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RESUMO

Estudo transversal e descritivo realizado no hospital universitirio de Santa Maria, de novembro de
2008 a janeiro de 2009, com o objetivo de avaliar a visdo dos residentes quanto ao funcionamento da
residéncia médica. A participagdo no estudo foi voluntdria, confidencial e obteve a aprovagio do Co-
mité de Etica em Pesquisa. Realizou-se andlise descritiva dos dados através do software SPSS 15.0.
Da populagio de 90 médicos residentes, 59 (65,5%) responderam o questiondrio. A qualificagdo e a
competéncia dos preceptores foram consideradas satisfatorias por 79,7% dos participantes, 91,5%
ressaltaram a importincia da diversidade de doengas e do niimero de atendimentos realizados, en-
quanto 49,2% revelaram estar insatisfeitos com o incentivo e o desenvolvimento de trabalhos cientifi-
cos durante a especializagdo. A jornada de trabalho foi considerada excessiva por 54,2% dos residentes
e estressante por 80,0%, fato referido principalmente na residéncia de Cancerologia Clinica e Aneste-
siologia. A maioria relatou que suas vivéncias, no periodo da residéncia, foram condizentes com suas
expectativas. Conclui-se que a residéncia médica, apesar das fragilidades evidenciadas, mantém-se
como uma proposta satisfatéria de formagdo de médicos especialistas.

ABSTRACT
A cross-sectional descriptive study was conducted at the Santa Maria university hospital from No-
vember 2008 to January 2009. It aimed to assess medical residents’ point of view regarding the acti-
vities of a residency. The participation was voluntary and confidential and was approved by the
Committee of Ethics in Research. The data were analyzed through SPSS 15.0 software. Among 90
medical residents 59 (65.5%) answered the questionnaire. 79.7% considered satisfactory the
preceptor’s qualification and competence and 91.5% emphasized the importance of disease diversity
and the number of patients seen during clinical practice. However, 49.2% reported not to be satisfied
with the encouragement and the development of scientific activities during the specialization. The
working hours were considered excessive by 54.2% of the medical residents and stressful for 80.0% of
them, especially in Oncology and Anesthesiology programs. Most of them considered that their expec-
tations were achieved during the residency. We conclude that the medical residency, despite some

weaknesses, continues to be a satisfactory proposal for training of specialists.
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INTRODUCAO

A residéncia médica (RM) é um curso de pds-graduagao lato
sensit, qualificado como uma aprendizagem e treinamento em
teoria e habilidades préticas em satde, no qual é dada ao mé-
dico a oportunidade de aprofundar conhecimentos e experi-
éncias em especialidades especificas. Embora a formagao mé-
dica seja considerada concluida na graduacédo, a RM aparece,
na atualidade, como uma forma importante de aperfeicoa-
mento profissional, sendo que boa parcela dos médicos recém-
-formados almeja cumpri-la, seja por tradigdo, necessidade de
aprimoramento ou até mesmo deficiéncia da formagao profis-
sional. A RM complementa a formagao do profissional de me-
dicina e facilita a inser¢do do médico no mercado de trabalho,
cada vez mais exigente. Importante parcela dos médicos que
atuam no Brasil (61,6%) frequentou algum programa de resi-
déncia médica’.

Os primeiros programas de RM do Brasil se iniciaram no
Hospital dos Servidores do Rio de Janeiro e no Hospital das
Clinicas da Universidade de Sdo Paulo, na década de 19402
Eles seguiram modelos criados em 1889 pelos professores
Halstedt e Osler, da Universidade Johns Hopkins®. Neles, o
médico recém-formado deveria se aperfeicoar e trabalhar em
servigos hospitalares de dreas especificas, sob a orientacao de
professores ou de outros médicos de reconhecida experiéncia
e competéncia, que, na época, constituiam os mais recomenda-
veis para a formagdo do especialista*.

No Rio Grande do Sul, a primeira experiéncia de RM foi
implementada na década de 1950, na Faculdade Catdlica de
Medicina, hoje Universidade Federal de Ciéncias da Satide de
Porto Alegre, contando com os programas de Gastroenterolo-
gia, Cardiologia, Pediatria, Cirurgia Geral e Ginecologia e
Obstetricia®. Desde entdo, iniimeros novos programas foram
criados. Em 2008, o total de vagas no Rio Grande do Sul era de
2.273, sendo 874 para o primeiro ano de RM, 876 para o segun-
do, 409 para o terceiro, 105 para o quarto e 9 para o quinto ano
de RM°.

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), funda-
do em 1970, atende exclusivamente ao Sistema Unico de Sat-
de, sendo referéncia para 45 municipios da regiao Centro-Oes-
te do Rio Grande do Sul, uma area com populagio superior a
1,5 milhao de pessoas. Conta com aproximadamente 300 pro-
fissionais médicos, entre docentes e preceptores. A estrutura
atual tem 30 mil m? e possui 300 leitos em atividade, mais de
80 ambulatérios e unidades especializadas de internacéo,
como as Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) Neonatal,
Pediatrica, Adulto e Cardiolégica, além do Centro Cirtdrgico e
Obstétrico e um Pronto-Socorro Regional, inaugurado em
2002. A entidade preenche uma importante lacuna no ensino

médico, na educagdo continuada de profissionais de todas as
areas da satde, na pesquisa e na assisténcia, em nivel terciario,
a populagéo fora da capital do Estado’.

A RM no HUSM foi credenciada em 1968, sendo que em
2008 tinha 128 vagas’ e em 2011 passou a ter 171 vagas (au-
mento de 33,6%), distribuidas em especialidades médicas com
ingresso direto (Anestesiologia, Cirurgia Geral, Clinica Médi-
ca, Infectologia, Obstetricia e Ginecologia, Dermatologia, Or-
topedia e Traumatologia, Pediatria, Radiologia e Diagnéstico
por Imagem e Psiquiatria) e em subespecialidades (Endosco-
pia Respiratéria, Medicina Intensiva Pediétrica, Neonatologia,
Neurologia Pediatrica, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Gas-
troenterologia, Cardiologia, Infectologia Pediatica, Psicotera-
pia, Medicina Fetal, Medicina Intensiva, Cancerologia Clinica,
Cancerologia Pediatrica, Nefrologia e Pneumologia). Todos os
médicos residentes (MR) tém a obrigatoriedade de apresentar,
para conclusdo do curso, uma monografia ou trabalho cientifi-
co, cujo objetivo é complementar a formagao académica’.

Embora seja amplamente reconhecido o papel desse tipo
de formacao ao proporcionar melhor aprendizado pratico e te-
6rico para os médicos, trazendo mais seguranca e eficacia em
sua atuac¢do na vida profissional, estudos referem algumas de-
ficiéncias do processo — dentre elas excesso de carga de traba-
lho, falta de preceptoria adequada, estresse fisico e emocional
produzido pela atividade desenvolvida, condi¢des improéprias
dos hospitais e baixa remunera¢ao®’. Por se tratar de uma série
de fatores interdependentes, é importante realizar estudos e
pesquisas que desvelem melhor a realidade vivida pelos MR e
pelos hospitais que oferecem esse tipo de formacao.

O presente estudo resultou de uma exigéncia interna do
HUSM no momento da realizacdo de seu Planejamento Estra-
tégico e foi efetuado a partir de proposigao feita pela Diregao
de Ensino, Pesquisa e Extensao (Depe). Seu objetivo foi avaliar
a percepgao dos residentes quanto ao funcionamento da RM
no HUSM-RS.

METODOLOGIA

Este foi um estudo transversal descritivo, que teve como popu-
lagdo-alvo os MR do HUSM, distribuidos por especialidades e
subespecialidades, e que foram convidados a participar. Foi
utilizado um questionario autoaplicavel, composto de 61 ques-
toes abertas e fechadas, divididas em sete médulos (informa-
¢Oes gerais, comissdo de RM, preceptoria e aprendizagem, es-
trutura hospitalar, trabalhos cientificos, relacionamento inter-
pessoal e nivel de estresse no trabalho). Para a resposta das
questoes foi utilizada a escala Likert ou respostas dicotomicas.
Antes da aplicagdo final, o questionario foi submetido a um
procedimento de validacdo estrutural com dez MR, a fim de
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serem verificadas possiveis debilidades do instrumento. Ao
ser convidado a participar do estudo, o MR recebia as informa-
¢Oes sobre 0 mesmo e, caso aceitasse, assinava o termo de con-
sentimento livre e esclarecido, quando era garantido o sigilo e
anonimato do participante. Na sequéncia, recebia o questiona-
rio e, oportunamente, era realizada a coleta do instrumento
respondido. Dos 90 MR atuantes no HUSM nos anos de 2008 e
2009, 29 nado devolveram questiondrio ou se recusaram a parti-
cipar da pesquisa e dois foram excluidos por preenchimento
inadequado do instrumento. Dessa forma, foram analisadas as
respostas de 59 MR. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFSM (CAAE n® 0247.0.243.000-08).

A execucdo do trabalho de campo ficou a cargo de trés
estudantes de Medicina treinados previamente e que também
participaram do estudo piloto, quando da validagdo do instru-
mento. Os dados coletados mediante questdes fechadas foram
codificados em planilha do programa Excel ® (Microsoft) e
analisados por meio de estatistica descritiva, com o auxilio do
programa SPSS 15.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo 59 (65,5%) dos 90 MR que atuaram no
HUSM nos anos de 2008 e 2009. A média de idade dos partici-
pantes foi de 28,5(+4,3) anos, sendo 47,5% homens e 52,5%
mulheres. Cursavam o primeiro ano da RM 41,8%, o segundo
41,8%, o terceiro 14,5% e o quarto 1,7%. Em sete especialidades
médicas houve mais de 50,0% de MR participantes, em Clinica
Meédica 45,8%, em Cirurgia Geral 25,0% e em Pneumologia
nao houve participantes (Tabela 1).

TABELA 1
Distribuicao dos residentes, niimero e percentagem de
participantes por especialidades médicas

Ntumero de Numero de

Especialidade médica residentes participantes %
Anestesiologia 13 12 92,3
Cancerologia Clinica 2 2 100,0
Clinica Médica 24 11 45,8
Cirurgia Geral 8 2 25,0
Gastroenterologia 1 1 100,0
Ginecologia e Obstetricia 15 10 66,7
Infectologia 3 3 100,0
Pediatria 14 11 78,6
Pneumologia 2 0 0,0
Psiquiatria 8 7 87,5
Total 90 59 65,5

As qualidades dos docentes e preceptores quanto a conhe-
cimento técnico-cientifico, disponibilidade de tempo e atengao
ao residente foram consideradas satisfatorias por 79,7% e mui-
to satisfatérias por 11,9% dos participantes. Tais qualidades,
quando avaliadas por especialidades ou setores, foram consi-
deradas satisfatérias/muito satisfatérias por 73,4% dos MR da
UTT Neonatal; 66,6% das enfermarias de internacédo clinica e
cirdargica; 64,3% da UTI Pediatrica; 47,8% do Centro Obstétri-
co; 47,6% do Pronto-Socorro; 47,2% dos ambulatoérios; 38,9%
do Bloco Cirtrgico e 33,3% da UTI Adulta (Tabela 2).

TABELA 2
Distribuigdo percentual quanto a satisfagdo dos MR em
relacdo a atitude, habilidade e local de atuagao da preceptoria

Muito Pouco

Preceptoria sat’is'fa- s:;irjf)a- sat‘is.fa- Ifr;g:iii-
torio torio

Disponibilidade 11,9 47,5 30,5 10,2
Qualificacdo e 11,9 79,7 8,5 0,0
competéncia

Relacionamento 16,9 61,0 18,6 3,4
Local de atuacdo

Ambulatdrios 5,4 41,8 36,4 16,4
Bloco cirtirgico 0,0 38,9 36,1 25,0
Pronto-socorro 71 40,5 35,7 16,7
Enfermarias 7,8 58,8 17,7 15,7
CTI Adulto 0,0 33,3 33,3 33,3
CTI Neonatal 26,7 46,7 27,7 0,0
CTI Pediétrico 14,3 50,0 35,7 0,0
Centro Obstétrico 43 43,5 34,8 17,4

Estavam satisfeitos ou muito satisfeitos com o ntiimero de
atendimentos prestados 77,9% dos MR. No entanto, ao serem
indagados sobre a infraestrutura hospitalar (espago fisico, dis-
ponibilidade e qualidade dos materiais), que proporcionaria
suporte as suas atividades, mais de 50,0% dos MR se mostra-
ram pouco satisfeitos ou insatisfeitos, com um percentual de
cerca de 70,0% de insatisfagdo quanto a qualidade dos equipa-
mentos e disponibilidade de materiais (Figura 1).

O nivel de satisfagdo quanto as atividades cientificas que
permearam a RM estd expresso na Figura 2. Cerca de 70,0%
dos MR relataram estar pouco satisfeitos ou insatisfeitos com
o numero de atividades tedricas, com o incentivo ao desenvol-
vimento de trabalhos cientificos e com a participagao em even-
tos cientificos. Quanto ao trabalho cientifico de conclusao de
curso, na forma de monografia ou artigo cientifico, 74,1% dos

participantes o consideram importante e necessario.
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FiGura 1
Distribuigao percentual dos niveis de satisfacdo dos médicos
residentes (61,0% sobre infraestrutura hospitalar e
atendimentos realizados)

.
61,0% 59,3%

42,8%

Namero de
atendimentos

Espago fisico  Disponibilidade Qualidadedos  Diversidade de
de materiais equipamentos doengas

M Insatisfatério W Poucosatisfatério M Satisfatorio W Muito satisfatorio

FiGura 2
Nivel de satisfacdo dos médicos residentes quanto as
atividades cientificas

49,2%
45,8%

35,6%

NUmero de reunides
cientificase
atividadestedricas
complementares

Incentivoe
desenvolvimento de
trabalhos cientificos

Participagdoem
eventos cientificos

Disponibilidade de
preceptores para
orientagdo de
trabalhos cientificos

B Insatisfatorio B Poucosatisfatorio M Satisfatorio W Muito satisfatdrio

Ajornada de trabalho foi considerada excessiva por 54,2%
dos MR. Na avaliagao por especialidade, a Cancerologia Clini-
ca (100,0%), a Anestesiologia (83,3%) e a Ginecologia e Obste-
tricia (80,0%) foram as que apresentaram maior percentual,
seguidas pela Psiquiatria (71,4%), Pediatria (54,5%) e Cirurgia
(50,0%). Os MR de Clinica Médica e Infectologia, em sua tota-
lidade, consideraram a jornada de trabalho adequada. Ao se-
rem questionados sobre a sua percep¢do de bem-estar no am-
biente de trabalho, 67,8% dos entrevistados revelaram sentir-
-se bem, 28,8% sentiam-se parcialmente bem e 3,4% nao se
sentiam bem em seu ambiente de trabalho.

Dos participantes, 79,6% consideraram seu trabalho es-
tressante ou muito estressante. Segundo a especialidade, o tra-

balho foi considerado estressante por 41,7% dos MR da Anes-
tesiologia; 70,0% da Ginecologia e Obstetricia; 71,4% da Psi-
quiatria; 72,7% da Clinica Médica; 66,7% da Infectologia;
100,0% da Cirurgia Geral; 50,0% da Cancerologia Clinica e
27,3% da Pediatria. Os aspectos considerados geradores de es-
tresse entre os MR estdo representados na Tabela 3. Embora
estes difiram entre as especialidades, a falta ou inadequagao
de materiais (71,4%) e a falta de preceptoria (57,1%) foram os
mais relatados. Quanto as vivéncias pessoais (relacdo com os
colegas, com as equipes de satide, com os funcionarios do hos-
pital), 64,4% dos MR as consideraram positivas e relataram ter
atingido as expectativas que tinham ao ingressarem no curso.

TABELA 3
Principais fatores considerados geradores de estresse entre
os residentes

Causas de estresse Respostas

afirmativas (%)

Falta e/ou inadequagao de materiais 714
Falta de preceptoria 57,1
Relacao entre residentes e direcao do HUSM 37,5
Transporte de pacientes 35,7
Relagdo entre residentes e preceptores 23,2
Condigao socioeconémica e intelectual dos

pacientes 21,4
Relacdo com outros profissionais de satide 21,4
Relacdo entre colegas médicos/as 12,5
Nenhuma 3,6
Relagdo entre residentes e Coreme 1,8
DISCUSSAO

Na RM, o treinamento em servigo envolve o aprimoramento
do raciocinio clinico, que serve de instrumento de alta aplica-
¢do na pratica e por meio do qual se faz a articulagdo entre o
caso individual de um paciente e a teoria geral sobre as doen-
cas. O olhar clinico deve ser apurado e refinado nesse treina-
mento, e a ele sdo acrescidas as ferramentas de comunicagao e
as tecnologias diagnosticas e terapéuticas, fatores fundamen-
tais para a adequada compreensao dos seres humanos'.

Desse modo, o conhecimento construido no ensino médi-
co resulta de um processo de ensino-aprendizagem estrutura-
do na pratica, que tem na motivagéo e na procura por informa-
¢des um componente essencial para tornd-lo significativo?
Neste contexto, sdo de fundamental importancia no processo
de aprendizagem dos MR ndo somente a qualificagdo dos re-
cursos humanos, que envolve toda a equipe de satide, mas
também a qualidade e o avango técnico dos recursos fisicos
ofertados pelos hospitais-escola.
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Em nosso pais, os graves problemas decorrentes das defi-
ciéncias no sistema de satide tém tido reflexo direto no funcio-
namento dos hospitais, especialmente nos de ensino. Superlo-
tagdo de ambulatdrios, unidades de pronto atendimento,
emergéncias e UTls, bem como leitos e equipamentos insufi-
cientes ou inadequados interferem na qualidade do atendi-
mento prestado, exaurindo tanto os pacientes como as equipes
profissionais envolvidas>'2,

Nesse sentido, embora os MR relatem que as expectativas
em relacdo a RM estavam sendo alcangadas e que muitos deles
se sentiam bem no ambiente de trabalho, importantes fontes
de estresse foram apontadas. O sucateamento do hospital uni-
versitario, sua deficiéncia em material, area fisica inadequada
e, por vezes, insalubre, relacdes dificeis entre os membros da
equipe de satde, entre outros, foram motivos importantes na
geragdo de estresse no trabalho, ja considerado produtor de
diferentes angustias. A falta e/ou inadequagdo dos materiais
utilizados foi a principal fonte de estresse apontada pelos par-
ticipantes, se considerarmos todas as especialidades em con-
junto. Um estudo de revisdo acerca do estresse ocupacional
com profissionais da satide de diversos paises demonstrou si-
milaridade com estes achados®, evidenciando que estes aspec-
tos da atividade profissional em satide sdo compartilhados
por diferentes profissionais da drea, ndo somente pela classe
médica. Além disso, a jornada e/ou carga de trabalho conside-
rada excessiva, junto com os fatores ja abordados, constitui
um relevante fator gerador de cansaco fisico e psiquico, o que
comprovadamente dificulta a aprendizagem do MR®*1.

A década de 1970 foi particularmente fértil na produgao de
trabalhos sobre a natureza estressante do exercicio profissional
edaRM, e sobre a vulnerabilidade psicoldgica dos estudantes e
médicos ao estresse inerente a tarefa médica, os efeitos da pri-
vagdo do sono e a incidéncia de depressdo em residentes'".
Desde entéo, aparece na literatura um grande volume de traba-
lhos que buscam identificar as fontes de estresse e seus efeitos
nos MR e na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.
Como fatores estressantes sdo apontadas a fadiga pela grande
carga de trabalho, que desperta sentimentos hostis em relacao a
vivéncias de exploragdo e desrespeito, a falta de tempo para a
vida pessoal, a priva¢ao do sono, a responsabilidade no atendi-
mento aos pacientes, que traz o medo de cometer erros, e a falta
de conhecimento e experiéncia, que ameaca a autoconfianga®*.

Outro importante aspecto desencadeador de ansiedade
entre os MR consiste nos conflitos inerentes a ser aluno e pro-
fissional simultaneamente e ter de adquirir conhecimento es-
pecializado em pouco tempo. Ora lhes é cobrado que sejam
capazes de tomar iniciativas, ora lhes é lembrada a condigao
de dependéncia de um profissional mais experiente, do qual

devem apenas seguir as instrugdes. O conflito polariza senti-
mentos, fazendo-os oscilar entre a inseguranca e a segurancga
exacerbadas, fato que pode ser tomado como fonte de sofri-
mento e de danos a sadde dos médicos®*. Mesmo frente a
sobrecarga de trabalho, a diversidade de doencas e situagdes
clinicas observadas durante a RM foi mencionada como um
fator positivo, provavelmente porque, de certa forma, enri-
quece o conhecimento agregado®.

Outra caracteristica relevante para um processo de treina-
mento em servigo como a RM é a qualificagdo dos preceptores,
visto que estes servem de modelo para o desenvolvimento e
crescimento pessoal dos recém-graduados e desempenham
um papel de suporte para ajudar o novo profissional a adqui-
rir pratica até que este tenha mais confianca e seguranga nas
atividades didrias®. Quanto a este aspecto, uma porcentagem
significativa dos participantes afirmou que os preceptores
eram qualificados e competentes, embora a falta de precepto-
ria tenha sido um dos pontos geradores de estresse. E impor-
tante salientar o fato de a docéncia na drea médica ser vista por
muitos profissionais como um exercicio secundario a atuagao
profissional, o que leva a falta de preparo pedagdgico especifi-
co para o ensino médico e a uma deficiéncia importante na
formagao do docente de ensino superior®.

Até pouco tempo atrds, ndo se dispunha de trabalhos que
comprovassem a insatisfagdo dos MR com a falta de precepto-
ria e o tempo exiguo dispensado pelos preceptores as orienta-
¢bes nos programas de RM. Porém, o crescente niimero de
movimentos reivindicatérios ocorridos ultimamente ja de-
monstrava a existéncia desse problema®.

Além da caréncia de preceptoria, os MR do HUSM mos-
traram insatisfagdo quanto ao incentivo ao desenvolvimento e
a participacdo em atividades cientificas, o que demonstra a
necessidade de rever alguns programas, procurando realizar
as atividades tedricas propostas, incentivar a pesquisa e man-
ter a exigéncia de um trabalho de concluséo de curso.

Considera-se como uma limitagdo do presente estudo o
fato de a amostra ter sido restrita a um hospital universitéario,
0 que nao permite estender seus resultados ao universo de MR
no Brasil. No entanto, os autores acreditam que esta mesma
realidade seja vivenciada em outras institui¢des que oferecem
RM, o que torna o estudo relevante, especialmente pela poten-
cialidade de motivar discussdes e mudangas das praticas edu-
cacionais e de trabalho, visto que estes temas sdo ainda muito
pouco discutidos®.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa sao fruto da avaliagdo dos resi-
dentes de um hospital universitario no Sul do Pais e permitem
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conhecer o funcionamento da RM. Na percepc¢ao dos partici-
pantes, a RM no HUSM contribui para o desenvolvimento do
conhecimento e de habilidades especificas, dentro da especia-
lidade. No entanto, constitui um periodo de grande estresse,
ndo somente por condi¢des inadequadas da infraestrutura
hospitalar, mas também pela falta de preceptoria, principal-
mente em areas cruciais de ensino presencial, como as cirtirgi-
cas e as que se desenvolvem nas UTIs.

As atividades cientificas, na percepgdo dos residentes, sdo
ainda insatisfatorias, seja na parte tedrica ou na orientagao dos
trabalhos de conclusdo. Apesar dos problemas destacados, o
residente sente-se bem em seu trabalho. Assim, observou-se
que a RM, apesar das fragilidades evidenciadas, mantém-se
como uma proposta satisfatéria de formacao de especialistas,
uma vez que comprovadamente propicia beneficio para o fu-
turo exercicio profissional.

O projeto “A Residéncia Médica no Hospital Universita-
rio de Santa Maria (HUSM): o real e a perspectiva através da
visdo dos residentes” foi aprovado pelo Comité de Etica da
UFSM em reunido de 25/11/2008. Registro no Sisnep (CAAE
n? 0247.0.243.000-08).

O software SPSS 15.0 utilizado neste estudo pertence a Di-
recao de Ensino e Pesquisa (DEP) do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM).

REFERENCIAS

1. Conselho Federal de Medicina. O médico e seu trabalho:
aspectos metodolégicos e resultados do Brasil. Brasilia:
Conselho Federal de Medicina. Brasilia, 2004. p55-60.

2. Furtado T. Residéncia médica e mestrado na area profissio-
nal da medicina. Rev Bras Educ Med 1995;9(1):5-6.

3. Lima-Gongalves E. Médicos e ensino da medicina no Bra-
sil. Sdo Paulo: EDUSP, 2002.

4. Souza EG. Consideragdes sobre a residéncia médica no
Brasil. Rev bras Colo-Proct 1988;8(4):150-2. Fundagédo Fa-
culdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre —
FFFCMPA. [Capturado 30 Ago. 2008]. Disponivel em:
http:/ /residencia.ufcspa.edu.br

5. Secretaria de Educacdo Superior — SESu. [capturado 28
Ago. 2008]. Disponivel em: http://mecsrv04.mec.gov.br/
sesu/SIST_CNRM/APPS/inst_especialidades.asp

6. Diregdo de Ensino, Pesquisa e Extensdao do Hospital Uni-
versitario de Santa Maria. Manual do Médico Residente.
Santa Maria: Editora UFSM, 2010.

7. Sobrinho CLN, Carvalho FM, Bonfim TAS, Cirino CAS,
Ferreira IS. Condigoes de trabalho e saide dos médicos em
Salvador, Brasil. Rev Assoc Med Bras 2006;52(2):97-102.

8. Macedo PCM, Citero VA, Schenkman S,Nogueira-Martins
MCFMorais MB,Nogueira-Martins LA. Health-related

quality of life predictors during medical residency in a ran-
dom, stratified sample of residents. Rev Bras Psiquiatr
2009;31(2):119-24.

9. Gilbert ACB, Cardoso MHCA, Wuillaume SM. Médicos
residentes e suas relagdes com/e no mundo da sadde e da
doenga: um estudo de caso institucional com residentes
em  Obstetricia/Ginecologia.  Interface

2006;10(19):103-16.

10. Kellermann AL. Crisis in the emergency department. New

England Journal of Medicine 2006;355(13):1300-3.

11. Bittencourt R]. A superlotagao dos servigos de emergéncia

(Botucatu)

hospitalar como evidéncia de baixo desempenho organiza-
cional. Rio de Janeiro; 2010. Doutorado [Tese] — Fundacéo
Oswaldo Cruz.

12. Fogaga MC, Carvalho WB, Citero VA, Nogueira-Martins
LA. Fatores que tornam estressante o trabalho de médicos
e enfermeiros em terapia intensiva pediatrica e neonatal:
estudo de revisdo bibliografica. Rev Bras Ter Intensiva
2008;20(3):261-6.

13. Arntez BB. Working hours of medical residents and house
staff. ] Occup Med 1991;33:843-4.

14. Rubin R, Orris P, Lau SL. Neurobehavioral effects of the
on-call experience in housestaff physicians. ] Occup Med
1991;33:13-8.

15. Samkoff JS, Jacques CHM. A review of studies concerning
effects of sleep deprivation and fatigue on resident’s per-
formance. Acad Med 1991;66:687-93.

16. Thomas CB. What becomes of medical students: the dark
side. Johns” Hopkins Med ] 1976;138:185-95.

18. Valko R], Clayton PJ. Depression in the internship. Dis

Nerv Syst 1975;36:26-9.

17. Mawardi BH. Satisfactions, dissatisfactions and causes of
stress in medical practice. JAMA 1979;241(1):483-6.

18. Asaiag PE, Perotta B, Martins MA, Tempski P. Avaliacdo da
Qualidade de Vida, Sonoléncia Diurna e Burnout em Mé-
dicos Residentes. Rev Bras Educ Med 2010;34(3):422-9.

19. Leung L, Becker CE. Sleep deprivation and house staff per-
formance. ] Occup Med 1992;34(1):153-60.

20. Tucunduva LTCM, Garcia AP, Prudente FVB, Centofanti
G, Souza CM de, Monteiro TA, et alli. A sindrome da estafa
profissional em médicos cancerologistas brasileiros. Rev
Assoc Med Bras 2006;52(2):108-12.

21. Fagnani Neto RF, Obara CS, Macedo PCM, Citero VA, No-
gueira-Martins LA. Clinical and demographic profile of
users of a mental health system for medical residents and
other health professionals undergoing training at the Uni-
versidade Federal de Sdo Paulo. Sao Paulo Med ]
2004;122(4):152-7.

IREVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

35615 (3):351-357; 2012



Maria Teresa Aquino de Campos Velho et al.

Residéncia Médica: Visao dos Residentes

22. Martins LAN, Jorge MR. Natureza e magnitude do estresse
na residéncia médica. Rev Assoc Med Bras 1998;44(1):28-
34.

23. Botti SHO, Rego S. Preceptor, supervisor, tutor e mentor:
quais sado seus papéis?. Rev Bras Educ Med [on line].2008.
32(3) [capturado 14 mai. 2012]; 363-73. Disponivel em:
http:/ /www.scielo.br/pdf/rbem/v32n3/v32n3all.pdf

24. Batista NA, Souza da Silva SH. O professor de medicina:
conhecimento, experiéncia e formagao. Sao Paulo: Loyola,
1998.

25. Batista NA, Souza Silva SH. A funcdo docente em medici-
na e a formagdo/educacdo permanente do professor. Rev
Bras Educ Med 1998;22:31-6.

26. McLeod PJ, Steinert Y, Meagher T, Mcleod A. The ABCs of
pedagogy for clinical teachers. Med Educ 2003;37:638-44.

27. McLean M. Reawarding teaching excellence. Can we mea-
sure teaching “excellence”? Who should be the judge?
Med Teacher 2001;23(1):6-11.

28. Costa NMSC. Docéncia no Ensino Médico: por que é tao
dificil mudar? Rev Bras Educ Med 2007;31(1):21-30.

29. Chemello D, Manfréi WC, Machado CLB.O papel do pre-
ceptor no ensino médico e o modelo Preceptoria em um
Minuto. Rev Bras Educ Med 2009;33(4)664-9.

30. Botti SHO, Rego S. Processo ensino-aprendizagem na resi-
déncia médica. Rev Bras Educ Med [on line].2010. 34(1)
[capturado 14 mai. 2012]; 132-140. Disponivel em: http://
www.scielo.br/pdf/rbem/v34n1/al6v34nl.pdf

31. Chemello D, Manfréi WC, Machado CLB.O papel do pre-
ceptor no ensino médico e o modelo Preceptoria em um
Minuto. Rev Bras Educ Med 2009;33(4)664-9.

32. Botti SHO, Rego S. Processo ensino-aprendizagem na resi-
déncia médica. Rev Bras Educ Med [on line].2010. 34(1)
[capturado 14 mai. 2012]; 132-140. Disponivel em: http://
www.scielo.br/pdf/rbem/v34n1/al6v34nl.pdf

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Maria Teresa Aquino de Campos Velho contribuiu no desenho
da metodologia, andlise e elaboragdo do artigo. Leris Salete
Bonfanti Haeffner realizou a andlise estatistica e a revisdo do
artigo. Fernanda Gabriel Santos contribuiu na coleta de dados,
elaboragao e revisdo do artigo. Luciele Cristofari da Silva con-
tribuiu na coleta de dados, elaboragdo e revisdo do artigo. An-
gela Regina Maciel Weinmann contribuiu na analise estatistica
e revisdo do artigo. Todos os autores aqui enumerados aprovam a

versao final deste artigo.

CONFLITO DE INTERESSES

Declarou nédo haver.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Maria Teresa Aquino de Campos Velho

Av. Roraima, 1000 — Cidade Universitéria, prédio 26 —
Departamento de Ginecologia e Obstetricia

Camobi — Santa Maria

CEP 97105-900 — RS

E-mail: mtcamposvelho@hotmail.com

IREVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

3571% (3):351-357; 2012





