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Objetivo Avaliar o conhecimento de pacientes atendidos em um hospital-escola
acerca da formacao académica e profissional do médico residente em ortopedia e
traumatologia, bem como sua area de atuacdo, e determinar a percepcao de conforto e
seguranca do paciente em relacdo a ser assistido pelo médico residente em diferentes
etapas do tratamento.

Métodos Foi realizado um estudo transversal com pacientes internados em um hospital
de ortopedia de grande porte do Sistema Unico de Satide (SUS). Os dados foram coletados a
partir da aplicacdo de um questiondrio contendo 19 questdes objetivas que avaliaram
parametros sociodemogrdficos e a percepc¢ao do paciente quanto a atuagdo do residente.
Os dados foram analisados de forma a avaliar a frequéncia das respostas obtidas.
Resultados Foram avaliados 152 participantes, predominantemente do sexo mascu-
lino (62,5%) e com idade entre 36 e 55 anos (41,3%). Apenas 43,3% tinham
conhecimento sobre a formagdo académica do residente. Os pacientes relataram se
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sentir mais seguros e confortaveis em serem assistidos pelo médico em conjunto com o
residente na consulta ambulatorial (43,3%), na enfermaria (39,3%) e durante a cirurgia
(61%). Quanto a atuacdo do residente, 80,2% afirmaram que o médico residente
melhora a comunicacdo entre o paciente e o cirurgido principal, entretanto e apenas
11% disseram se sentir sequros e confortaveis sendo cuidados exclusivamente por
residentes no ambiente cirtirgico, caso fosse permitido.

Conclusao A participacdo de médicos residentes nos cuidados é bem recebida pelos
pacientes, desde que em companhia do médico assistente. Os pacientes identificam
nos residentes uma ponte facilitadora na comunicagdo com os médicos assistentes.

Objective To assess the knowledge of patients seen at a teaching hospital about the
academic and professional training of the resident doctor in orthopedics and trauma-
tology, as well as his area of expertise, and determine the perception of the patients of
comfort and safety in relation to being assisted by the resident doctor at different
stages of treatment.

Methods A cross-sectional study was conducted with patients admitted to a large
orthopedics hospital of the Brazilian Unified Health System (SUS, in the Portuguese
acronym). Data were collected through the application of a questionnaire containing
19 objective questions that assessed sociodemographic parameters and the percep-
tion of the patient of the performance of the resident. The data were analyzed to assess
the frequency of responses obtained.

Results 152 participants were evaluated, predominantly male (62.6%) and aged
between 36 and 55 years old (41.3%). Only 43.3% were aware of the academic
background of the resident. Patients reported feeling safer and more comfortable
being assisted by the doctor together with the resident in the outpatient consultation
(43.3%), in the nursing ward (39.3%) and during surgery (61%). As for the performance
of the resident, 80.2% stated that the resident doctor improves communication
between the patient and the main surgeon; however, only 11% said they would feel
safe and comfortable being cared for exclusively by residents in the surgical environ-
ment, if allowed.

Conclusion The participation of resident physicians in the care is well received by the
patients if they are in the company of the attending physician. Patients identify
residents as a facilitating bridge in the communication with attending physicians.

Introducao

Nos altimos anos, a pratica de sobreposicdo de cirurgias, que
consiste em um cirurgido principal coordenar duas ou mais
salas de cirurgia ao mesmo tempo, vem sendo alvo de
extensos debates entre a comunidade médica e a socie-
dade,’3 além de ganhar cada vez mais espago nos principais
periédicos ao redor do mundo.*~8 Esta pratica, apesar de ndo
ser legalmente permitida no Brasil, é bastante comum em
centros médicos académicos, sendo essencial para o treina-
mento de residentes e apresentando beneficios como a
reducdo do tempo de espera dos pacientes para a realiza¢do
de cirurgia, diminuicdo dos custos cirtrgicos, otimizagdo da
receita dos hospitais, além de propiciar o desenvolvimento
de habilidade e autonomia dos médicos residentes e aumen-
tar o nimero de médicos envolvidos nos cuidados aos
pacientes.>
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Ainda que sejam necessarias pesquisas mais extensas
sobre este tema, estudos sugerem ndo haver um aumento
dos riscos e complicagdes envolvendo tal pratica.>° Foi
encontrada uma diminui¢do das taxas de complicagdes
gerais e nenhum impacto nas complicacdes de feridas ope-
ratérias em cirurgias com a participacdo de médicos resi-
dentes de ortopedia e traumatologia, apesar dos tempos
cirtrgicos prolongados.10

Entretanto, embora alguns estudos tenham abordado o
impacto da participa¢do de residentes nas cirurgias e nos
desfechos do procedimento, incluindo em cirurgias sobre-
postas,®!! poucos trabalhos investigaram a percepgio do
paciente sobre a participacdo do médico residente em seu
tratamento.'? Dessa forma, o propésito do presente estudo é
identificar o conhecimento dos pacientes acerca da formagao
académica e profissional do médico residente de ortopedia e
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traumatologia, bem como avaliar a percep¢do desses pacien-
tes em relacdo aos cuidados dos residentes em ambiente
cirGrgico, ambulatorial e enfermarias.

Materiais e Métodos

Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo transversal, baseado em uma amos-
tragem por conveniéncia consecutiva, incluindo pacientes
internados em um hospital de grande porte do Sistema Unico
de Satide (SUS) no periodo entre maio de 2019 a julho de
2019. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Instituicdo (CAAE. 12159819.9.0000.5273)

Populacao do Estudo

Foram incluidos pacientes de ambos os géneros, com
idade > 18 anos e alfabetizados, que se encontravam em
internacdo pré-operatéria para tratamento de lesdes trau-
maticas ortopédicas. Foram excluidos pacientes sedados,
comatosos e com déficit cognitivo, bem como os que se
recusaram ao preenchimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Elaboracao e Aplicacao do Questionario
Para a realizagdo do estudo, foi elaborado um questionario,
contendo 19 perguntas objetivas, abordando questdes rela-
tivas aos aspectos sociodemograficos dos participantes, ao
conhecimento sobre a formag¢do académica do residente e
sobre a percep¢do acerca da participacdo do residente em seu
tratamento (~Anexo 1).

O estudo foi realizado em uma Gnica fase, na qual a
amostra foi submetida a uma andlise transversal por meio
da aplicacdo do questionario durante a internacao.

Analise dos Resultados

Para as andlises, foram determinadas as frequéncias de
respostas e a correlagdo entre as varidveis sociodemograficas
e perguntas selecionadas. As andlises estatisticas foram
realizadas utilizando-se o programa GraphPad Prism versio
7.0 (GraphPad Software, San Diego, CA, EUA). O teste de qui-
quadrado foi utilizado para verificar possiveis associa¢des
entre variaveis categoricas e, quando necessario, foi utilizado
o teste exato de Fisher. Um valor de p de 0,05 foi considerado
significativo.

Resultados

Foram incluidos 152 pacientes que se encontravam em
internacdo pré-operatéria para cirurgia de trauma ortopé-
dico. As caracteristicas sociodemograficas da amostra estdo
apresentadas na =Tabela 1. A maior parte dos participantes
era do sexo masculino (62,6%, n = 95), com idade entre 36 e
55 anos (41,3%, n=62), com ensino médio completo (30,9%
n=47) e declararam ter renda familiar mensal de até R
$1.499,99 (68,4%, n=91). Apenas 5,3% (n=38) dos partici-
pantes trabalhavam como profissionais da area da sadde, e
30% deles (n =45) possuiam parentesco direto com profis-
sionais da drea da satde.
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Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Respostas N (%)
Idade
18 a 35 anos 45 (30%)
36 a 55 anos 62 (41,3%)
56 a 75 anos 33 (22%)
> 76 anos 10 (6,6%)
Género
Masculino 95 (62,5%)
Feminino 57 (37,5%)

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 44 (29,8%)
Ensino fundamental completo 17 (11,1%)
Ensino médio incompleto 33 (21,7%)
Ensino médio completo 47 (30,9%)
Ensino superior incompleto 5(3,2%)
Ensino superior completo 6 (3,9%)

Renda mensal
até R$ 1.499,99
De R$ 1.500 a R$ 2.999

91 (68,4%)
26 (19,5%)

De R$ 3.000 a R$4.999 7 (5,2%)

De R$ 5.000 a R$ 9.999 7 (5,2%)

> R$ 10.000 2 (1,5%)
Trabalha como profissional da satde

Sim 8 (5,3%)

Nao 143 (94,7%)

Possui parente de primeiro grau que
trabalha como profissional da satde

Sim 45 (30%)

105 (70%)

Nao

Submetido a procedimento cirtrgico prévio

Sim 109 (72,2%)

42 (27,8%)

Nao

Quanto as expectativas dos pacientes, a maioria relatou
que esperava encontrar tanto o médico principal (72%,
n=108) quanto o médico residente (82,6%, n =124) todos
os dias durante a internacdo. Quando perguntados sobre a
formagdo académica do médico residente, 43% (n=62)
souberam responder de forma correta, identificando o resi-
dente como um médico em periodo de especializagdo em
ortopedia e traumatologia. Dos 57% (n=82) que ndo com-
preendiam a real formacdo académica desses profissionais,
34% (n=49) acreditavam que o médico residente era um
médico ortopedista e traumatologista em inicio de carreira,
14% (n = 20) acreditavam que o residente era um estudante
de medicina e os 9% (n=13) restantes atribuiram outras
definicdes a estes profissionais ou ndo souberam responder
(=Tabela 2).
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Tabela 2 Avaliacdo das expectativas do paciente e avaliacdo
do conhecimento sobre a formacdo do residente

Respostas n (%)
Espera encontrar o cirurgido principal todos n=150
os dias durante a internacao
Sim 108 (72%)
Nio 42 (28%)
Espera encontrar o médico residente todos n=150
os dias durante a internacao
Sim 124 (82,6%)
Nio 26 (17,3%)
O que sabe a respeito da formacdo académica n=144

e profissional do médico residente em
ortopedia e traumatologia

Ainda é um estudante de medicina
em formacao

20 (13,8%)

E um médico que esta se especializando
em ortopedia e traumatologia

62 (43,0%)

E um médico especializado em ortopedia e
traumatologia em inicio de carreira

49 (34,0%)

Outros 13 (9,0%)
Sabe identificar o cirurgido principal n=151
responsavel por seus cuidados

Sim 50 (33,1%)

Nio 101 (66,2%)
Sabe identificar o médico residente n=147
envolvido em seus cuidados

Sim 21 (14,3%)

Nio 126 (85,7%)

Os participantes também foram questionados quanto a sua
percepgdo em relacdo a participagdo do médico residente em
diferentes etapas do seu tratamento. Em rela¢do a consulta
ambulatorial, 43,3% (n = 65) disseram preferir que o atendi-
mento fosse realizado em conjunto pelo médico principal e o
residente, enquanto apenas 17,3% (n = 26) relataram se sentir
seguros em ser atendidos apenas pelo residente neste

Oliveira et al.

momento. Ja em relacdo ao atendimento na enfermaria,
enquanto 39,3% (n=>59) disseram preferir o atendimento
em conjunto entre médico principal e o residente, 30,6%
(n=46) relataram se sentir seguros e confortaveis em serem
assistidos apenas pelo médico residente. A avaliacdo da per-
cepcdo dos pacientes em relacdo aos cuidados dos médicos
residentes no centro cirirgico revelou que a maioria dos
participantes (61%, n = 91) prefeririam ser assistidos em con-
junto pelo médico residente e o cirurgido principal, enquanto
apenas 11% (n = 16) dos estudados disseram se sentir seguros
e confortaveis sendo assistidos exclusivamente por residentes,
caso fosse permitido (~Tabela 3).

Por fim, 68,5% (n=109) dos participantes disseram
acreditar que um maior nimero de médicos envolvidos
nos seus cuidados poderia melhorar a qualidade da assis-
téncia oferecida. Quanto ao papel do residente na comuni-
cacdo entre o cirurgido e o paciente, 80,2% (n=118)
afirmaram que o médico residente melhora esta comuni-
cacdo, enquanto apenas 1,3% (n= 2) disseram que a pre-
senca do residente piora a comunicacdo entre paciente e
cirurgido. Quando indagados quanto a relacdo entre a
presenca de programas de residéncia e a atencdo recebida
durante a internacdo, 85,5% (n =124) dos participantes
relataram receber mais aten¢do em hospitais com programa
de residéncia médica, 4,1% (n=6) declararam receber
menos atencdo em hospitais escola e 10,3% (n=15) ndo
tiveram internag¢des prévias em hospitais sem programa de
residéncia médica (~Tabela 4).

Nao encontramos associacao entre género, idade ou renda,
e a sensacao de conforto e seguranca em ser atendido pelo
residente. Contudo, esta andlise revelou que a percep¢do de
conforto quanto a atuac¢do do residente variou em relagdo a
etapa do atendimento e o nivel de escolaridade dos pacientes,
onde identificamos relagdo entre o menor nivel de escolari-
dade e maior percepc¢do de conforto em ser assistido apenas
pelo médico residente nas consultas ambulatoriais (p = 0,04) e
na enfermaria (p = 0,03). Tal associacdo ndo foi observada em
relacdo a atuacdo isolada do médico residente no ambiente
cirargico, uma vez que, independentemente do nivel de edu-
cacdo, os pacientes relataram requerer a presenca do médico
principal durante o procedimento (p = 0,27).

Tabela 3 Percepgdo do paciente sobre a participacdo do residente

Resposta

Seguro e Prefere ser Prefere ser Nao souberam

confortavel atendimento atendido opinar

em ser pelo médico apenas pelo

atendido principal em médico

apenas pelo conjunto com principal

residente o residente
Percepcao do paciente sobre a n % n % n % n %
participacao do residente
Consulta ambulatorial 26 17,3 65 43,3 17 11,3 42 28
Enfermaria 46 30,6 59 39,3 9 6 36 24
Cirurgia 16 10,7 91 61 14 9,4 28 18,7
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Tabela 4 Papel do residente na assisténcia ao paciente

Respostas n (%)
Acredita que o envolvimento de um n=150
elevado niimero de médicos pode
melhorar a qualidade dos cuidados
Sim 109 (68,5%)
Nao 18 (11,3%)
Ndo tem opinido 23 (14,4%)
Papel do Residente na comunicagio entre n=147

o paciente e o cirurgido principal

Melhora a comunicagao 118 (80,2%)

Piora a comunicagao 2 (1,3%)
N&o altera a comunicacdo 27 (18,3%)
Em relacdo a atencdo recebida em hospital n=145

escola comparado a hospitais sem
programa de residéncia médica

Recebi mais atencao em hospitais com
programa de residéncia médica

124 (85,5%)

Recebi menos atencdo em hospitais
com programa de residéncia médica

6 (4,1%)

Sem internacdes prévias 15 (10,3%)

Discussao

No Brasil, a pratica de sobreposicdo de cirurgias é bastante
comum em hospitais académicos, onde o cirurgido principal
pode iniciar um novo procedimento em outra sala de cirurgia
sem ter finalizado o primeiro, deixando a cargo do médico
residente a conclusdo das partes ndo criticas do procedi-
mento. Nestes hospitais escola, a participacdo do médico
residente nas diversas etapas da assisténcia prestada ao
paciente é essencial para a sua forma(;éo;B contudo, ainda
ndo ha estudos nacionais que visem compreender a visao do
paciente sobre a atua¢do do médico residente durante seu
tratamento.

O presente estudo evidencia que o médico residente tem
papel importante na facilitagdo da comunicacdo entre o
paciente e o cirurgido principal, e que, apesar de menos da
metade dos participantes conhecerem sobre a formacdo
académica dos residentes, de uma forma geral, eles se
mostraram seguros e confortaveis sendo assistidos por
médicos residentes em companhia do cirurgido principal.

Chama atengdo o fato de que, em nossa amostra, apenas
33% dos pacientes souberam identificar o cirurgiao respon-
savel por seu tratamento e um percentual ainda menor soube
identificar o médico residente, ainda que ndo tenhamos
conseguido avaliar se os pacientes conseguiam identificar
o cirurgido ou o residente com precisdo. Este achado difere
dos resultados encontrados por Cowles et al.,'? que realiza-
ram estudo similar em um hospital académico e encontra-
ram que 86% dos pacientes sabiam identificar o médico
encarregado do seu tratamento. Acreditamos que o niimero
elevado de médicos envolvidos no tratamento dos pacientes,
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aliado a falta de conhecimento sobre a atuac¢do do residente
possam ter contribuido para essa confusao.

Nossos resultados mostram que a percep¢do de conforto e
seguranga com a participa¢do do residente varia de acordo
com a etapa do tratamento, sendo a atuac¢do do residente, de
forma isolada, bem aceita na enfermaria, onde, dentre os
pacientes que tinham uma opinido sobre o tema, ~ 40%
relataram se sentir seguros em serem atendidos apenas pelo
residente, mas ndo na consulta ambulatorial ou durante a
cirurgia, onde os percentuais encontrados foram de 24% e
13%, respectivamente. Outros estudos reportaram resultados
semelhantes, ao evidenciarem que os pacientes se sentem
confortaveis em serem assistidos pelo residente fora do
ambiente cirtrgico, mas nao durante a cirurgia.n'14 Apesar
do resultado, é importante ressaltar que estudos prévios
mostraram que a participacdo de residentes no procedi-
mento cirdrgico, sejam eles gerais ou ortopédicos, ndo esta
associada a incrementos nas taxas de mortalidade ou com-
plica¢des gerais, sendo segura para os pacientes.m'w'16

De forma interessante, quando os pacientes foram estra-
tificados em relagdo a escolaridade, encontramos que aque-
les que ndo haviam completado o ensino médio se sentiam
mais confortaveis quanto a serem atendidos apenas pelo
médico residente na consulta ambulatorial ou na enfermaria.
Entretanto, ndo encontramos, dentre os fatores avaliados
neste estudo, motivos que justificassem essa diferenca.

Nossos resultados também evidenciam que, ainda que
apenas uma pequena parcela dos pacientes sinta seguranga
em ser assistido apenas pelo residente no ambiente cirdrgico,
75% daqueles que tinham uma opinido formada sobre esta
questdo disseram preferir que o procedimento fosse realizado
pelo cirurgido em conjunto com o médico residente, indicando
uma disposi¢cdo em contribuir para a formagdo técnica do
residente, como ja observado em outros estudos.'? Acredita-
mos que um dos motivos da preferéncia pela atua¢do conjunta
do médico principal com o médico residente seja pelo fato de
os participantes apontarem que a presenca do médico resi-
dente facilita a comunicac¢do entre médico e paciente, resul-
tado similar ao encontrado por Cowles et al.'?> O papel do
residente na comunica¢do pode ser fundamental para o esta-
belecimento da relacdo de confianca entre médico e paciente,
fator que é fundamental para adesdo e complacéncia ao
tratamento e que se correlaciona positivamente com a satisfa-
¢do do paciente com o tratamento.'”

De uma forma geral, nossos resultados corroboram o
estudo de Cowles ao encontrar que o ambiente académico
hospitalar é bem tolerado pelos pacientes, uma vez que a
maioria dos participantes disse acreditar que o maior
nimero de médicos pode melhorar a qualidade da assistén-
cia recebida e relataram ter recebido mais atenc¢do durante a
internagdo em hospitais com residéncia médica.'?

Uma das principais limitacdes do presente estudo é o fato
de ter sido realizado com pacientes de um Gnico hospital de
ensino e com pacientes atendidos por uma mesma especia-
lidade ortopédica. Apesar disso, acreditamos que os resulta-
dos desses estudos possam ser extrapolados por refletirem
percep¢des comuns aos pacientes, independentemente do
tipo de tratamento a que serdo submetidos. Dessa forma,
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nossos resultados sdo relevantes por trazerem a tona a visdo
do usuario do sistema de satide ptblico do pais, suscitando
assim discussdes mais amplas sobre o papel do residente e a
pratica de sobreposicdo de cirurgias.

Conclusao

Embora parte dos usuarios do SUS ndo compreendam com
exatiddo a real formacdo profissional do médico residente
em ortopedia e traumatologia, a participacdo dos residentes,
em conjunto com o médico responsavel, é bem tolerada nas
diversas etapas da assisténcia prestada aos pacientes. Nossos
resultados colocam os residentes como importantes atores
na relacdo médico-paciente e sugerem uma disposi¢do dos
pacientes em contribuir para a educacdo dos residentes,
reforcando a missdo dos hospitais de ensino de criar condi-
¢des favoraveis para educagdo em satde sem perder o foco na
exceléncia da assisténcia prestada aos pacientes.

Suporte Financeiro
N3o houve suporte financeiro de fontes ptblicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.
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Annex 1 Formulario de Coleta de Dados

INFORMAGOES DO PROJETO DE PESQUISA:

Titulo: ATUACAO DO MEDICO RESIDENTE EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA EM UM HOSPITAL
DE GRANDE PORTE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE. QUAL A VISAO DO USUARIO?

Pesquisador Responsavel:

Centro ou Setor: Centro de Atencdo Especializada (CAE) TRAUMA

DADOS A COLETAR

Iniciais do participante: Prontuario:

1) Idade:
()18 a 35 anos
()36 a55anos
()56 a 75 anos
() acima de 76 anos

2) Sexo:
( ) Masculino
( ) Feminino

3) Nivel de escolaridade:
() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
( ) Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo

4) Renda Mensal:

() até R$1.499,99

() entre R$1.500,00 a 2.999,99

() entre R$3.000,00 a 4.999,99

() entre R$5.000,00 a 9.999,99

() acima de R$10.000,00

T

5) Trabalha como profissional de saiide?
) Sim
) Nao

) Sim
) Nao

7) Ja foi submetido a algum procedimento cirtrgico antes desta internacdo?
()Sim
() Nao

(
(
6) Possui algum parente de primeiro grau que atua como profissional de satide?
(
(

8) Vocé sabe quem é o cirurgido principal responsavel pelos seus cuidados durante esta internagao?
() Sim
() Nao
Nome do médico:

9) Vocé espera encontrar o cirurgido principal todos os dias durante sua internacdo?
()Sim
() Nao
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10) Vocé sabe quem sdo os médicos residentes envolvidos nos seus cuidados?
() Sim

() Nao

Nomes dos médicos:

11) Vocé espera encontrar os médicos residentes todos os dias durante sua internacdo?
) Sim

) Nao

12) O que vocé sabe a respeito da formagdo académica e profissional do médico residente em ortopedia e traumatologia?
) Ainda é um estudante de medicina em formacao

) E um médico que esta se especializando em ortopedia e traumatologia

) E um médico especializado em ortopedia e traumatologia em inicio de carreira

) Outros:

13) Qual o seu nivel de conforto e seguranca sendo assistido por um médico residente em uma consulta médica?

) Me sinto seguro e confortavel sendo atendido somente por um médico residente

) Prefiro que o atendimento no consultério seja feito em conjunto por um médico residente e pelo cirurgido principal
) Prefiro que o atendimento no consultério seja feito apenas pelo cirurgido principal

) Ndo tenho uma opinido formada sobre essa pergunta

14) Qual o seu nivel de conforto e seguranca sendo assistido por um médico residente em uma visita na enfermaria?
) Me sinto seguro e confortavel sendo visitado somente por um médico residente

) Prefiro que a visita seja feito em conjunto por um médico residente e pelo cirurgido principal

) Prefiro que a visita seja feita apenas pelo cirurgido principal

) Ndo tenho uma opinido formada sobre essa pergunta

15) Qual o seu nivel de conforto e seguranca sendo operado por um médico residente?

) Me sinto seguro e confortavel sendo operado somente por um médico residente

) Prefiro que o procedimento cirtirgico seja feito em conjunto por um médico residente e pelo cirurgido principal
) Prefiro que o procedimento cirtirgico seja feito apenas pelo cirurgido principal

) Ndo tenho uma opinido formada sobre essa pergunta

N~ o~ o~ o~~~ o~~~ o~~~ o~ o~ o~~~ —~

16) Vocé acredita que um elevado ntimero de médicos envolvidos nos seus cuidados pode melhorar a qualidade da
assisténcia médica?
() Sim
() Nao
( ) Ndo tenho uma opinido formada sobre essa pergunta
17) Qual o papel do médico residente na comunica¢do entre vocé e o cirurgido principal?
( ) Melhora a comunica¢do entre mim e meu cirurgido principal
() Piora a comunicagdo entre mim e meu cirurgido principal
() Ndo altera a comunicac¢do entre mim e meu cirurgido principal
)
(

18) Com relagdo a atengdo recebida pela equipe médica:
) Recebi mais atengdo neste hospital quando comparado a internag¢des prévias em outros hospitais sem programa de
residéncia médica
() Recebi menos atengdo neste hospital quando comparado a internagdes prévias em outros hospitais sem programa de
residéncia médica
( ) Ndo tive internac¢des prévias em outros hospitais sem programa de residéncia médica

19) Caso fosse permito por nossa legislacdo, vocé se sentiria seguro sendo operado por um médico residente sem a
supervisao integral de um cirurgido mais experiente?

() Sim

() Nao

( ) Nao tenho uma opinido formada sobre essa pergunta
Local e data Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel pela coleta dos dados:
Rio de Janeiro, de de
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