carga hordria de aulas tedricas,
discussdo de casos clinicos com preceptores, treinamento
cirirgico e ensino técnico, numero de atendimentos e
variabilidade de casos, capacitacdo para o mercado de trabalho
e capacitacdo para atendimento em niveis secundario e terciario.

Nas perguntas sobre o sistema de ensino e o grau de
satisfacdo com a profissao, utilizou-se a escala numérica de
Likert de cinco pontos que variou de nada satisfeito (1) a muito
satisfeito (5). Dessa forma, foi possivel aumentar a confiabilidade
e reduzir o tempo de resposta do questionario'.

Na area destinada a sugestdes e/ou melhorias para o
PRMOT, foi utilizado um espaco livre, sem limite de caracteres

e nao sendo obrigatério responder a ele. Cabe salientar que
as sugestdes nao foram relacionadas ao ano em que o egresso
participou do PRMOT e que muitas adaptacdes e melhorias ao
método de ensino/aprendizagem ja foram implementadas,
especialmente nos ultimos anos.

Os resultados sao apresentados como médias e desvio
padrao ou propor¢des conforme o tipo de variavel.

Aspectos éticos

O projeto e o instrumento de pesquisa foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCFMRP-USP (CAAE ne
16677019.8.0000.5440). O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi apresentado no inicio do questionario,
e 0 seu aceite era requisito obrigatério para prosseguir.
Os entrevistados ndo eram obrigados a se identificar, e foi
assegurado sigilo total sobre as informacoes fornecidas.

RESULTADOS

Dos 418 egressos, 194 completaram o programa de
ortopedia e traumatologia, 24 terminaram o programa de
cirurgiada mao ouda CE, e 200 concluiram ambos os programas.
Oito egressos haviam falecido até o inicio do estudo. Vinte e
oito sao mulheres (6,7%), proporcao semelhante a de mulheres
ortopedistas no Brasil (6,5%)°.

Enviou-se o questionario para 302 egressos (73,6%), e
receberam-se 214 respostas, o que correspondem a 70,8% dos
individuos contactados ou 52,2% do total de egressos. Dentre
eles, 71 realizaram apenas a RM em ortopedia e traumatologia,
130 fizeram o PRMOT e continuaram na instituicao para cursar
uma subespecialidade, e apenas 13 ndo eram egressos do
PRMOT vindo para o HCFMRP-USP exclusivamente para CE ou
residéncia em cirurgia da mao.

Analise dos resultados

A confiabilidade do questionario apresentou um
coeficiente alfa de Cronbach de 0,762, considerado substancial
ou alto.*® Por meio do software Statistical Package Social
Science (SPSS) versao 20.0, aplicou-se o teste de esfericidade
de Bartlett, que se demonstrou significativo (p < 0,0005), e
encontrou-se uma medida de Kaiser-Meyer-Olkin satisfatéria
de 0,787, ambas as técnicas sao utilizadas para confirmar
a medida de adequacao da amostra (measuring of sampling
adequacy - MSA)?',

Dados sociodemograficos

Observou-se que mais da metade dos egressos é
originaria das regides Sudeste e Sul, porém ha uma tendéncia
a descentralizagao nacional, visto que, apdés a conclusao da
especializacao, eles estao dispersos por todas as regides do Brasil.
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Atualmente, 154 individuos moram no estado de Sao
Paulo (71,9%), e 65 continuam vivendo em Ribeirdo Preto. Em
relacdo aos demais estados, 13 vivem em Minas Gerais (6,1%);
cinco, na Bahia (2,1%); cinco, no Ceara (2,1%); e outros 13, em
outros estados, distribuicdo encontrada no segundo mapa
da Figura 1. H4 também cinco egressos que informaram que
atualmente moram fora do pais (Figura 1).

Formacao académica e profissional

Apds a conclusao do PRMOT, os médicos egressos
tendem a néo interromper a formacao profissional, ja que
184 (86%) ingressaram em nova RM ou algum tipo de CE, e
48 deles passaram a fazer mais que uma. A subespecializacdo
mais procurada foi a cirurgia do joelho (63 individuos -
34,2%), seguida por cirurgia da mao (49 individuos - 26,6%),
ortopedia pediatrica (43 individuos - 23,3%), cirurgia da
coluna (21 individuos - 11,4%) e cirurgia do ombro e cotovelo
(21 individuos - 11,4%). Algumas especialidades médicas
reconhecidas' que nao tém a ortopedia como pré-requisito
também foram citadas pelos entrevistados, como acupuntura,
dor, medicina legal e pericia médica, medicina do trafego,
medicina do trabalho e medicina esportiva.

Em relacdo a formacdo académica, 87 entrevistados
(40,6%) fizeram algum tipo de pds-graduacdo, e 66 (30,8%)
tém titulo de mestre, 29 (13,6%) sdo doutores, e oito (3,7%)
realizaram pés-doutorado. Chama a atencao que 79 (36,9%)
dos egressos realizaram pesquisa cientifica na area da saude,
dos quais 81% em universidades publicas.

Figura 1. Estado brasileiro de origem e destino dos egressos.

Fonte: Ribeiro?.

Atuacao profissional

Dentre os egressos, 56,7% dedicam mais de 80% da sua
carga hordria de trabalho semanal a primeira subespecializacdo
cursada apds o término do PRMOT. Das diversas atividades dos
egressos e considerando a atividade atual, 71,0% atuam na
subespecialidade em que se formaram; 34,1%, na traumatologia;
31,8%, na ortopedia geral; 17,8%, em ensino e pesquisa; e 5,6%,
em gestao, seja na area médica ou fora dela.

Verificou-se que 148 individuos, ou seja 69,1% dos
egressos, dispensam pelo menos uma parte do seu horério de
trabalho ao atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS),
porém apenas 5,1% (N = 11) atuam exclusivamente no sistema
publico de saude. O tempo disponibilizado para o trabalho no
SUS é maior entre os recém-formados, e isso se deve, em sua
grande maioria, ao fato de que eles trabalham mais horas por
semana e consequentemente mais horas no SUS.

No que se refere somente ao ensino médico como
area de atuacao, verificou-se que 59,4% dos egressos ja
trabalharam ou trabalham como preceptor ou docente, sendo
60% (78 individuos) deles em cursos de graduacéo e 48% (63
individuos) na RM.

Dentre os egressos que trabalharam com ensino em
cursos de graduacao, 100% exerceram suas atividades em
instituicées publicas, 82% atuaram somente em instituicoes
publicas, 18% tanto em instituicdes publicas quanto privadas, e
68% mantém algum vinculo com essas instituicoes.

Dos egressos que atuaram em PRM, 68% exerceram suas
atividades em instituicdes publicas, 19% tanto em instituicoes
publicas quanto privadas, 13% apenas em instituicdes privadas,
81% ainda mantém algum tipo de vinculo com essas instituicoes.
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Atualmente, de todos os egressos que desenvolveram
atividades na area de ensino, 28% atuam em atividades ligadas
adocénciaem saude, 19% em atividades de docéncia em cursos
de graduacdo médica e 18% em atividades em PRM. Trata-se de
numeros expressivos que ajudam a caracterizar cada vez mais
o perfil do servico como um centro formador de profissionais
para auxiliar o ensino médico e multiprofissional no pais.

Remuneracao

No Gréifico 1, observa-se a distribuicao dos egressos
conforme a remunera¢do mensal média, correlacionando o ano de
término do PRMOQT e, consequentemente, o tempo de formacéao.

Possuem fonte de renda externa a ortopedia 79 individuos
(36,9%), dos quais apenas 18 (22,7%) responderam que a fonte
de renda ja existia a época da formacdo como ortopedista.

Declararam que possuem mais de 80% de sua renda
apenas com servicos prestado ao SUS 13 egressos (6,1%),
67 entrevistados (31,3%) informaram que mais de 80% da
renda advém de atendimentos particulares e 44 (20,5%) com
convénios de saude.

Avaliacao do sistema de ensino da residéncia médica
e grau de satisfacao profissional

Entre os aspectos que se destacaram pela alta taxa
de satisfacdo, estao, em ordem decrescente: o numero de
atendimentos e variabilidade dos casos, a capacitacdo para
atendimento em niveis secundario e terciario, a satisfacao
com a pratica da ortopedia e a capacitacdo para o mercado de
trabalho, todas com médias acima de 4 na escala Likert.

Os itens que chamaram a atencédo pelas menores taxas
de satisfacdo foram treinamento cirdrgico e ensino técnico, e,
como item com menor taxa de satisfacao, esta a carga horaria
de aulas tedricas.

As respostas a essas perguntas foram organizadas na
Tabela 1, que disponibiliza o valor médio com o respectivo
desvio padrao.

Na tentativa de minimizar o viés criado pela diferenca
do tempo de formacao, foram analisadas as médias para essas
mesmas perguntas, de acordo com a década em que o egresso
finalizou o PRM.

Os itens com melhor ou pior avaliagdo variaram entre
as geracdes, seguindo diferentes padrdes, como é possivel
observar na Tabela 2.

A ultima fase do questiondrio consistiu em perguntas
que avaliavam, indiretamente, a satisfacdo pessoal dos
participantes de acordo com as escolhas realizadas durante
a fase de formacdo profissional. Questionados sobre a
possibilidade de escolherem outra RM, caso estivessem no
ultimo ano da faculdade, e sobre a possibilidade de fazerem
outrasubespecializacdo,apésterminaremoPRMOT, 173(80,8%)
dos egressos responderam que fariam ortopedia novamente, e
a ordem de preferéncia entre as subespecialidades se manteve
inalterada: cirurgia do joelho, cirurgia da mao, cirurgia da
coluna e cirurgia do ombro e cotovelo.

Tabela 1. Andlise das respostas as perguntas que utilizaram
escala tipo Likert utilizando média e desvio padrao.

Média e

desvio padrao
NuUmero de atendimentos e variabilidade 4,69 + 0,55
dos casos
Capacitacdo para atendimento em nivel 4,51 +0,69
terciario
Capacitagao para atendimento em nivel 4,27 + 0,80
secundario
Preparo para o mercado de trabalho 4,02 +0,89
Satisfacdo com suas atividades na ortopedia 3,94 + 0,85
Discussao de casos clinicos com 3,90 + 1,05
preceptores
Treinamento cirdrgico e ensino técnico 3,86 1,02
Carga horéria de aulas tedricas 2,92 +1,22

Fonte: Ribeiro?.

Grafico 1. Remuneracdo mensal média (em R$) de acordo com o tempo de formado.
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Tabela 2. Andlise das respostas as perguntas que utilizaram escala tipo Likert utilizando média e desvio padrao, de acordo com a

década em que foi finalizado o PRM.

Itens avaliados 1970-1979  1980-1989  1990-1999  2000-2009 2010-2020
Atendimento terciario 4,75+050 463+063 455+068 459+064 4331076
Atendimento secunddario 450+1,00 452+075 449+068 430+0,70 3,86+0,91
Discussdo de casos clinicos com preceptores 4,50+ 0,58 4,19 +0,88 4,22 +0,86 3,96 + 0,99 3,28+ 1,15
Numero de atendimentos e variabilidade dos casos 425+050 4631063 470+057 471+052 4,72+0,53
Satisfacdo com a profissao 4,25 + 0,96 4,07 £0,83 3,86 £0,83 4,00 £ 0,85 3,89 +0,90
Treinamento cirdrgico e ensino técnico 4,00 + 1,41 4,33+0,88 4,26+0,72 3,98 £0,93 3,04 +£1,00
Carga horéria tedrica 3,75+0,96 3,63+1,15 3,43+1,01 2,67 £1,04 2,18+1,12
Preparo para o mercado de trabalho apés o PRM 3,50+ 1,73 4,22 +0,75 4,26 + 0,59 4,18 +0,79 3,53 +1,07

Fonte: Ribeiro?.

As sugestoes mais prevalentes foram:ampliacdo da carga
horaria de aulas tedricas (82 individuos), aumento da carga
hordria de treinamento cirdrgico (29 individuos), discussdes de
casos clinicos em todas as subespecialidades (17 individuos) e
sistema de distribuicdo de procedimentos cirurgicos de acordo
com complexidade (dez individuos).

DISCUSSAO

O numero de respostas obtidas é semelhante ao
encontrado em outros trabalhos nacionais: egressos de
programas de residéncia em medicina de familia e comunidade
do estado de Sao Paulo, com 55,1%?%; avaliacdo do PRM do
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da USP,
com 33,6%°>; perfil de egressos de residéncia de medicina de
familia e comunidade do Murialdo em Canoas, no Rio Grande
do Sul, com 51,6%%; perfil dos médicos e enfermeiros do
Programa de Saude da Familia de Brasilia, com 58,5%7; e perfil
dos egressos do curso de especializacdo em Saude da Familia
do Espirito Santo, com 47% de resposta®®.

Na literatura internacional, a média da taxa de
resposta para pesquisas realizadas por meio de questionarios
é préoxima de 60%. Uma revisao sistematica portuguesa
recente demonstrou uma média de resposta de 56%, apesar
de ser considerado um dado variavel e bastante heterogéneo
entre os estudos?.

Com o aumento da utilizagao de ferramentas eletrénicas
e auxilio das redes sociais, obtém-se taxas de resposta cada vez
mais altas para publicacdo de trabalhos, o que inclui pesquisas
que utilizam questionarios como fonte de dados. Dessa forma,
esse instrumento comecou a ser considerado relevante para
a publicacdo artigos em que as taxas de respostas estejam
préximas a 80%?. Neste estudo, os grupos de WhatsApp se
mostraram um forte aliado, estimulando a taxa de resposta e
permitindo a interacao entre os antigos colegas.

Observou-se que o trabalho no SUS é preterido em
relacdoashorasdestinadasaotrabalhocomconvéniosmédicos
ou atendimentos particulares. Isso provavelmente ocorre
por causa da desatualizacdo cronica da tabela de repasses
financeiros do SUS para atendimentos e procedimentos,
aliada as piores condicbes de trabalho e disponibilidade de
instrumentais geralmente de qualidade inferior ao oferecido
no sistema privado.

A média aproximada da renda mensal dos egressos foi
de R$ 33.177,57, valor que corresponde a 30,16 vezes o salario
minimo brasileiro atual®. A titulo de simples comparacao, sem
considerar outros vieses ou poder de compra, uma pesquisa*®
com mais de 17 mil médicos obteve como média salarial
mensal dos ortopedistas norte-americanos um valor de U$
42.583,33, o que corresponde a 33,88 vezes o salario minimo
norte-americano atual®'.

A reclamagao mais prevalente foi a baixa carga horaria
de aulas tedricas durante o programa de residéncia. A
Resolucao da CNRM n° 02, de 2006, determina que 80%-90% da
carga horaria seja sob forma de treinamento em servico e 10%-
20% para atividades tedrico-complementares, as quais podem
ser sessdes anatomoclinicas, discussdo de artigos cientificos,
sessdes clinico-radiolégicas, sessdes clinico-laboratoriais,
cursos, palestras e seminarios®2 A aula tedrica é apenas um dos
tipos possiveis de atividades didaticas dispostas nessaresolucao,
e a literatura tem identificado opinides controversas sobre esse
assunto. Um estudo de coorte com 195 residentes de medicina
interna na Clinica Mayo, nos Estados Unidos, constatou que
aulas tedricas sdo equivalentes ao uso da ferramenta UpToDate
durante 20 minutos por semana e que o uso deambas as técnicas
esteve associado ao melhor desempenho em testes oficiais®.
Em contrapartida, um estudo mais recente com residentes
de radiologia, também dos Estados Unidos, demonstrou nao
haver diferenca em avaliagdes de performance clinica e tedrica
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entre os residentes que frequentavam ou nao as aulas tedricas
oferecidas pelo programa®. H4 décadas o Departamento
de Ortopedia da FMRP-USP disponibiliza material de estudo
na forma de livros, apostilas e videos de aulas, e, nas Ultimas
décadas, a internet tornou-se fonte ilimitada e variada de
material didatico. Por sua vez, a presenca e a participacdo em
aulas formais costumam ser baixas ou demandam grande
esforco de persuasdo. A alternativa de disponibilizacdo do
material didatico em reservatodrios informatizados, uso sob
demanda pelos residentes seguido de sessdes de discussao,
parece ser uma solucdo efetiva e viavel.

Outro aspecto que gerou insatisfacao foi o treinamento
técnico e cirdrgico, sendo o terceiro aspecto mais mal avaliado
na parte objetiva. O segundo tépico mais citado referiu-se
as sugestoes para melhorias do programa. Apesar disso, os
egressos avaliaram como bom o preparo para o mercado de
trabalho. A Resolucdao da CNRM ne° 22, de 2019, aprova a matriz
de competéncias dos PRM em ortopedia e traumatologia e
apresenta como objetivos especificos o planejamento e a
execucao de técnicas cirdrgicas ortopédicas nos diferentes
graus de complexidade, progressivamente, durante os trés
anos de treinamento, prevendo e solucionando as possiveis
complicagoes®. Certamente, ha a necessidade de estabelecer
com mais detalhes qual é o treinamento exigido e adequa-
lo ao tempo disponivel no programa. O volume atual de
conhecimento tedrico e de treinamento pratico exigidos no
exame de especialidade nao é compativel com a duragédo de
trés anos dos PRM em ortopedia e traumatologia. Estudos
internacionais comprovam que a preocupacgao em relacdo ao
treinamento cirdrgico do residente de ortopedia ndo é uma
particularidade dos egressos. Em um estudo alemdo, menos
de 10% dos procedimentos de artroplastia de joelho ou
artroscopia de ombro eram realizados pelos residentes®. Uma
justificativa para essa insatisfacdo, nesse hospital, é a presenca
de subespecialidades em todas as areas, o que aumenta
o0 numero de residentes passiveis de realizar os mesmos
procedimentos oferecidos. Outro estudo compartilhou os
procedimentos realizados por residentes durante os seis anos
de formacao no Reino Unido e na Irlanda, e chamou a atencao
para uma ferramenta chamada eLogbook, na qual o residente
registra o histérico dos procedimentos ja realizados por ele.
Essa ferramenta facilita a andlise e percepcdo de areas em
que o residente tem menos ou mais experiéncia e, a0 mesmo
tempo, da aos preceptores um feedback do ensino técnico¥.
Tanto a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
(Sbot) quanto a Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mdo (SBCM)
estdo desenvolvendo tecnologia semelhante no Brasil, para
se ter mais uma ferramenta que auxilie e ajude a aumentar a
qualidade do ensino tedrico-pratico nos PRM em ortopedia.

A principal dificuldade do estudo foi encontrar egressos
mais antigos e localizar técnicas para aumentar o percentual
de repostas dos que foram contatados. A taxa de resposta
baseada no numero de egressos que receberam o link do
questionario ndo pode ser calculada com precisao, uma vez
que foram utilizadas estratégias que ndo permitem ter a
dimensao do alcance do questionario. Outro fator que vale ser
mencionado é que, uma vez que a pessoa nhdo se identificava,
era possivel o preenchimento do questionario mais de uma
vez pelo mesmo individuo.

O detalhamento e a trajetoria profissional do egresso
de um PRM tém demonstrado ser uma importante ferramenta
de avaliacdo do ensino. Os altos indices de satisfacdo pessoal e
profissional, além das altas taxas de egressos envolvidos com
ensino médico, demonstraram o impacto positivo de uma boa
formacao profissional e académica.

CONCLUSAO

O estudo conseguiu caracterizar o perfil dos egressos
do PRMOT do HCFMRP-USP, ao descrever detalhadamente o
perfil sociodemogréfico, a formacdo académica e a trajetéria
profissional, incluindo detalhes sobre remuneracao e satisfacao
com a profissao.

A maioria da amostra é constituida por homens (92,5%),
residentes no estado de Sao Paulo (71,9%), que fizeram algum
tipo de CE ou nova RM na érea (86%). As duas subespecialidades
mais prevalentes foram cirurgia do joelho (34,2%) e cirurgia
da méao (26,6%). A pés-graduacdo e a pesquisa sao partes da
realidade de mais de 30% dos egressos, e 60,7% ja trabalharam
com ensino médico para a graduacao e/ou para a RM.

A avaliacdo do sistema de ensino-aprendizagem
sob a otica dos egressos apontou como pontos fortes do
programa: o nimero de atendimentos e a variabilidade de
casos clinicos, a capacitacdo para o atendimento em niveis
secundario e terciario, e o bom preparo para o mercado
de trabalho. Como oportunidades de melhoria, indicou-se
principalmente o aumento da carga horaria de aulas tedricas
e do treinamento cirdrgico sob supervisao. A ampliacdo do
tempo de formacao dos ortopedistas é sem duvida uma
necessidade premente.
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