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Resumo

Os autores apresentam uma metodologia quanti-
tativa de avaliagdo objetiva da capacidade de formagao
de programas de Residéncia Médica. Tecem breves co-
mentarios a respeitoda histéria desse tipoderecursode
treinamento médicg, e suaimportancia atual. Como parte
de uma série de estudos a respeito dos programas de Re-
sidéncia Médica.do Estado de S3o Paulo, Brasil, o apre-
sentado tem por objetivo permitir a alocagdo de recursos
entre diferentes institui¢cdes, assim comolocalizarem de-
terminada instituigdo aqueles fatores que devem ser in-
crementados com a finalidade de ampliar sua capacidade
de formagdo. O método envolve o estabelecimento de
umarelagdode 30indicadores, sendotrés naéreade as-
pectos fisicos, 14 na de aspectos funcionais, 7 na area
de Recursos Humanos e 6 na de atividades did4ticas
complementares. Os indicadores foram submetidos a trés
painéis de 30 peritos (especialidades clinicas, especiali-
dades cirdrgias e outro referente a meios de apoio diag-
nostico e terapéutica e outros), que por intermédiode um
processo Delphiem trés tumos estabeleceram pontuagio
(““pesos’’) para cada indicador. Paralelamente, por meio
de um questionario encaminhado aos coordenadores dos
programas e de entrevistas com os responsaveis foram
estabelecidos os valores para cada um dos componen-
tes dosindicadores em cada programa. A seguir, tais va-
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lores foram transformados em seu correspondente como
varidvel padrdo (*'Z"), com o intuito de eliminar a grande
variagdo nos valores absolutos das diferentes varidveis.
Os valores padronizados das distintas varidveis foram
multiplicados pelos pesos descritos anteriormente e as-
sim encontrados indices de capacidade de formagdo para
cadaindicador; para as diferentes 4reas de anélise e, um
indicador de capacidade de formagéo para a instituigdo
em questdo. Exemplificando com o caso dos 12 progra-
mas de Residéncia Médica em Pediatriado Estado de Sdo
Paulo, os autores demonstram como os indicadores en-
contrados podem facilitar a comparag3o entre a capa-
cidade de formacgdo dos distintos programas e ainda
permitir a identificagdo de dreas e setores cujo incre-
mento poderiam resultar na ampliagdo de tal capacidade.

Introducao

A Residéncia Médica como método de formagdo
profissional surgiu na Gltima década do século XIX, em
Baltimore, nos EUA. Seu introdutor foi o clinico William
Osler! e seu divulgador William S. Halsted, cirurgido ge-
ral cujas atividades pioneiras nas areas de anestesiae de
cirurgia experimental impulsionaram o desenvolvimento
acelerado da cirugia nos anos anteriores2. Como conse-
gliéncia desse processo, 0os procedimentos cirtirgicos
tornaram-se mais complexos, passando-se de meras am-
putagbes ‘‘a la turca’’ com quase nenhum cuidado do
coto, paracomplexas operagdes em 6rgios abdominais.
Surgia, assim, um sério problema relacionado ao treina-
mento dos futuros cirurgides: o desenvolvimento de ha-
bilidades cirdrgicas, pelos treinados, com um minimo de
seguranga para os doentes. E a resposta foi dada por
Halsted por meio de um sistema de intensa dedicagio
dos treinamentos, acompanhado de estreita supervisdo
e apoio de profissionais mais experimentados. O método,
introduzido com sucesso, é até hoje o principio funda-
mental das residéncias médicas.

No Brasil, os programas de Residéncia Médica
iniciaram-se quase que simultaneamente no Hospital do
Servidor do Estado, no Rio de Janeiro, e no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sé&o Paulo, em 1944, Progressivamente consolidaram-se
como metodologia de eleigdo para o treinamento avan-
¢ado de médicos, expandindo-se por praticamente to-
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das as especialidades e, inclusive, em anos recentes,
abrangendo outras profissdes de salde, a exemplodaen-
fermagem e da odontologia. Ao mesmo tempo, contudo,
manteve-se o sistema tradicional de especializagdo, cons-
titufdo por estagios com graus diferentes de dedicag&o
por parte do treinando, ainda que diante da prevaléncia
e aceitagdo quase inconteste da Residéncia Médicacomo
estratégia de formagéo profissional.

A Residéncia Médica passou a ser regulamentada
no Pais coma criagio da Comiss&o Nacional de Residén-
cia Médica, em 1977. Desde entdo, por meio de reso-
lugdes desse colegiado, a condigdo do médicoresidente
vem sendo progressivamente reconhecida e normalizada
e estabelecidas as distintas caracteristicas da formagdo
profissional3.

A avaliagio dos programas de formagédo de profis-
sionais de salide em geral e da Residéncia Médica, em
particular, insere-se em um problema mais amplo e da
mais intensa atualidade, que & o da avaliagdo de servi-
cos de sadde. Por razdes de caréater histdrico, cultural e
operacional, h4 dificuldades, como, por exemplo, a acen-
tuadadiversidade de variabilidade das préticas de satde.
Se em outros setores da atividade humana frequente-
mente se trabalha comum nuimero discreto de produtos
finais, na d4rea médica, de acordo com a Revisdo
Classificagdo-Internacional de Doengas, estamos diante
de cerca de dois mil itens que, associados as distintas
condutas diagndsticas e terapéuticas em cada caso, con-
figuram o universo de produtos a serem administrados
(num sistema de producio de servigos de sadde). Com-
binado a esse fato, destaca-se a grande diversidade de
situagdes para um mesmo diagndstico ou seja, a varia-
bilidade do produto. Assim, um diagndstico de apendi-
cite aguda ou de colecistite crénico calculosa pode
envolver uma série de situagées de umacirurgia simples,
3 alturade um cirurgio no seu primeiro ano de formagao,
aos mais complexos procedimentos, dificeis mesmo para
os mais experientes representantes da especialidade.

Essas caracteristicas, associadas ao elevado grau
de independéncia e mesmo de certa resisténcia & nor-
malizagdo com que trabalham o médico, fazem com que
a padronizagio de procedimentos seja infrequente na ati-
vidade médica, o que torna quase impaossivel a caracte-
rizagdo dos produtos ou resultados esperados.
Afortunadamente; em consequéncia da maior comple-
xidade, dos riscos e custos dos procedimentos médicos,
os profissionais aceitam cada vez mais ver suas ativida-
des normalizadas. Em especial esse fendmeno é obser-
vado nas especialidades mais complexas ou de maior
risco, como a oncologia, com o surgimento de protoco-
los diagndsticos e terap@uticos, e a cirurgia cardfaca, na
qual a maioria dos servigos opera por intermédio de pro-
cedimentos padronizados.

No caso especifico da Residéncia Médica, preten-
de-se que a sua avaliagdo qualitativa tenha como
parametro o perfil dos egressos de cada programa a ser
analisado, o que vem sendo pesquisado pela Fundagao
do Desenvolvimento Administrativo — FUNDAP, respon-
sével pela administragdo dos programas de Residéncia
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Médicano Estado de Sdo Paulo, abrangendo atualmente
21 instituigdes, 262 programas de treinamento e 2735
residentes nos diferentes anos de formacgao.

Com esse estuda procura-se conhecer 0 mercado
e as condi¢des de trabalho dos egressos e caracterizar
o perfil desejavel do especialista em cada &rea médica,
definindo competéncias minimas em cada especiali-
dade# 56 7 Nesse Ambito, verificou-se o interesse em
desenvolver umametologia quantitativa de avaliagdo da
capacidade de formagio dos programas, com a finali-
dade, de um lado, de orientar a alocagdo futura de bol-
sas de estudo para médicos residentes e, de outro, de
permitir que as instituigbes interessadas em ampliar a ca-
pacidade de formagio de seus programas identifiquem
os setores (aspectos fisicos, recursos humanos, aspec-
tos funcionais e atividades didaticas complementares)
eventualmente restritivos a essa ampliagdo.

Objetivos

Os objetivos do presente trabalho séo:

— caracterizagdo da capacidade de formagado dos pro-
gramas de residéncia médica administrados pela
FUNDAP identificando aqueles que se acham rela-
tivamente saturados de treinandos em relagdo aos
que dispdem de capacidade de ampliagdo dondmero
de residentes, visando criar um critério objetivo que
oriente a futura alocagdo de bolsas;

— examinar a estrutura da capacidade de formagdo dos
programas de residéncia médicade uma mesma es-
pecialidade, isto &, decompor as vérias dreas de ané-
lise enfocadas, de forma a precisar suas
potencialidades de desenvolvimento.

Metodologia

A metodologia do presente trabalho envolveu os
seguintes passos:
Identificagdo de 4reas de anélise e indicadores.
Baseados em dados da literatura a respeito dos di-
versos fatores que contribuem para a produtividade dos
hospitais e, portanto, para as condigées de aprendizado
dos residentes® e em cooperagdo com a Comissao Es-
pecial da FUNDAP, desenvolveu-se um quadro de indi-
cadores divididos em quatro dreas de andlise: Aspectos
Fisicos {3 indicadores); Aspectos Funcionais (14 indica-
dores): Recursos Humanos (7 indicadores) e Atividades
Did4ticas Complementares (6 indicadores). Identifi-
cou-se, ainda, a necessidade de analisar esses indicado-
res de oportunidade de aprendizado a luz de trés
denominadores distintos: por residente especifico no pro-
gramaem questdo; pelototal deresidentes no programa
{além dos anteriores, inclui outros residentes que reali-
zam estagios temporérios no programa de anélise); e to-
tal de discentes (agrega, aos anteriores, o numero de
internos e outros estagiarios que partilham com os resi-
dentes as oportunidades did4ticas). (Ver Quadro I).
Elaboragio e aplicagdo de questionérios para coleta
de dados, cujas respostas permitiram a determinagao
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PESOS ATRIBUIDOS PELO GRUPO DE PERITOS QUADRO 1

GRUPO 1: AREA CLINICA FUNDAP - 1990
RODADA 3 (FINAL)

e e e e g e e B l it o it Rt o e o e e

DENOHINADOR I POR RESIDENTE I PELO TOTAL I PELO TOTaL ! VALOR )

O A S e e e e i e
ka8l NUMERG DR e e el il 7t L. % e o & .
el HUMER 0, 0B, LOHEHLIORR0P by Yo jion’ el 260 | pleq Yirols 2itiiont o arnBNPE ianien anepeld 7§
Wil ey SRR MONS St psEDIGT SNMa Ly SEybinsq Sbed sup = |
e ey S e O A T ol
jo-9% SATDAS IALEAS ML SIS IS D20 e st s S =279 |.20beineamae - |
| 2:02 LONG. GMEULAT R v e s UL ) s ye ) e s o b
i 203 E0MEs S el CHATIE NG welts dvnitel 9090 L inin) abe PIET A el S b i) s
kel res 1 2 G o L 20a0 0. R R PUIA ORI g/ ab dpdiblmigaqad &0 2957
heSaf ERDLARRIATORIO oo evimam 1 s s WIS AT LR B0 B0 ey o uiene Wil R0,
TERARAEES S0R BATONEY S q " R8INl) oSl ae 9780 | 22550 Sshuieen » sa-uini Re3%ialvnin sune. sy
Bl Bl e 4 i aptesryatalipoiy I L B A . R P & %) vt i
el e L TR fibshutza nna2®® | ooiov ood 888l sy inen JeBARber 0 n i cen ax
e i i sl B bewininied PRSI £0U 5900 1w ob LESeAfelis svaineesald e sigwnio oh 255
12,10 QUTROS PROCED. DX & Tx1 .1 . . 3.84 1 13 v et 1 i o i e
oRalt SUTRGEABROCED. LM & Blelingibou soteg: 418 | oaung abe 3r3Zisisioegan vh SHismyin slaa obaoi]
PR Ol G010 g U R L i il R i ety S
pasied 3liNLDO0R BUERAOGLARBECA ARS8 whvsupie sinre_ 2 i-5zohinmats dZohessenin msve Sebeth e an f9808
NI TRRCEaN S Dna T SR polat B RSO O - 100 8 sibam clraimol & daa nisggh sInsaioe R
2180, RELHES05, MO0 Coratr sacies fb o obohilcads F L b windoal the neammes. ol pogdmuh) LhiN
PLo0 L BRECEJORES aGeneasitia titl A Spdt L ptiatiod 61 fulbilea o gobe Ssiiy hasn-obanines 10}
I 3.02 HEDICOS ! 3,25 ! ; 2,65 ! 2,40 ! =)
"3.03 pEssoAL ToTAL s - R T N P g N
;*éféE'EéééT‘BE‘&?*QGEEEEBE """" b ecanemip 2650V opid £ 555 aob olibi; BBl ey AR
| 3.05 ENFERMAGEH f """"""" Tlsg. 1, 201 ROioE 5255‘%""'"""Zf;%‘?"”""""""3'§
(34887 ENERNETASY o) o 2 sl plamel 95981 it 1 BBl smoldaBydBclear s Sty o
LIS LR DL I (i WNeeneden L s e et i 0 o
| t0 AILEAURARLARS LONEL BN o dlnobingn a5 ] 20lod s0iluddms benalsy Lot il I plog seadidydZ ]
1 VO SRIANEIIAARNEDRE T TV IR 3 AmakoAsds ariliil o e b . i o i
| 4.2 R. DE DISCUSSAO DE CAS0S | - - -1 4,63 1
A N N N i
E 4.04 R. OUTROS MEIOS DX & DT : ________:-}' _:_E St - : 3,78 :
helu@0: O 1AL IO SRR A oo nal febivits sl oun ~o).sopob Eay Lot o ol
| - i - - 2,89 |

I i l=======z========

g 4.96 CURS0S TEORICOS

R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 13(1):01-36, jan.Alez., 1989 7




dosindicadores mencionados. Acompanhado deum
instrutivo para seu preenchimento, 0 questionériofoi
encaminhado s instituigdes e aos programas parti-
cipantes do estudo.

_ Entrevistas com supervisores de programas, tendo
em vista uniformizar ao méaximo os dados obtidos.
Em alguns casos, por dificuldades de agendamento,
alguns programas foram contactados pelo coorde-
nador da Residéncia Médica de cada instituigdo que,
por sua vez, recebeu as instrugdes do perito visitante.

— Realizagdo de painel de peritos, para avaliar a im-
portancia relativa dos diversos indicadores na com-
posi¢3o da capacidade de formagdo dos programas.
Nesses painéis, utilizou-se a técnica Delphi® pela
qual cada participante emite, sigilosamente, sua opi-
nido pessoal a respeito do valor ou da ponderagdo
da importancia relativa de cada um dos indicadores
apresentados.

Organizaram-se trés painéis com 30 peritos cada,
divididos pelas seguintes éreas:

1. Especialidades Clinicas; 2. Especialidades Cirtr-
gicas e 3. Especialidades de Apoio Diagnéstico e Tera-
péutico e outras especialidades (Anestesia, Radiologia,
Anatomia Patol6gica, Patologia Clinica e Medicina Pre-
ventiva, entre outras). Definiu-se a realizagdo de apenas
trés painéis devido & impossibilidade de se terum painel
para cada uma das 49 especialidades e pelo entendi-
mento que a utilizagio dos recursos (leitos, consultérios,
salas de cirurgia etc.) apresentava elevado grau de uni-
formidade dentro de cada grupo mencionado. Desde logo
entendeu-se que o grupo *‘Outras Especialidades” foi pre-
judicado pela diversidade de especialistas. Cada grupo
atribufa uma nota (de 1 a 5) a cada uma das 78 caselas
de uma matriz semelhante 3 do Quadro 1. ApGs esse voto
secreto, os resultados eram processados e oferecidos a
cada participante do painel sob a forma da média e do
coeficiente de variago de Pearson (coeficiente da mé-
dia pelo desvio padrdo, expresso em percentagem).
Observando esses resultados, o participante poderia
manter ou alterar cada uma de suas notas, cujo conjunto
se constitufa, assim, num turno seguinte. Foram realiza-
dos trés turnos para cada painel, 0s dois primeiros na
FUNDAP, por facilidade de reunido dos peritos e altimo,
por via postal, este procedimento mais no rigor da téc-
nica Delphi. De qualquer forma, ndo houve comunicagado
entre peritos a respeito dos valores atribuidos. A infor-
magdo relativaao coeficiente de variagdo permitia ao par-
ticipante que, ao elaborar a nota do turno seguinte, a
comparasse com a média dos valores atribuidos pelos
seus pares e com a variagdo padronizadadesses valores.

Os dados dos questionérios foram transcritos para
folhas de precodificagdo e digitados num equipamento
compativel com IBM/PCXT, comdois terminais, utilizando
o sistema operacional PICK e programas desenvolvidos
pela FUNDAP. Num primeiro momento foram calculados
a média e o desvio padréo de cada indicador. Tendo em
vista a necessidade de comparagdo entre estes e devido
a grande diferenga entre os valores absolutos encontra-
dos (exemplo: leitos por residentes em unidades ou
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fracdes destas, a exames de laboratério por residentes
em milhares ou mesmo em dezenas de milhares de uni-
dades), foi necessério a transformacéo de todas as va-
ridveis em variavel padréo ‘2"’ (Z=(xi-x}/s), onde xié o
valor individual da vari4vel, x a suamédiae 0s 0 desvio
padrdo da distribui¢do.

A partir dos dados padronizados assim obtidos,
passou-se a Construir o indice ("‘score’’) de capacidade
de formagdo de cadaprograma, multiplicando-se o valor
da varidvel padréo para cada indicador pela nota obser-
vadano 3° turno do painel de peritos, obtendo-se inicial-
mente um valor para cada casela, sendo a média das
caselas de uma mesma linha o ““score’’ do indicador; a
médiados “‘scores’’ dos indicadores de umamesma area,
a média da 4rea (ex. Recursos Humanos) e finalmente
a média das 4reas, o ‘‘score’’ do programa em estudo.

Resultados e Discusséo

Por brevidade e para fins do presente trabalho, apre-
sentamos somente os resultados dos 12 programas es-
tudados na especialidade de Pediatria.

0 quadro 1 mostra as notas atribuidas no grupo
"‘Especialidades Clinicas' paracadaum dos componen-
tes (distintos denominadores) de cada indicador (cada
linha), assim como os pesos atribuidos a cadaumadas
4reas estudadas. Verifica-se que na coluna das especia-
lidades clinicas a &rea mais valorizada pelos peritos foi
ade Recursos Humanos (4,63 em 5 pontos), seguida da
relativa a Atividades Didéticas Complementares (4, 4 7),
Aspectos Funcionais (4, 29) e, finalmente, a de Aspec-
tos Fisicos (3, 50). Verifica-se, ainda, que os indicadores
por residente do programa, receberam uma pontuagdo
mais elevada do que os relativos ao total de residentes
no programa e estes mais do que 0s de total de discen-
tes, confirmando a expectativa de que nesse tipo de es-
pecialidade o total de residentes ou 0 total de discentes
aparentemente ndo sobrecarregamas oportunidades de
aprendizado. A luz da opinido dos peritos consultados,
considerando a primeira coluna, os indicadores mais va-
lorizados foram: preceptores por residente; outros pro-
cedimentos diagndsticos e terapéuticos (no caso da
Pediatria envolvendo o numero de procedimentos de ul-
trasonografia e de endoscopia além do ndmero de leitos
de terapiaintensiva). A seguir foi valorizado o nimerode
consultas ambulatoriais por residente, 0 nimero de lei-
tos por residente e o nimero de consultas de emergén-
cia por residente. As varidveis menos valorizadas foram
as referentes as atividades cirdrgicas (que, no entanto,
n3o foram eliminadas, fenémeno que ocorreria se sua
pontuagao fosse igual ou préxima de zero). Obtiveram
baixa pontuagdo ainda a proporgdo de pessoal adminis-
trativo por residente, a proporg&o de exames de raio-X,
laboratdrios e de bidpsias, denotando que, nos niveisem
que tais atividades ocorrem nos hospitais estudados, os
peritos consideraram que seu namero por residente ndo
expressava de forma acentuada a capacidade de for-
mag3o dos programas.
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Conforme se esperava, os coeficientes de variago,
na grande maioria dos casos decresceram entre o pri-
meiro e 0 segundo turno tendo sofrido uma queda bem
menos acentuada entre este e o terceiro, dando a enten-
der que rodadas subseqlientes, com os seus incovenien-
tes operacionais e seus custos, ndo agregariam
consideravelmente & acurécia dos pesos (Figura 1). Esta
constatag&o se acha de acordo com o que a literatura
obenrya a respeito do método®.

O quadro 2 mostra os valores encontrados em uma
institui¢do paracadaumadas varidveis no casodo exem-

Capacidade de formag&do dos programas de ...

plo escolhido e 0 quadro 3 os valores correspondentes
das varidveis padrdo ‘‘Z"".

O quadro 4 mostra os valores parciais e finais do
indice de (*’score’’) de capacidade de formagéo da Ins-
tituigdo ‘H"". A instituigdo estudada permaneceu, como
se pode observar da comparagdo com o quadro 5, mais
préxima a média da distribuigdo, o que denota uma sa-
turagdo apenas relativa de sua capacidade de formagao
de residentes. Pelo exame do quadro 4, concluiu-se por
sua vez que 0 campo que mais contribui para a deter-
minagdo dessa posigdo relativa foi o referente aos recur-

FIGURA 1
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FIGURA 1
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VALORES OBTIDOS DOS QUESTIONARIOS QUADRO 2
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2.00 ASPECTOS FUNCIONAIS e by e b - eyl 4 !
| 2.01 SAIDAS (ALTAS + 0BITOS) | 8¢, 29 1 86,29 | s
| 2.02 CONS. AMBULATORIAIS i it e Lk - S -1, 7 0 SO z
- Ex00-EONCdh0, R T e e s ik s i o |
2.04 CONS. EMERGENCIA e ¢ | i 400,92 1+ 205,88 | !
| 2.95 EX. LABORATORIO | 1e39.33 1 139,83 | o0 !
2,06 EX. DERAIO X oo 370,35 4 - o -470,39 Lo feg, a3t T T T !
| 2.07 CIR (TOTAIS) bt 56.00 I 22,86 1 s2at ) )
I 2.08 CIR. G. PORTE ! 5,00 ! 2.2%9 | .23 1 !
B T et e v L N 1. ) A iy
I 2.19 OUTROS PROCED. DX & TxX-1I | 6,19 ! 9,19 ! 9,046 | !
| T2.11 OUTROS PROCED. DX & To1l 1T ST R 335 TR T |
2052 OUTROS PROCED. DX 8 Tx-1IL | 77t g
| 2.13 UNIDADE EMERG. C/PREC 24hs | e 1 L i 4,00 |
| 2.14 TAXA DE NECROPSIAS e fe S =i o e 45,41 |
|3.00 RECURSOS HUMANOS hssas s a1y el e ol < !
| 3.01 PRECEPTORES e 0,86 1 0.86 1 L ddnasiiidd ]
| 3.02 MeEDICOS P2 g LAt T il G |
| 3.03 PESSOAL TOTAL o o L 1 M— 0,54 1 . el S !
| 3.04 PESS. DE N. SUPERIOR A D e 422t 0 WS ]
R L R ORI RS |
| 3.0¢ ENFERMEIROS s 0386 5 o 7 S ok el 3 !
| 3.07 PESSOAL AOMINISTRATIVO | 4,951 o R R i e !
400 ATIV. DIDATICAS COMPLEN. | il I e e !
| 404 R. ANATOMO-CLINICAS e — ey e oo T 80,00 |
| 4.02 R. DE DISCUSSAO DE CASOS | b o .- |odnihe 80,00 |
| 4.03 R. ANAT. RADIOLOGICAS b e Pt eisees basemadion 20,00 !
| 4.04 R. OUTROS WEIOS DX & OT 1 Lo et [t 0,00 !
| 4.05 R. BIBLIOGRAFICAS b e e posmenias 80,00 |
| 4,046 CURSOS TEQRICOS : : j : 89,00 !
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VALOR DA VARIAVEL 2 (1) QUADRO 3
COD. GRUPO. TRABALHO: 1 — AREA CLINICA

INSTITUICAO : H

ESPECIALIDADE : 43 — PEDIATRIA

| ======ssz=s========s=sz==s=====cIzssisssssssoomosEss|sssssssssEsssEs |===zzz===z=zs===l==s===c=s=r====|
| | POR RESIDENTE | PELO TOTAL . | PELO TOT&E. |  BlooaL
Tl00 ASPECTOS FISICOS e e
| 1.01 NUMERO DE LEITOS I Lot 120 0,60 1 . :
| 1,02 NUMERO DE CONSULTORLOS % @4t} =039 7 0,45 V. !
| .33 SALAS DE CIRURGIA Voo we2d o ey w0 T !
12,00 ASPECTOS FUNCIONAIS . | e R s
| 2.01 SAIDAS (ALTAS + 0BITOS) ! AL 0,5 | 0,18 | . !
| 2.02 CONS. AMBULATORIAIS 22 % N 0,85 ! 05t :
2,03 CONS. 1. VEL(WATRIC) T 0.84 | 079 L 072t i
| 2.04 CONS, EMERGENCIA | cees o -ee3) 060 L z
| 2.05 EX. LABORATORIO S 0,49t 0491 0.5t L :
| 2.06 EX. DERAIO X o .78 ! 74l 063 ! !
| 2.07 CIR_(TOTAIS) T 0,66 1 -e,68 i oS !
| 2.08 CIR. G. PRTE R UL . . A et 1
| 2.09 BIOPSTAS R 20 T U120 .o N — |
| 2.10 OUTROS PROCED. OX & Tx-1 | 1,00} 4,001 L z
PN n D TG N 5 RSN —— :
| 2.12 OUTROS PROCED. DX & TX-IIT | = -0.9%8 % 4,84 1 o -tsst !
| 2.13 UNIDADE EMERG. C/PREC 24HS | e | I 3,00 !
| 2.14 TAXA DE NECROPSIAS S e e AL
3.00 RECURSOS HUMANOS R e A I I :
| 3.0 PRECEPTORES et 0,20 | 0 -e30) !
| 3.02 MEDICOS o 0,351 el s ;
| 3.03 PESSOAL TOTAL R 037t e et !
| 3.04 PESS. DE M. SUPERIOR R 0,06 ' . 0,06 1 0,00 ! !
| 3.05 ENFERMAGEN o est 0,430 078 0 !
! 3.06 ENFERHEIROS B E—— 42t o420 ez d !
| 3.07 PESSOAL ADMINISTRATIVO | .54 1 e.54 1 oM ;
14.00 ATIV. DIDATICAS COWPLEH. ! e N | :
| 4.01 R. ANATOMO-CLINICAS e — e s b
| 4.02 R. DE DISCUSSAO DE CASOS ! R 0,31
| 4.03 R. ANAT. RADIOLOGICAS T s A ko -0,98 !
| 4.04 R. OUTROS MEIOS DX & OT ! o I ~1,40 !
!r_f-ad R. BIBLIOGRﬁFICﬁ§ _________ 'I _______________ : li_ __________ :_________:9:95_:
| 4.06 CURSOS TEORICOS A - R
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VALORES COMPONENTES DA PONTUAC;&O FINAL QUADRO 4
COD. GRUPO. TRABALHO: 1 — AREA CLINICA
INSTITUICAO :H
ESPECIALIDADE : 43 — PEDIATRIA
| POR RESIDENTE ! PELO TOTAL I PELO TOTAL ! VALOR !
MAL._20id0oH, ARiokste mmml GHRSSTES | 0 SRESTIENTER SODERRISE TR Aot i o)
-00 ASPECTOS FISICOS LS | owonwinabizes neheobationd i q— 8,47 !
£.01 NUMERO DE LEITOS syl 2,94 1 sunob she Beaelum ofosumndy 8 masmdane: 2,99 |
1202 NUNERD,DE-EONSULTORTORS 30) b M aiey 48 Bl UATTRGL i R, B S A3 AR P e L ee)
1.03 SALAS DE CIRURGIA . 0,03 1 oibablehil, 38l e in o ledZ Ll D) ec8ie8
'.p® ASPECTOS FUNCIOMNAILIS I ! ! ! 0,08 !
lo saibas (ALTAS + 0811081 1 L1 na e TE)
2.02 CONS. AMBULATORIALS - 1 | 20 ol B8 E Solinanuse 22 L3h o an cona208
2.93 CONS. 1A. VEZ(HATRIC) IRt 2. 07 dia-se que cBTABsh Midico falsiSdsa-SHIARE}LG)
(2.04 CONS. EMERGENCIA 1l e RS S e QI T
(2.05 EX. LABORATORIO Wttt 08 | 26 0F W] SERdBRIA Sh g Ihciip LI T LR st o8
208 EX. DERAIO X TR o, 00 o's2 ™ i et SPATIRT ottt ol FES R 00 |
2.07 CIR (TOTAIS) e e e a8 s S e 0 22 R R > 34
(2.08 CIR. G. PORTE IR © 70 o 20 gy TR s EhRE A O Sy aa
2.09 BIOPSTAS LSIaVTP BI7 | aghvatd 8T sk U U0 $eE e il 5,09 |
2.10 OUTROS PROCED. DX & TX-1 | 3,841 33 FAI0T 5h o e e SN By i 3,12 |
_2.41 OUTROS PROCED. DX & Tx-I1 ! = -9.%8! == 7,83 5,80 1 376
;212 0UTROS PROCED. DX & DCITIEERERNE 4,06 1 oiniiiying 960 oh Uit 38l o iz3e8l |
(2.13 UNIDADE EMERG. C/PREC 24HS | LRI (LD i LR IBOR AlDIuaEfeal
_2.14 TAXA DE NECROPSIAS LoomlE mplvacoem gt e e
3.00 RECURSOS HUMANOS e o0 pia 20lOM Ll stioed 20 ob HEa iy 79505 ]
(3-04 PRECEPTORES e Lo b el UL e et A
(3.2 MEDICOS U a8 ) oad ch® BORh T 50 B0 LG S ol 00
(3.03 PESSOAL TOTAL OB | 02 1108 CIROCLUR RIS SR 0, B0 T ST . 26,945
_3.04 PESS. DE N. SUPERIOR R SR I 0191 o181 ok A 0,12 |
(3.05 ENFERMAGEM T ol RS LW M ———
_3.06 ENFERMEIROS R Lt S T oA e
_3.07 PESSOAL ADMINISTRATIVO  { %384  L&74 088 1 .18}
4.00 ATIV. DIDATICAS COWPLEM. ! Lrsos ministradtasn | Facuidade Como Lootslinds) 0,00 |
4.01 R. ANATOMO-CLINICAS ! ! ! ! 5,148 1
442 /0 pIsGUBRAD DE EAROS o 0S|y e |
_4:03 R. ANAT. RADIOLOGICAS el | 8 lante aplicacdo de huestiovdngs™ '8, D o hu0t
_4.04 R. OUTROS MEIOS DX & DT ' g syt RSOy . Ees
_4.05 R. BIBLIOGRAFICAS oo _afdmisto midico per | 75 camctudetioe o s 8s85 !
4.6 CURSOS TEORICOS y Medigmser | ARSI 58 Conthuimeom MOV Fui evidenciadal |
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sos humanos. Neste caso, ao se pretender a ampliagdo
relativa da capacidade de formagdo deste programa, esta
drea devera merecer atengdo especial.

Conclusées

O presente trabalho demonstra que € possivel, uti-
lizando métodos de sensibilidade, com envolvimento de
peritos, ou seja, pessoas com experiéncia na condugdo
de programas de residéncia médica, o desenvolvimento
deindicadores objetivos da capacidade desse tipodere-
curso formativo.

De formageral, os indicadores por residente no pro-
grama receberam uma pontuagdo mais elevada do que
aqueles relativos ao total de residentes no programa (in-
cluindo portanto aqueles em rodizio temporério) e estes,
pontuacio mais elevada que osreferentes ao total de dis-
centes, dando a entender que nos programas vivencia-
dos pelos peritos a sobrecarga das oportunidades de
aprendizado por outros discentes que ndo osresidentes
especificos do Programa, parece ndorepresentar um pa-
pel importante.

Nas &reas clinicas, as 4reas de andlise mais valo-
rizadas pelos peritos, foram, por ordem, a de Recursos
Humanos (4,63 em 5 pontos), a de Atividades Didéaticas
Complementares (4,47), Aspectos Funcionais (4,25) e,
em ultimo lugar, a de Aspectos Fisicos (3,50).

Considerando apenas os indices calculados porre-
sidente do programa, os indicadores mais valorizados fo-
ram: nimero de preceptores por residente, outros
procedimentos diagnésticos e terapéuticos (no casodos
programas de Pediatria: nimero de leitos de terapia in-
tensiva, procedimentos de endoscopia e de ultrasono-
grafia). Os menos valorizados foram os referentes as
atividades cirtrgicas, nimero de pessoal administrativo
por residente, proporgdo de exames de raio-X, exames
laboratoriais e bidpsias.

Foi possivel obterum ‘‘score’’ de capacidade de for-
magao, multiplicando os pesos determinados pelo pai-
nel de peritos pelos valores dos indicadores observados
diretamente nas instituigdes participantes, expressos sob
a formade varidvel padrdo (*‘Z’’), hierarquizando assim,
através de um critério objetivo, os distintos programas
relativos & especialidade de Pediatria, no caso do presente
estudo.

14

A metodologia proposta pode contribuir paraa me-
Ihor alocagdo de recursos segundo o grau de saturagdo
dos diferentes programas de uma mesma especialidade,
quer no sentido de melhor utilizar programas relativa-
mente ociosos, quer no de ampliar a capacidade dos pro-
gramas mais saturados.
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