Transicao
profissional

apos a Residencia Médica
em Ginecologia e Obstetricia

Raquel Autran Coelho', Zsuzsanna Ilona Katalin de Jarmy Di Bella?

1. Universidade Federal do
Ceara, Fortaleza, CE, Brasil.

2. Universidade Federal de Sao
Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.

Como citar?

Coelho RA, Di Bella ZI. Transicao
profissional apos a Residéncia
Médica em Ginecologia e Obstetricia.
Femina. 2021:49(2):88-91.



TRANSICAO PROFISSIONAL APOS A RESIDENCIA MEDICA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

da mulher quanto no equilibrio entre a qualidade dos
servicos clinicos e 0 avanco da ciéncia e da tecnologia.
O crescimento exponencial do conhecimento médico e
da inovacao tecnologica gera subespecializagcao e de-
manda por mudancas no treinamento dos residentes.®

De forma geral, a carreira médica em GO é estimulante
e gratificante. A especialidade é ampla, com diferentes
oportunidades conforme interesses e habilidades, com
interfaces cirlrgicas, clinicas e obstétricas, alem de exa-
mes diagnosticos como colposcopia e ultrassonografia.
Apesar das varias subareas como medicina materno-fe-
tal, medicina reprodutiva e infertilidade, uroginecologia,
salde sexual e oncologia ginecologica se desenvolve-
rem, hoje mais de 70% dos obstetras e ginecologistas
trabalham como generalistas. No entanto, ha uma ten-
déncia crescente de esses profissionais atuarem exclu-
sivamente como ginecologistas ou obstetras.®

Por outro lado, trabalhar como ginecologista e obs-
tetra pode ser desafiador, exigente e estressante, nem
sempre com obtencao de resultados perfeitos. Alguns
acham dificil manter o equilibrio entre a vida pessoal e
profissional por causa dos plantdes noturnos, das lon-
gas jornadas de trabalho e da necessidade de lidar com
situagoes imprevisiveis, agudas e estressantes. As taxas
de evasao dos programas de treinamento tém sido altas
e a especialidade tem enfrentado problemas de recru-
tamento em alguns paises.® Atualmente, ha escassez de
mao de obra em varias subareas, e as possiveis razoes
para isso sao multifatoriais, incluindo diferencas gera-
cionais e de género nas expectativas de trabalho.©

CENARIO ATUAL DA RESIDENCIA EM
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Os residentes de GO, em comparacao com alunos de
graduacao, planejam menos a carreira académica ou a
subespecializacao, preferindo muitas vezes se dedicar
a pratica privada em centros urbanos, trabalhar menos
horas e se aposentar mais cedo. Estudo prévio mostrou
que 38% dos residentes mudou os planos de carreira
durante a residéncia, citando o equilibrio entre vida
pessoal e profissional como o fator mais importante.”)

Estudo que avaliou jovens médicos residentes mos-
trou que aqueles com menos tempo de treinamen-
to (residentes do primeiro ano) e as do sexo femini-
no tiveram uma pior percepcao do enfrentamento da
incerteza na atuacao clinica, quando comparados aos
homens com idade acima de 26 anos e maior tempo
de treinamento. Atualmente, mais de 75%-80% dos re-
sidentes em GO sao mulheres. O equilibrio de género
€ importante numa dada especialidade, pois pode ter
consequéncias negativas para o recrutamento e a re-
tencdo no ambiente de trabalho.®

Apesar do treinamento similar entre os géneros, a
mulher planeja a carreira académica com metade da
frequéncia de homens e demonstra mais dividas so-
bre suas chances de obter sucesso profissional. A fal-

ta de modelos, o sexismo e a dificuldade em conciliar
obrigacoes domésticas com a satisfacao pessoal podem
ser obstaculos em algumas escolhas de carreira para
residentes mulheres.®9 Apesar disso, segundo Traylor
et al.," ndo houve diferencas entre homens e mulheres
na motivacao em relacao ao treinamento para cirurgia
minimamente invasiva.

Uma das dificuldades atuais detectadas por muitos
educadores relacionadas a residéncia em GO é o nao
atendimento as expectativas dos jovens médicos, parti-
cularmente no treinamento cirlirgico e no uso das ino-
vagoes tecnoldgicas. O volume cirirgico vem diminuindo
nos dltimos anos, apesar da alta incidéncia de comor-
bidades nas pacientes obstétricas. Muitos tratamentos
nao cirlrgicos ou minimamente invasivos tém surgido
tanto na Ginecologia quanto na Obstetricia, o que tem
levado a novos modelos de pratica.?® Nos Estados Uni-
dos, o nimero total de histerectomias vem diminuindo
anualmente, com queda de 39% de 2000 a 2014. Parale-
lamente a esse fato, o nimero de histerectomias reali-
zadas por residentes de GO também vem diminuindo,
apesar do surgimento de novas vias cirlrgicas.™

Ao contrario da cirurgia geral, em que todos 0s anos
de treinamento sao dedicados as habilidades cirlrgicas,
o residente de GO precisa tornar-se um especialista em
cuidados primarios de sadde da mulher, cuidados an-
teparto, trabalho de parto, parto e puerpério e cirurgia
ginecologica em trés anos, com apenas alguns periodos
dedicados a cirurgia. Consequentemente, residentes
do GO tém se queixado de que nao estao preparados
para realizar cirurgias ginecologicas de grande porte de
maneira independente ao término da Residéncia Médi-
ca. Por exemplo, apenas 38% dos residentes graduados
sentem-se preparados para realizar histerectomias mi-
nimamente invasivas. Poucos se sentem “muito confor-
taveis” realizando histerectomia laparoscopica (16,2%)
ou miomectomia laparoscopica (3,0%) na conclusdo do
treinamento de residéncia. Muitos residentes optam
pela realizacao do quarto ano opcional para o aprimo-
ramento final (131

Em 2018, o Accreditation Council for Graduate Medical
Education (ACGME)"® alterou os requisitos do programa
de residéncia de GO americano quanto a realizacao de
histerectomias por residente, aumentando o total de ca-
sos de 70 para 85. Os programas deveriam fornecer aos
residentes pelo menos 15 procedimentos laparoscopi-
cos e 15 casos vaginais.

Os dados sugerem que a proficiéncia nesses proce-
dimentos ocorre em volumes maiores de realizagoes.
Considera-se a curva de aprendizado de 75 casos para
histerectomia laparoscopica e de 91 casos para a histe-
rectomia robotica.’” No entanto, a maioria dos progra-
mas de residéncia nao inclui um volume anual suficien-
te desses procedimentos.(®

Outro ponto a se comentar é a interface com outras
carreiras. Alguns atendimentos, como de contracep¢ao,
sao também prestados por enfermeiras especializadas
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em algumas instituicdes. Nos paises nordicos, assim
como em outros paises europeus, as parteiras sao as
responsaveis por cuidados primarios, e os obstetras as-
sistem apenas cerca de 35% dos partos. E fundamental
o trabalho conjunto entre médicos e enfermeiras para
a melhor assisténcia as mulheres. Portanto, é urgen-
te harmonizar e integrar programas de formacao para
parteiras e médicos. Tal integracao poderia reduzir o
desperdicio de recursos, desenvolver uma melhor com-
preensao das funcoes de cada um no tratamento de pa-
cientes, melhorar a comunicacao e afetar positivamente
os resultados.®

AGCOES DE MELHORIA DO TREINAMENTO EM GO

Se o objetivo da especialidade de GO é atender as ne-
cessidades da populagao de satde feminina, existe uma
atual preocupacgao legitima em relagao a escassez de
mao de obra. O planejamento relacionado ao nimero
de subespecialistas apropriados e a maior énfase em
planos de trabalho flexiveis devem ser considerados
para as necessidades futuras de cuidados de salde das
mulheres.”

Experiéncias com programas de mentoria estrutu-
rados ou experiéncia profissional em diferentes servi-
cos, com maior familiarizagao com diretrizes e proce-
dimentos locais, podem contribuir para a transicao do

Os Millennials sao
tecnologicamente
experientes,
acostumados a
acessar e assimilar
grandes quantidades
de informacoes
rapidamente,
usando o prontuario
eletronico com

facilidade e

aprendendo com
uma variedade de
fontes de midia. Eles
respondem bem
qguando recebem
metas, incentivo

e feedback direto
desde o inicio e com
frequéncia.

90 | FEMINA 2021;49(2):88-91

residente para a vida profissional, permitindo suporte e
orientacao para superar os desafios potenciais.®2

Para isso, conhecer como aprendem os residentes
da geracao Millennials (nascidos entre 1981 e 1996) aju-
dara no seu treinamento, transformando desafios em
oportunidades e criando uma experiéncia educacional
melhor para todos. Os Millennials sao tecnologicamente
experientes, acostumados a acessar e assimilar gran-
des quantidades de informacoes rapidamente, usando
0 prontuario eletronico com facilidade e aprendendo
com uma variedade de fontes de midia. Eles respondem
bem quando recebem metas, incentivo e feedback dire-
to desde o inicio e com frequéncia. Preferem o aprendi-
zado baseado em equipe e uma hierarquia plana. Essa
geragao € socialmente responsavel e se esforca para
promover a diversidade e a integracdo trabalho-vida.®

Fortes relacionamentos com mentores e a demons-
tracao de satisfacao no trabalho, além de equilibrio en-
tre vida e trabalho, influenciam o interesse dos residen-
tes de GO. Os programas devem considerar programas
formais de tutoria para residentes, com prioridade na
correspondéncia por subespecialidade. O tempo apro-
priado deve ser protegido para esses relacionamentos,
junto com os esforcos para apoiar os alunos e precepto-
res em risco de burnout.®

Tem havido mudancas nos programas, mas sua es-
trutura e duracao nao foram alteradas em sua esséncia.
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Alguns defendem mudancas estruturais, inclusive divi-
dindo a especialidade em dominios separados para GO.
Outro desafio é quanto ao treinamento mais individua-
lizado, principalmente nos anos finais de residéncia. Ha
preocupacoes ainda quanto ao preparo adequado dos
egressos e quanto a atencao as reais necessidades de
salde da populacdo.®

Para os medicos que planejam a pratica de subes-
pecialidade, nao esta claro se os numeros de procedi-
mentos sao apropriados. Por exemplo, um médico de
medicina materno-fetal precisa realizar 70 histerecto-
mias minimamente invasivas? Da mesma forma, de um
estagiario que planeja trabalhar em uma localidade ru-
ral, pode-se exigir uma experiéncia muito mais ampla
antes da pratica independente. Essas diferentes motiva-
coes poderiam ser levadas em consideragao, com iden-
tificagao dos principais topicos que todos os profissio-
nais deveriam saber e enfatizando o pensamento critico
mais do que a memorizacao.??

No Reino Unido, ha cerca de vinte modulos de treina-
mento avancado de habilidades, além dos treinamen-
tos de subespecialidade. Isso pode ser o incentivo para
desenvolver uma area de interesse. Aqueles com dis-
posicao para a pesquisa podem querer considerar uma
carreira académica em GO.®” De modo similar, estagios
eletivos para residentes de GO tém se tornado comuns
nos programas americanos, com percepcao de impacto
positivo em suas escolhas de carreiras.®

Alguns atributos importantes para poder trabalhar e
desenvolver uma carreira bem-sucedida na especiali-
dade GO incluem boa capacidade de comunicagao, em-
patia, respeito e sensibilidade para com as escolhas e
necessidades do paciente, e capacidade de lidar com
pressoes, de tomar decisoes e de trabalhar em equipe.
A destreza manual também pode ser uma vantagem,
especialmente para o desenvolvimento de habilidades
cirGrgicas avancadas. As intengdes de carreira deveriam
ser mais discutidas no ambito da academia, a fim de
oferecer informacoes realistas aos estudantes sobre o
mercado de trabalho e a carreira em GO, minimizando
frustracoes futuras durante o exercicio profissional.
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