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Resumo

O objectivo geral do estdgio de Neonatologia (I.* parte) integra-
do no internato complementar de Pediatria Médica é proporcionar
ao interno, em regime tutelado, as oportunidades de prdtica clinica
para a resoluciio dos problemas correntes do recém-nascido sauda-
vel ou com patologia ndo requerendo terapia intensiva.

Em educagdo médica torna-se fundamental proceder, ndo sé a
avaliac@o da aprendizagem dos formandos, mas também a avaliagio,
pelos préprios formandos, do treino ministrado pelos formadores.

Utilizando um inquérito anénimo integrando 15 questdes de
resposta aberta e entregue aos internos (n=30) para preenchimento
no ultimo dia do estdgio, procurdmos, ao longo de um perfodo de
7 1/2 anos conhecer as impressoes daqueles sobre a formagdo
que lhes fora propiciada, tendo cada parametro sido cotado de 1 a
10 pontos. Relativamente a impressdo geral/organizagio e apoio
dado pelos orientadores, foram obtidas médias respectivamente de
9,2 ¢ 9,3. Quanto a impressdo do estdgio por sectores, as pon-
tuagdes médias oscilaram entre 7.4 (bloco de partos) e 9,1 (sector
de cuidados especiais). No que respeita ao periodo no bloco de
partos, o aspecto mais negativo relacionou-se com as oportuni-
dades perdidas para aquisi¢do de competéncia em entubacdo traqueal.
As accdes de formagio mais cotadas foram a discussio de casos
clinicos (média: 8.,6).

Conclui-se que os internos consideraram globalmente o estdgio
relevante (média: 9,3), registando-se a mais baixa satisfagdo no
ambito do treino propiciado no bloco de partos. Quanto a sugestoes,
ressalta a que se relaciona com o alargamento do perfodo do estdgio.
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Summary

Assessment of Teaching of Neonatology I in Pediatric
Training at Hospital Dona Estefinia
- An Experience

The general objective of residency in Neonatology (part I) is
that it should e a period of compulsory training to provide the
trainees with the chance to become skilled in the management of the
most common problems (excluding problems requiring intensive
care) and to assign increasing responsability for patient care under
the supervision of senior trainers.

In education, both the trainees and the trainers and/or the
process of training should e assessed. To determine the residents
satisfaction with the training process and the trainer clinical staff,
a 15 item specific questionnaire was responded at the end of
part I Neonatology training period using a 1-10 points scale ranging.

Thirty residents over a period of 7 1/2 years have responded.
Mean levels 9,2 and 9,3 were given to the questions concerning
general satisfaction/organization and support by the tutors. Taking
in account the rotation through different settings for practice, residents
were more satisfied with special care unit (mean level 9,1) and less
satisfied with practice provided at the delivery room (mean level
7,4). The most frequent complaint was the lost opportunities for
resuscitation skills acquisition Among the different educational tools
provided, the residents felt motivated to learn, mainly through clinical
cases discussion, giving to this item a mean level 8,6.

We conclude that the residents felt the training period relevant
with less satisfaction at the delivery room setting. Regardind
suggestions, the residents would like to have a larger period of basic
Neonatology.

Key-Words: Medical education, postgraduate; Neonatology;
Training methods; Educational assessment; Questionnaires.

Introducao

Em trabalho anterior (1) foi descrita a estrutura do
estdgio de Neonatologia integrado no Internato Comple-
mentar de Pediatria Médica do Hospital de Dona Estefania,
Lisboa.
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Para a prossecucido dos objectivos educativos defini-
dos como complemento da prética clinica didria (rotagdo
pelo bloco de partos, e pelos sectores de triagem-transi-
cdo enfermaria de puérperas e de cuidados especiais) o
programa de formagdo especifica é concretizado através
de um conjunto de acc¢des (temas bdsicos apresentados na
forma de tipo coloquial, apresentacdo e discussdo didria
de casos clinicos com o assistente responsdvel pela for-
macdo e na visita com o chefe de servigo, participacdo
activa em sessdes bibliogréficas (integradas no chamado
clube de leitura) assim como em trabalhos de investiga-
cdo clinica aplicada por vezes apresentados em eventos
cientificos fora da institui¢do.

Dado que é fundamental conhecer as percepgdes dos
internos em relacdo ao treino orientado pelos forma-
dores, desenvolvemos um projecto de avaliagdo utili-
zando um questiondrio andénimo, distribuido no tdltimo
dia do estégio.

O objectivo deste trabalho é apresentar e discutir os
resultados do referido inquérito.

Material e Métodos
| — Caracterizacdo do estudo

Procedeu-se a um estudo transversal e descritivo diri-
gido a todos os médicos realizando o estdgio atrds refe-
rido pertencendo ao Hospital de Dona Estefania no pe-
riodo compreendido entre 01/01/92 e 30/06/99.

A estrutura do estdgio ndo sofreu altera¢des signifi-
cativas durante o periodo do estudo tendo apenas dimi-
nuindo o nimero de internos no semestre que precedeu
o encerramento da maternidade.

2 — Colheita dos dados e varidveis estudadas

Para a colheita dos dados foi utilizado um inquérito
anénimo constituido por 15 questdes de resposta aberta,
o qual foi preenchido na presenca do chefe de servi¢o em
sala fechada, no tempo maximo de 30 minutos. O inqué-
rito englobava espagos reservados para comentdrios e
sugestoes.

Cada parametro exceptuando o «Desempenho no Blo-
co de Partos» foi cotado de 1 a 10 pontos, com a seguinte
escala: 1 e 2 = mau; 3 e 4 = deficiente; 5 e 6 = suficiente;
7 e 8 =bom; 9 e 10 = muito bom).

Foram estudados os seguintes pardmetros:

Impressdo geral sobre o estagio
— Apoio dos orientadores

Impressdo geral do estagio por sectores
— Enfermaria de puérperas

— Bloco de partos e sector de triagem

— Sector de cuidados especiais
Desempenho no bloco de partos

— Assisténcia a partos

— Pratica em manobras de reanimagio em geral

— Aptiddo em realizar entubacdo traqueal
Accdes de formacio

— Temas tedrico-praticos

— Discussdo de casos clinicos

— Sessdes bibliograficas
Relevancia do estdgio para a formacio
Comentdrios / Sugestdes

— Opinido sobre os aspectos mais positivos

— Opinido sobre os aspectos mais negativos

Os questiondrios foram previamente aferidos através
da comparacdo das respostas em andlise com as do grupo
de internos (n=10) pertencendo a outros hospitais, reali-
zando o estdgio de idénticas caracteristicas € no mesmo
periodo (dados ndo apresentados). Nao se verificaram
diferencas significativas.

Os dados colhidos a partir dos referidos questiondrios
e codificados numa base de dados foram avaliados por
todos os autores do trabalho na qualidade de orientadores
com responsabilidades na formacéo.

Para a comparacio das pontuacdes atribuidas foram
realizados o teste do X2 e o teste exacto de Fisher, sem-
pre que indicado, considerando-se significativas as dife-
rengas correspondendo a valor de p < 0,05.

Resultados

Responderam ao inquérito 30 internos do 3.° ano do
Internato pertencentes ao Hospital Dona Estefania.

Relativamente a impressdo geral sobre o estdgio in-
cluindo a respectiva organizacdo do estdgio (Quadro I) a
média das pontuagdes atribuidas pelos 30 internos foi 9,2
com limites entre 8 e 10.

QUADRO I
Impressdao geral sobre o estagio
(30 respondentes)

Pontuacoes

Média Limites
9,3 8-10

Quando questionados sobre o apoio dado pelos
orientadores, de acordo com o Quadro II, conclui-se que

a média da pontuacgdo atribuida foi 9,3, com limites entre
8 e 10.
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QUADRO II
Apoio dado pelos orientadores
(30 respondentes)
Pontuacoes
Média Limites
9,3 8-10

Quanto a impressdo do estdgio por sectores, ndo se
verificaram diferencas significativas entre as respectivas
pontuagdes atribuidas embora se tivesse verificado pon-
tuagdo mais baixa referente ao bloco de partos.

E o que se depreende da observacdo do Quadro III.

QUADRO III
Impressao geral por sectores
(30 respondentes)

Sector Pontuacdo
Média Limites
Bloco de Partos 7,4 (6-9)
Triagem / Transi¢do 8.6 (8-10)
Enfermaria de Puérperas 8,9 (7-10)
Cuidados Especiais 9,1 (8-10)

No Quadro IV apresentam-se os resultados das pon-
tuaces (também em médias, e limites) atribuidas pelos
30 respondentes as acc¢des de formagdo (temas tedrico-
-priticos, casos clinicos e sessdes bibliograficas). Nao se
verificaram também diferencas significativas, tendo as
pontuagdes oscilado entre 8 e 10.

QUADRO IV
Accdes de formacio
(30 respondentes)

Pontuacio
Accdo de Formagdo Média Limites
Temas tedrico-praticos 8.5 8-10
Discussdo de casos clinicos 8,6 8-10
Sessdes bibliograficas 8.5 8-10

Perante a questdo relacionada com a relevincia do
estdgio avaliada segundo idéntico critério de pontuagdo a
totalidade dos respondentes considerou o estdgio «muito
relevante» para a formacdo em Neonatologia em con-
fronto com as opg¢des de resposta «relevante», «pouco
relevante» ou «irrelevante».

O Quadro V dd conta da média (9,3), e limites
(9-10) das pontuagdes atribuidas.

QUADRO V
Relevancia do estagio

Média Limites
9.3 8-10
(30 respondentes)

Pode concluir-se que apenas em cerca de 50% das
situacdes de assisténcia ao parto houve condi¢des para o
interno praticar manobras de reanimagdo e que o interno
somente 43,3% dos internos adquiriram aptiddo para a
realizacdo de entubacéo traqueal.

O Quadro VI resume aspectos de desempenho do
interno no bloco de partos, com especial énfase para a
taxa da aptiddo adquirida em proceder a entubacio
endotraqueal.

QUADRO VI
Desempenho no bloco de partos
(30 respondentes)

Média Limites
Assisténcia a partos / interno 24,6 15-50
Prdatica em manobras
de reanimagdo / interno 10,1 7-23

Aptiddo adquirida em realizar entubagdo traqueal: 13/30 (43,3%)

No capitulo «Impressdo Geral do Estdgio» os aspec-
tos positivos mais vezes referidos nos comentdrios foram
a estruturacdo do estdgio, a disponibilidade e estimulo
dado pelos orientadores e o bom relacionamento internos/
/orientadores. Quanto aos aspectos que foram considera-
dos negativos no estigio, sdo de destacar: curta duragdo
do estagio de Neonatologia I, a diversidade de seniores
com quem trabalharam, responsdveis pelos diferentes
sectores com especial énfase para o Bloco de Partos
condicionando pontualmente diferentes metodologias de
trabalho com repercussdes na formagao.

Em relagdo as sugestdes (decorrendo em parte dos
comentdrios) para melhorar o estigio em andlise foram,
por ordem decrescente de importancia: aumentar 0 tempo
de estdgio na de Naonatologia I, diminuir o peso rela-
tivo da urgéncia de Pediatria Geral permitindo durante
o mesmo estidgio incrementando a carga hordria na
prestacdo do servico de urgéncia no admbito de Neona-
tologia.

De referir que ndo houve qualquer interno que tivesse
considerado o balango do estidgio negativo ou muito
negativo.

Discussao

Nos tltimos anos, a avaliacdo tem sido um dos topi-
cos mais abordados e investigados no processo de ensino-
-aprendizagem. Tal realce justifica-se, uma vez que estd
hoje perfeitamente estabelecido que € a partir da avalia-
¢do que todas as decisdes educativas deverdo ser tomadas,
designadamente no que respeita a reformulagdo dos objec-

N

tivos e & modificagdo de préticas e atitudes .
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Neste trabalho, aplicdmos uma das componentes do
modelo de avaliacdo da qualidade de Donabedian, classi-
camente utilizado para os servicos de saude; tal modelo
de avaliacdo considera quatro componentes: a estrutura
(recursos), o processo (ensino concretizado pelos forma-
dores), os resultados (aprendizagem pelos formandos) e o
impacto (actividade profissional exercida pelos ex-for-
mandos ©.

A avaliacdo, pelos formandos, do ensino ou treino
ministrado pelos formadores €, efectivamente, o elo mais
importante do processo de garantia de qualidade daquele
®_ Nesta perspectiva, as questdes de fundo aplicdveis a
um estdgio de incidéncia clinica s@o: Quais as metas e
objectivos? O programa estd estruturado com vista a re-
alizacdo dos objectivos? O programa estd a funcionar
correctamente? Surgiram problemas? Os incentivos para
a realizacdo dos objectivos sdo satisfatdrios? Os objecti-
vos cumpriram-se? Estar@o os formandos ou estagidrios
satisfeitos com o treino ministrado? 7.

O preenchimento de questiondrios andénimos pelos
formandos, constitui, com efeito, uma das estratégias para
estes avaliarem o ensino ou treino ministrado, podendo
utilizar-se outras como por exemplo, trabalhos de grupo,
discussdo entre formadores e formandos, ou reunides com
os representantes destes ®.

O presente estudo permitiu a recolha de dados de um
grupo de internos do internato complementar sobre a
aprendizagem e impressdo geral sobre a primeira metade
do estdgio de Neonatologia numa unidade perinatal inte-
grada num hospital central. Para se obter uma informa-
¢do mais completa, optou-se por questdes de resposta
aberta.

Tendo em conta que os internos realizam o estdgio
em pequenos grupos de 2 ou 3 elementos (circunstincia
susceptivel de comprometer o anonimato), € legitimo
admitir a possibilidade de as respostas dadas influencia-
rem a classificacdo final (avaliagdo da aprendizagem pelos
formadores). Para garantir a isencéo e eliminar a proba-
bilidade de viés, a avaliacdo da aprendizagem de cada
interno foi sempre feita com desconhecimento das res-
postas dadas e os formadores que procediam a referida
classificagdo somente tomavam conhecimento das respos-
tas ulteriormente. Por outro lado, para garantir o anoni-
mato do inquérito, o preenchimento do mesmo proces-
sou-se sempre em sala fechada, na presen¢a do chefe de
servigo e sem possibilidade de transmissdo da informacio
escrita a outros colegas de ulteriores estdgios.

Dos resultados obtidos ressalta que, a «impresséo geral
do estdgio» assim como o «apoio dados pelos orienta-
dores» foram classificados com cotagdo de muito bom
por 93,3% dos internos. '

Relativamente aos pardmetros analisados: «impressdo
geral por sectores», «ac¢des de formacdo» e «relevancia

do estagio» os valores médios oscilaram entre 7.4 e 9,3
concluindo-se que as respectivas cotagdes se situaram entre
o bom e o muito bom, nao sendo as diferengas signifi-
cativas.

O Quadro VI, referente ao desempenho no bloco de
partos, merece, no entanto um comentdrio especial. Com
efeito, embora cada interno tivesse em média assistido a
25 partos (com limites entre 15 e 60), sé se verificaram,
por interno, 10 situagdes (limites de 7-23) em que foram
praticadas manobras de reanimacdo (aspiragdo de secre-
¢oes, administragdo de O2 em jacto, ventilagdo com Ambu,
entubacdo traqueal). No entanto somente 13 dos internos
(43,3%) inquiridos declararam que se sentiam aptos em
realizar com autonomia a entubacdo traqueal. Estes da-
dos, analisados sob o ponto de vista assistencial, poderdo
eventualmente ndo ser considerados pejorativos, pois serd
de admitir que as escassas oportunidades de entubagdo
traqueal se relacionem também com uma baixa prevaléncia
de asfixia perinatal, traduzindo progressos no panorama
assistencial.

Tendo em consideraciio que, de acordo com os dados
estatisticos © ocorreram no periodo em andlise, em
média, 9 partos/dia, a inviabilizacdo de os internos se
integrarem na equipa de urgéncia semanal no bloco de
partos (na estimativa de 1 interno por dia e por equipa),
conduziu a certo nimero de oportunidades perdidas (con-
sideradas como o nimero de partos a que cada interno
ndo assistiu por trimestre): 108 na base de periodo de
urgéncia de 24 horas ou 54 na base de perfodo de 12
horas).

Caberd esclarecer, a propdsito, que durante o periodo
a que se refere este estudo, os internos pertencendo a
institui¢do nfo eram dispensados da prestacdo equipa fixa
de urgéncia semanal de pediatria geral a que pertenciam;
assim, as oportunidades de prédtica no bloco de parto
resumiam-se aos periodos de trabalho didrio entre 09.00h
e 16.00 horas, em exclusividade durante uma semana, e
com prestacdio intercalada com outras actividades nos
restantes dias. Segundo a tutela, impossibilitada de
respeitar o que a legislacdo estipua sobre o direito dos
internos a formagdo " — que, idealmente, nido deveria
ser sacrificada pela assisténcia — este panorama era expli-
cado pelas dificeis condi¢es de trabalho no servico de
urgéncia da pediatria geral, com desequilibrio entre os
recursos humanos (exiguos) e necessidades assistenciais
(elevadas).

Constituindo a avaliaciio pelos formandos, do ensino
ministrado pelos formadores, um modo de aperfeicoa-
mento da formacdo, o responsavel pelo estdgio dos inter-
nos (JMVA) tem tentado minorar a situacdo descrita,
redutora da prdtica dos internos, através da programacio
de um perfodo suplementar de treino no bloco de partos,
e de treino em modelo ou no caddver (neste Gltimo caso
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mais diffcil de conseguir dada a melhoria assistencial
obtida ao longo dos anos).

No sentido de obter, dos internos, opinido sobre a
oportunidade que os organizadores do estdgio lhes pro-
porcionaram para adquirirem aptiddes e atitudes, a op¢io
foi escolher o modelo «desempenho no bloco de partos»
tendo em conta que este local permite uma melhor
contabilizag¢do das oportunidades de treino concretizadas
e perdidas em confronto com o desempenho de tarefas
diversas nas enfermarias de cuidados especiais ou de
puérperas. No entanto, a circunstincia de nio se ter ana-
lisado as oportunidades de desempenho criadas noutros
sectores, constitui necessariamente uma limitacdo deste
estudo.

Pode portanto considerar-se que, nesta primeira parte
do estdgio, o objectivo «aptiddes atitudes em manobras
de reanimacdo» ndo foi plenamente atingido, embora as
oportunidades de treino tenham a sua continuidade na
segunda parte do mesmo, em unidade de cuidados inten-
sivos neonatais. Embora seja discutivel considerar que o
interno deva adquirir aptiddo para a entubagdo traqueal a
meio do estdgio, o que é certo € que o General Medical
Council do Reino Unido ""'? considera como objectivo
tal aptiddo, ja mesmo na fase do estdgio pré-licenciatura.

Quanto a referéncia a diversidade de metodologias de
trabalho entre formadores com que os internos trabalha-
ram em rotagdo pelos diversos sectores, condicionando,
por vezes, variantes da actuacdo, cabe referir que tais
comentdrios surgiram na fase inicial do periodo de
estudo, que na unidade existem normas de actuac¢do
periodicamente actualizadas ¢ que tem havido a preocu-
pagdo, por parte do responsdvel, em manter a uniformi-
dade das metodologias e em aperfeicoar a comunicacao
entre formadores e formandos.

Seria interessante comparar esta experiéncia com
experiéncias no mesmo campo noutras instituicdes do
nosso pais, que desconhecemos. De referir, a proposito,
um interessante trabalho realizado em moldes seme-
lhantes através de um inquérito a internos do internato
geral (19,

Em conclusio, os resultados deste estudo realizado
apds conclusdo da primeira parte do estdgio de Neonato-
logia revelaram que globalmente foram atingidos os prin-
cipais objectivos, exceptuando na componente respeitante
a0 desempenho no bloco de partos. Impde-se assim, em
complemento, proceder a idéntica avaliacdo no termo da
segunda parte do estdgio.
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