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Resumo

Lacerda, Jandra Corréa de. Perfil dos Médicos Intensivistas Pediatricos do Estado do Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro, 2008. Dissertacdo (Mestrado em Clinica Médica — Setor da Saude da
Crianca e do Adolescente) - Centro de Ciéncias da Saude, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008.

As Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) tiveram grande impulso na segunda metade do
século XX, consolidando a Medicina Intensiva como uma nova especialidade médica. E
crescente a preocupacdo quanto a qualidade da assisténcia nas UTIs. Estudos expGem as
diversidades dos recursos humanos destas unidades e a importancia da formacéo qualificada e
especifica na area. No entanto, ainda sdo pouco conhecidas as caracteristicas dos médicos
atuantes em Medicina Intensiva. Espera-se contribuir para o desenvolvimento desta
especialidade com a descri¢do do perfil dos médicos intensivistas pediatricos do Estado do
Rio de Janeiro. Realizou-se um estudo observacional e descritivo da populacdo de médicos
atuantes nas UTIs Neonatais, Pediatricas e Mistas do Estado do Rio de Janeiro. Questionarios
semi-estruturados foram distribuidos para os médicos das 87 UTIs participantes, obtendo-se
adesdo de 31% dos médicos. Configura-se como perfil destes profissionais o predominio do
género feminino (84%), 75% com idade entre 30 e 39 anos, renda mensal de R$3000,00 a
R$4999,00 (45%) e trabalho em 2 ou 3 empregos (61%). Somente 40% trabalham
exclusivamente na especialidade, 79% no maximo ha 15 anos e 49% desenvolvem a atividade
profissional em UTIs pablicas e privadas. A maioria concluiu Residéncia Médica em Pediatria
(93,4%); 50% dos que trabalham em Neonatologia completaram especializacdo na area,
enguanto que somente 27% dos que trabalham em Medicina Intensiva Pediatrica tém esta
formacéo. Cerca de um terco tém formacédo também em outra especialidade além da Pediatria
e da Medicina Intensiva. A maioria (77%) tem Titulo de Especialista em Pediatria, enquanto
que somente 33% que trabalha em Neonatologia e 17% que trabalha em Medicina Intensiva
Pediatrica tém Titulo de especialista nestas especialidades. Cerca de 10% tém Mestrado e 1%
Doutorado. A maioria (87%) participou de eventos cientificos nos ultimos 5 anos e 55%
utiliza a Internet menos de 3horas/semana para atualizagdo. A maioria ndo participa de
atividades de pesquisa (74%) e somente 9% publicaram artigos cientificos na area da
Medicina Intensiva. Cerca de 75% é filiado a sociedades médicas e 6,1% participa de
departamentos ou comités cientificos destas sociedades. A maioria (63%) ndo esta satisfeita
com a prépria atuacdo profissional, 56% por condi¢fes de trabalho e 25% por baixa
remuneracao e questdes relativas a formacdo. O perfil dos médicos intensivistas pediatricos
do Estado do Rio de Janeiro demonstra que a maioria ainda tem caracteristicas deficitarias
para atuacdo nestas especialidades, especialmente na Medicina Intensiva Pediatrica. Ac¢des
devem ser planejadas para adequar o perfil profissional destes médicos visando alcancar
melhor qualidade de assisténcia nas UTIs Neonatais e Pediatricas do Estado do Rio de
Janeiro.

Palavras-chave: cuidados intensivos; cuidados criticos; unidades de terapia intensiva
pediatrica; unidades de terapia intensiva neonatal; distribuicdo de médicos; educacdo médica;
pratica profissional



Abstract

Lacerda, Jandra Corréa de. Perfil dos Médicos Intensivistas Pediatricos do Estado do Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro, 2008. Dissertacdo (Mestrado em Clinica Médica — Setor da Saude da
Crianca e do Adolescente) - Centro de Ciéncias da Saude, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008.

The Intensive Treatment Units (ICUs) had great momentum in the second half of the
twentieth century, consolidating the Intensive Care Medicine as a new medical specialty.

It is a growing concern about the quality of care in ICUs. The studies have been
demonstrating the human resources diversity of these units and the importance of qualified
and specific training in Intensive Care. However, it’s still little known about the Intensive
Care physicians’profile. We expect to contribute to the development of this specialty with a
description of the pediatric intensive care physicians profile. This is an observational study of
the working physicians”population of the Neonatal and Pediatric ICUs at the State of Rio de
Janeiro. The surveys were delivered to all physicians that works at the 87 ICUs that agree to
participate of the study, and 31% of these doctors answered. A detailed description of the
profile was studied. The women predominance was 84%, about 30-39 years (74%), monthly
salaries about $ 1900.00-$ 3200.00 (45%) and 2 or 3 jobs per each professional (61%). Only
40% work exclusively in Intensive Care, 79% for at least 15 years and 49% develop their
career in either public or private ICUs. The most did official training (Medical Residency
program) in Pediatrics (93.4%). About 50% of the physicians that work with Neonatology did
official training in this area, while only 27% of the physicians that work with Pediatric
Intensive Care Medicine did official training in the area. About a third of the physicians who
did official training in Pediatric Intensive Care, also had done official formation in another
medical specialty. Most of them (77%) have Pediatrics” Official Certification. Only 33% of
the Neonatologists and 17% of the Pediatric Intensivists did official certification in these
specialties. About 10% have masters certification and 1% PhD. The majority (87%)
participated in scientific events in the last 5 years, and 55% use the Internet less than 3 hours a
week to do upgrades. Most of them don’t do research activities (74%) and only 9% of them
have published scientific papers in the Intensive Care Medicine area. About 75% is affiliated
to the medical societies and 6.1% has been participating of the scientific societies
departments or communities. The majority (63%) is not satisfied with their professional
performance in Intensive Care, 56% because the working conditions and 25% for low pay and
issues of training. The profile of the pediatric intensive care physicians of the State of Rio de
janeiro shows that most of them still have features for low performance in these specialties,
especially in the Pediatric Intensive Care Medicine. Actions should be accessed to develop the
professional profile of these doctors, intended to reach better quality of care in Rio de
Janeiro’s State Neonatal and Pediatric ICUs.

Key Words: intensive care; critical care; intensive care units, pediatric; intensive care units,
neonatal;  physicians  distribution;  education, medical;  professional  practice.
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1 Introducgao

As unidades de tratamento intensivo (UTIs) originaram-se ao longo do ultimo século a
partir da percepcdo de que os pacientes mais graves poderiam receber cuidados diferenciados
se agrupados em um unico setor do hospital (1). As UTlIs tiveram grande impulso na segunda
metade do século XX, consolidando a Medicina Intensiva como uma nova especialidade
médica.

Com os avancos tecnoldgicos da Medicina, as UTIs tornaram-se especializadas para 0s
cuidados de grupos de pacientes como 0s cirdrgicos, 0s neurocirargicos, os cardioldgicos, e
também, os pediatricos. A necessidade de profissionais qualificados criou a demanda da
especializacdo para a area, inclusive para o atendimento especifico destes grupos de pacientes,
segmentando a Medicina Intensiva em areas de atuacdo, como no caso da Neonatologia e da
Medicina Intensiva Pediatrica.

Ao longo deste periodo, e principalmente, na Gltima década, é crescente a preocupagéo
mundial quanto a qualidade da assisténcia nas UTIs. Os avancos tecnoldgicos especificos da
area da Medicina Intensiva e a superespecializacdo dos cuidados prestados nas unidades sdo
responsaveis diretos pelos custos que as UTIs impdem aos sistemas de saude, frequentemente
em proporcdo inferior ao financiamento disponivel.

Os recursos humanos destacam-se como fator importante na obtencdo de melhor
desempenho das UTIs quanto a qualidade assistencial e gerencial. Estudos na area meédica
destacam a preocupacao em relacao ao tipo de formagéo do profissional que atua nas UTIs, a
necessidade de educacgédo continuada constante para incorporacao das tecnologias e as praticas
assistenciais desenvolvidas por estes profissionais nas unidades.

No Brasil, durante a década de 90, alguns esforcos foram registrados no sentido de se
conhecer melhor a realidade da Medicina Intensiva Neonatal e Pediatrica no Estado do Rio de

Janeiro, notadamente através de iniciativas como a do Comité de Emergéncia e Tratamento
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Intensivo da Sociedade de Pediatria do Estado do Rio de Janeiro (SOPERJ) (2), e do
Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (CREMERJ) (3), ambas, no
entanto, abrangendo apenas o setor publico.

Em 1998, Barbosa e colaboradores (3;4), trabalhando em uma linha de pesquisa de
qualidade em saude, desenvolvida no Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira
(IPPMG), da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), aprofundaram estes estudos
iniciais, ampliando a area de investigacdo para todas as unidades do estado, tanto publicas,
como privadas, descrevendo detalhadamente aspectos importantes, como estrutura disponivel,
distribuicdo de leitos, analise de eqlidade e de acesso da populacdo a esses servigos. No
entanto, ainda é desconhecido o contingente de profissionais que atua na especialidade,
particularmente nos aspectos relativos ao perfil sdcio-demogréfico, formacdo, educacdo
continuada e atuacao profissional destes médicos.

Assim, este estudo se insere nesta linha de pesquisa do IPPMG-UFRJ, e procura dar
continuidade aos estudos iniciados na década de 90, com finalidade de aprofundar o
conhecimento acerca dos recursos humanos no segmento médico nas UTIs Neonatais
(UTINSs) e UTlIs Pediéatricas (UTIPs) do Estado do Rio de Janeiro.

Espera-se com a descricdo do perfil do médico atuante na Neonatologia e Medicina
Intensiva Pediatrica no Estado do Rio de Janeiro contribuir para o desenvolvimento destas
especialidades, visando a melhoria da qualidade nesta area.

Desta maneira, este estudo pretende responder especificamente as seguintes questdes
formuladas:

a) Qual o perfil s6cio-demogréafico dos médicos atuantes nas UTINs e UTIPs do

Estado do Rio de Janeiro?
b) Qual a formagdo de graduacéo e pos-graduacdo destes profissionais?

c) Sé&o titulados pelas instituicdes representativas da especialidade?



d)

9)

h)
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Como é realizada a educacao continuada por estes profissionais?

Como ¢ a atuacgdo profissional destes médicos na Medicina Intensiva?

Qual o nivel de satisfacdo destes profissionais com a pratica profissional em
Medicina Intensiva?

Existem diferencas nestas caracteristicas para os médicos atuantes nos diferentes
tipos de UTIs (Neonatais, Pediatricas e Mistas)?

Existem diferencas nestas caracteristicas para os médicos que trabalham na Regido

Metropolitana e no Interior do Estado do Rio de Janeiro?
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2 Fundamentos Conceituais

2.1 Consideragdes sobre qualidade em servigos de saude

O termo “Qualidade” ou “Melhoria Continua da Qualidade” nos conceitos mais
modernos é um fendbmeno continuado de aprimoramento, que estabelece progressivamente 0s
padrdes considerados adequados. A avaliacdo da qualidade na salde iniciou-se no século
passado, quando foi formado o Colégio Americano de Cirurgiées (CAC) que estabeleceu, em
meados de 1924 o Programa de Padronizacdo Hospitalar. Neste programa foi definido um
conjunto de padrfes mais apropriados na época para garantir a qualidade da assisténcia aos
pacientes internados (5).

Este tema vem sendo motivacdo para varias publicacGes relacionadas a qualidade em
satde (6). Um exemplo dentro deste conceito a ser citado deve ser o Relatério Flexner,
elaborado pelo médico Abraham Flexner em 1910, nos Estados Unidos (EUA), sob a
comissdo de instituicbes médicas. A partir deste relatorio foram propostas melhorias no
ensino médico naquele pais e a normalizagdo para o funcionamento de hospitais
universitarios, revolucionando o ensino médico de forma tdo profunda que influéncias deste
modelo ainda podem ser observadas na graduacdo médica da atualidade em todo o mundo (7).

O conceito de qualidade é variavel e relativo, porém como descreve Pereira (8),

[...] existe um consenso em que o termo qualidade significa o grau de
adequacdo ou exceléncia alcancado na execucdo das acdes e Servicos,
medidos através de comparacdo com parametros apropriados.

O ponto crucial na avaliacdo da qualidade esta em decidir objetivamente quais sdo 0s
parametros que melhor expressam qualidade e como mensuré-los adequadamente.
Donabedian (9), na década de 60, descreveu um modelo para avaliagdo da qualidade em
servicos de salde que vem sendo utilizado até os dias atuais, definindo trés categorias de

avaliacdo: estrutura — a qual se relaciona a infra-estrutura; processo — o qual se relaciona aos
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meios de utilizacdo da infra-estrutura para se alcancar resultados; e, resultados — o qual se
relaciona as mudancas ou fins observados decorrentes de um processo.

A qualidade teoricamente esta diretamente ligada aos recursos oferecidos. Os recursos
humanos sdo parte importante da avaliagdo e o seu conhecimento pela descricdo de
quantidade, especificidade e organizagdo permitem o desenvolvimento e determinacdo de
valores necessarios ou desejaveis a serem utilizados como referéncia no planejamento de um
servico isolado ou de um sistema de salde. Porém, € importante ressaltar que a estrutura
isoladamente n&o determina um resultado final de boa qualidade, mas permite considerar o
potencial fornecimento de uma boa qualidade de assisténcia.

Além disto, a abordagem dos recursos humanos avalia fator fundamental da qualidade,
pois se relaciona com as trés fases da avaliagcdo (estrutura, processo e resultados). Pela
abordagem de Donabedian, os indicadores que estdo simultaneamente envolvidos na
estrutura, no processo e nos resultados sdo os melhores na avalia¢do da qualidade dos servicos
de saude (10).

O estudo dos processos e resultados tém sido os principais alvos de estudo nos paises
desenvolvidos, pois os recursos relativos a infra-estrutura sdo considerados primariamente
suficientes. Porém, tal fato ainda ndo representa a realidade de paises em desenvolvimento
como o Brasil (8).

O desenvolvimento da avaliacdo da qualidade em servicos de salude no Brasil é
incipiente. Para a Medicina Intensiva a maioria dos dados disponiveis na literatura refere-se

principalmente a infra-estrutura fisica das UTIs (3).
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2.2 Consideragoes sobre a Medicina Intensiva

2.2.1 Um breve historico sobre as UTIs

As UTIs como sdo conhecidas atualmente, tém origem nos anos 50 do século passado.
Anteriormente, existiam apenas algumas iniciativas isoladas de centralizacdo dos doentes
mais graves em certos hospitais e enfermarias. Na verdade, ja no final do século XIX (1863),
Florence Nightingale descreveu a utilizacdo destes locais, onde 0s pacientes permaneciam
apos cirurgias até que se recuperassem dos efeitos da anestesia (11).

Hospitais nos EUA (Johns Hopkins Hospital) e na Alemanha (Tuebingen), entre 1920
e 1930, implantaram salas de recuperacdo para pacientes neurocirargicos, dirigidas
inicialmente por cirurgifes, e posteriormente, por anestesiologistas (12). No final da década
de 1940, j& estavam instaladas diversas “unidades de recuperacdo pds-anestésica” (RPAS) nos
EUA e, em 1947, foi descrita reducdo significativa na morbi-mortalidade dos pacientes
tratados nestas unidades (13).

A partir das RPAs é que se desenvolveram os conceitos iniciais de cuidados intensivos
como a monitorizagdo continua dos sinais vitais e a intervencdo imediata aos sinais de
instabilidade do paciente grave, realizados desde os primérdios por equipe de salde
diferenciada, objetivando o aumento da chance de sobrevivéncia destes doentes.

Estudos evidenciam que a primeira UTI foi instalada em 1953 no Kommunehospitalet
de Copenhague na Dinamarca. Esta unidade sob supervisdo do médico anestesiologista Ibsen
Bjorn recebeu o primeiro paciente clinico em 21 de Dezembro daquele mesmo ano (1).

Vaérios fatores contribuiram para tal acontecimento, entre eles a criagdo do Centro de
Anestesiologia de Copenhague, apoiado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apo6s a
segunda guerra mundial, para promover o treinamento de especialistas nesta area sob a

lideranca dos melhores profissionais recrutados no mundo todo. Outro fator consistiu na



26

recomendacdo da segunda comissdo para organizacdo dos servicos de anestesiologia de
Copenhague, em 1950, para que se ampliassem os cuidados de suporte de vida aos pacientes
clinicos, e ndo somente aos cirurgicos como acontecia até entdo. Além disto, o
desenvolvimento da ventilagdo pulmonar com presséo positiva no modelo defendido pelo Dr.
Ibsen, em funcdo das epidemias de poliomielite bulbar, colaborou com o cenério ja instalado
naquele hospital, e corroborou a instalagdo da primeira UTI (1;14-17).

Em 1958, foi publicado pelo Dr. Ibsen Bjorn, no periédico Nordisk Medicine, um
artigo relatando a experiéncia de trabalho dos 4 primeiros anos na recém criada unidade de
pacientes graves, ressaltando a importancia do time de trabalho nos cuidados dispensados para
o tratamento da insuficiéncia respiratéria, circulatéria e do controle da temperatura dos
doentes. Dos 259 pacientes relatados, 121 eram cirdrgicos e, do total, 93 morreram (18).

O desenvolvimento destas unidades acelerou-se a partir da segunda metade do século
passado em conjunto com as evolugfes tecnoldgicas, como a introducdo da gasometria por
Severinghaus em 1958 (19;20), bem como com a evolugdo dos conhecimentos sobre a
reanimacao cardiorrespiratoria e 0s conceitos de suporte avancado de vida (21). A expanséao
exponencial das UTIs ocorreu em todo o mundo nas Gltimas quatro décadas, de maneira que a
assisténcia tornou-se cada vez mais especializada e setorizada, surgindo assim unidades
coronarianas, cirdrgicas, de atendimento a pacientes queimados e vitimas de trauma, e
inclusive, as UTINs e UTIPs.

No ambito da Neonatologia, a origem da UTINs remonta aos bercérios de prematuros
que ja funcionavam nos EUA anteriormente a década de 30 (22). Entre as décadas de 30 e 50
houve significativo aumento do conhecimento da fisiologia neonatal, que por sua vez,
permitiu que se desenvolvessem avangos tecnoldgicos para o tratamento das doencas

respiratorias, suporte nutricional e utilizagdo de incubadoras para controle térmico e
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isolamento dos bebés, e, portanto, aumentando a sobrevivéncia de recém-nascidos (RNs) e
contribuindo para o surgimento das primeiras UTINs (22-24).

Em 1949, o estudo sobre RNs com malformagdes congénitas realizado pelo Liverpool
Regional Hospital resultou no estabelecimento da primeira UTIN pos-cirdrgica no Alder Hey
Children’s Hospital, por Peter Rickman, em 1953 (23;25;26). Nos EUA, a primeira UTIN
pos-cirargica foi instalada no Children’s Hospital of Philadelphia por C. Everett Koop, em
1962 (21;26).

Datam do inicio da década de 60, nos EUA e no Canad4, a abertura das primeiras
UTINs gerais, quais sejam: Cornell’s New York Hospital, Columbia’s Babies Hospital,
Downstate Medical Center e University of San Francisco nos EUA, e, Hospital for Sick
Children em Toronto, Canadé (21;27).

Durante as décadas de 50 e 60, concomitantes ao crescimento das UTINSs, fatores
como o aumento da sobrevivéncia dos pacientes prematuros com comorbidades, como a
Doenca Pulmonar Cronica, o desenvolvimento de técnicas cirdrgicas para pacientes fora do
periodo neonatal, bem como a auséncia de local especifico para os cuidados intensivos de
pacientes pediatricos fora do periodo neonatal (que até entdo eram tratados somente em UTIs
gerais), foram fundamentais para o surgimento das UTIPs. As primeiras UTIPs surgiram na
Suécia (Children’s Hospital of Gothenburg, 1955), no Reino Unido (Liverpool) e nos EUA
(Children’s Hospital of Philadelphia, 1967) (21;26;27).

No Brasil, a primeira UTI Geral (de adultos) foi instalada em 1965 no Hospital
Servidores do Estado do Rio de Janeiro (HSE-RJ). Quanto as UTIPs, as primeiras foram
instaladas no inicio da década de 70, concomitantemente no Rio de Janeiro (HSE-RJ), e em
Séao Paulo, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(USP) (3;28). J& em relacdo a Neonatologia, ndo foram encontrados registros sobre as

primeiras unidades neonatais do pais.
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Nos paises mais avancados estas unidades tém se desenvolvido continuamente, com
elevado grau de sofisticacdo tecnoldgica e processos de funcionamento definidos, de forma
que aportes financeiros crescentes, recursos materiais e humanos superespecializados
evidenciam-se fundamentais. Em 2006, cerca de 10% do or¢camento destinado para a salde
nos EUA foi gasto com os pacientes criticos (29).

O mesmo nédo acontece em paises menos desenvolvidos, onde as UTIs existentes ainda
sdo desprovidas de estrutura adequada, recursos humanos e principalmente recursos
financeiros, mantendo niveis de morbi-mortalidade ainda bastante elevados, chegando a 80%

em doencas como o choque séptico (30-32).

2.2.2 A Medicina Intensiva como Especialidade: em busca do
reconhecimento

Inicialmente, os cuidados intensivos estavam basicamente sob a responsabilidade de
anestesiologistas e cirurgides. No entanto, profissionais de outras especialidades envolvidos
com o treinamento em Anestesiologia possibilitaram a aquisicdo de habilidades e técnicas,
permitindo a insercdo destes profissionais na area dos cuidados intensivos.

Os EUA foi o pais onde ocorreu o primeiro movimento organizado em busca do
reconhecimento da Medicina Intensiva como especialidade médica. Em 1970, a partir dos
esforcos de alguns medicos como Weil, Waisbren, Shubin, Kinney, Grenvik, Safar e
Shoemaker, foi organizada a primeira sociedade congregando profissionais atuantes em
Medicina Intensiva, a Society of Critical Care Medicine (SCCM). Os maiores objetivos destes
medicos eram promover o reconhecimento desta especialidade frente & comunidade medica e
instituir programas de formacao especificos até entdo inexistentes (21;33).

Paises como o Canadd, Japdo, Nova Zelandia e Austrélia, bem como o Reino Unido
também tiveram suas Sociedades de Medicina Intensiva organizadas ao longo da década de

70. Em outros paises do mundo como no Leste Asiatico, Oceania, india e América Latina, as
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Sociedades de Medicina Intensiva organizaram-se bem mais recentemente, ao longo da
década de 80 e 90. Contudo, em inumeros paises, a Medicina Intensiva ainda ndo é
reconhecida oficialmente como especialidade médica, e nestes locais os profissionais
provedores dos cuidados intensivos continuam sendo principalmente anestesiologistas,
cardiologistas e cirurgides que dividem este trabalho com a especialidade primaria (34-38).

Em 1981, a SCCM reconheceu a subespecialidade da Medicina Intensiva Pediatrica,
criando uma secédo especifica para esta area. A American Academy of Pediatrics (AAP) fez
este reconhecimento em 1984, e o American Board of Pediatrics (ABP) realizou o primeiro
exame de certificacdo em Medicina Intensiva Pediatrica nos EUA, em 1987 (38).

No Brasil, na década de 70, médicos do Rio de Janeiro criaram a Sociedade Brasileira
de Terapia Intensiva, que em 1980, em conjunto com médicos atuantes em S&o Paulo,
fundaram a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), idealmente de abrangéncia
nacional. Esta € a Unica sociedade da area reconhecida pela Associacdo Médica Brasileira
(AMB) (39;40). A regulamentacdo da Medicina Intensiva como especialidade médica, no
entanto, somente ocorreu em 1992, atraves da Resolucdo do Conselho Federal de Medicina
(CFM) n.1349 (41;42) .

Em 2002, pela Resolugéo n.1634, o CFM, juntamente com a AMB e a Comissdo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), reconheceu no pais a Neonatologia e a Medicina
Intensiva Pediatrica, areas de atuacdo (subespecialidades) da Medicina Intensiva e da
Pediatria, por convénio firmado entre estas instituicGes para o reconhecimento comum das
Especialidades Médicas no Brasil (43).

Apb6s quase 60 anos do surgimento das primeiras UTIs, ainda existem muitos
questionamentos sobre qual o melhor modelo e quais competéncias os profissionais devem ter
para atuar nos cuidados intensivos, dificultando a consolidagdo desta area como uma

Especialidade Médica plena.
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Quanto a formacdo e qualificacdo dos recursos humanos, parece consenso a
necessidade de se caracterizar definitivamente esta especialidade. Ao longo das décadas de 80
e 90, diversas publicacdes na literatura médica comparando UTIs com intensivistas
especializados presentes na equipe, e UTIs com outros especialistas prestando os cuidados
intensivos, evidenciaram melhores resultados nos indicadores de qualidade nas unidades que
tinham os intensivistas a frente da equipe (25;44-53). Entre estes indicadores, observou-se
reducdo da mortalidade e também melhoria de outros desfechos importantes como reducéo do
tempo de internacdo, dias de ventilagdo pulmonar mecanica, nimero de complicac@es clinicas
e, menor uso de insumos (materiais, hemocomponentes e exames laboratoriais). Estes estudos
foram realizados em diferentes paises, bem como em tipos de unidades diferentes, inclusive
em UTIPs, reforcando a importancia do desenvolvimento desta especialidade para a melhoria
dos cuidados intensivos. Ainda assim, mesmo nos paises desenvolvidos, onde a Medicina
Intensiva estd bem estabelecida, varios aspectos ainda permanecem ndo solucionados e
necessitam ser mais discutidos e melhor estudados.

Fisher (54), ja em 1997, discutindo sobre os rumos da Medicina Intensiva naquela
época, citou Dunstan e colocou em foco um paradigma da Medicina Intensiva vivido pelos
intensivistas da atualidade:

O sucesso do cuidado intensivo ndo deve ser medido somente por estatisticas
de sobrevivéncia, como se cada morte fosse um fracasso médico. Deve ser
medida pela qualidade das vidas preservadas ou restauradas, pela qualidade da
morte daqueles cujo interesse é o de morrer, e pela qualidade dos
relacionamentos envolvidos em cada morte.

2.2.3 A Medicina Intensiva no mundo

Pode-se considerar que a Medicina Intensiva é uma especialidade bastante jovem, com
muitos contrastes regionais em sua evolugdo em diferentes paises.

Para Judson (55)
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[...] esta especialidade transcendeu os limites tradicionais das especialidades
médicas, as quais sdo baseadas na idade (ex. Geriatria); técnica (ex.
Anestesia); sistemas organicos (ex. Cardiologia); ou doenca (ex. Oncologia).
A Medicina Intensiva baseou-se na selecdo do paciente pela gravidade da
doenca mais do que na especialidade e desafiou os conceitos tradicionais da
responsabilidade e dominio dos pacientes. Respostas positivas a estes desafios
resultaram no desenvolvimento das equipes médica, de enfermagem e de
suporte, 0s quais reconheceram as habilidades e competéncias uns dos outros.

Aspectos histdricos, sdcio-econdmicos e politicas de sadde norteiam a diversidade da
Medicina Intensiva praticada em diferentes regiées do mundo. Contudo, os problemas
relacionados ao reconhecimento da especialidade, a escassez de recursos humanos
qualificados e a falta de recursos para financiamento sdo pontos comuns em praticamente
todos os paises, independentemente do momento evolutivo em que se encontra a Medicina
Intensiva.

Uma visdo geral desta especialidade ao redor do mundo foi resumida no Quadro 2.1,
em relacdo ao reconhecimento oficial da mesma, a presenca de uma sociedade médica
especifica, a formacdo e certificacdo, bem como aspectos da organizacao e principais desafios

enfrentados.
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Quadro 2.1 Visao geral sobre a Medicina Intensiva no mundo segundo o reconhecimento oficial da especialidade, a(s) sociedade(s) médicas existentes,
a formacéo e certificacdo na area, o segmento pediatrico e os principais desafios descritos na especialidade

Pais ou Regiao

Reconhecimento
oficial

Sociedade Médica

Formacgao e
Certificagao oficial

Organizagao Geral

UTIs Neonatais e
Pediatricas

Principais desafios

Reconhecida na Africa

Na Africa do Sul existe

Na Africa do Sul sdo

2 anos.

Na Africa do Sul existem UTIs publicas e privadas;
poucas com diretor e médicos exclusivos das
unidades (estas estao nos hospitais universitarios);
escassez de equipamentos e de recursos humanos.
Na Nigéria as UTIs séo todas integrantes dos

Departamentos de Anestesiologia das universidades

Existem unidades

especializadas

1- A migracéo dos
profissionais médicos e
de enfermagem
especializados para
outros continentes

2- Desigualdades
importantes no acesso e

equidade dos cuidados

Africa do Sul, onde esta mais ) ) o ) ) intensivos
. a Southern African Nos outros paises do | e localizam-se nos hospitais académicos; atendem nas maiores o )
(31;35) desenvolvida no . o ) . ) o ) 3- LimitagBes importantes
. Critical Care Medicine continente é aos pacientes adultos e pediétricos. areas o
continente - ) ) ) ) de recursos econdmicos
deficiente. O Zimbé&bue, a Namibia, a Z&mbia e o Kenya metropolitanas )
i _ para desenvolvimento da
também possuem poucas unidades de menor o .
. especialidade (nédo
complexidade. o
. i ) constitui prioridade das
Em todos os paises ha escassez de equipamentos e )
" politicas de salde)
recursos humanos qualificados. )
4- Reconhecimento da
especialidade em alguns
paises
Existe com duragdo Existem unidades publicas e privadas. Existem desde
. minima de 2 anos de | Predominam UTIs com menos de 9 leitos. 1973.
Japanese Society of 5 . . .
. formagao. Quase todas as unidades credenciadas para Localizam-se . o
Japao . 3 Intensive Care . ) . o o o 1- Déficit de profissionais
Reconhecida ap6s 2000 » Existe sistema de treinamento profissional possuem médicos principalmente "
(56) Medicine fundada em qualificados

1974

revalidagéo do Titulo
de especialista a

cada 3 anos.

exclusivos (24 horas).
N&o ha escassez de material tecnoldgico, entretanto

hé recursos humanos qualificados insuficientes.

nos hospitais
pediatricos e nas

maternidades.
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Quadro 2.1 Visao geral sobre a Medicina Intensiva no mundo segundo o reconhecimento oficial da especialidade, a(s) sociedade(s) médicas existentes,

a formacéo e certificacdo na area, o segmento pediatrico e os principais desafios descritos na es

pecialidade (cont.)

Pais ou Regiao

Reconhecimento
oficial

Sociedade Médica

Formacgao e

Certificagao oficial

Organizagao Geral

UTIs Neonatais e
Pediatricas

Principais desafios

Coréia do Sul

(Republica da

N&o ha reconhecimento

The Korean Society of

Critical Care Medicine

N&o ha treinamento

Os leitos de UTI correspondem em média 5-7% do
total de leitos. Existem unidades abertas onde os
pacientes sao cuidados por médicos assistentes e
néo pela equipe da unidade. A maioria das UTIs é
dirigida por Clinicos, Anestesiologistas e Pediatras.

Os pacientes sdo cuidados por internos e residentes

Existem unidades

1- Déficit de profissionais

gualificados

Coréia) oficial oficial da unidade, orientados por um médico da equipe especializadas 2- Reconhecimento da
fundada em 1980 o L . ) o
(56) diariamente, porém néo exclusivo da unidade nas especialidade
24h.
N&o héa escassez de material tecnoldgico,
entretanto, ha recursos humanos qualificados
insuficientes.
Nivel de organizagéo e desenvolvimento bastante Existem unidades
avancado. especializadas
) Existem UTlIs publicas e privadas, porém a maioria € | nas capitais. )
Reconhecida na . o . i i B 1- Promover melhorias na
. publica. A maioria das unidades é fechada e ha S&o 7 UTIPs na L
Austrélia desde 1980, e . o o . especialidade.
. L Australian and New cobertura 24 horas por médico intensivista e Australia e 1 UTIP
Australia e na Nova Zelandia desde 2- Desenvolver

Nova Zelandia
(55;57;58)

1999. E reconhecida
como especialidade
independente de outras

formacoes.

Zealand Intensive Care
Society fundada em
1975.

Treinamento formal
existe desde 1979.

enfermagem qualificada em cuidados intensivos, de
maneira que é respeitada a relagdo de 1 enfermeiro
para cada paciente em ventilagdo mecénica.

Em 1994, os intensivistas em média tinham 42 anos
de idade e 10% eram mulheres. Trabalhavam em
média 60 horas-semanais e possuiam 9 anos de

atuacdo em Medicina Intensiva.

na Nova Zelandia.
As UTls gerais
também atendem
pacientes
pediatricos em
situagdes

especiais.

alternativas para melhorar
a qualidade da
assisténcia com menor

financiamento.
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Quadro 2.1 Visao geral sobre a Medicina Intensiva no mundo segundo o reconhecimento oficial da especialidade, a(s) sociedade(s) médicas existentes,
a formacéo e certificacdo na area, o segmento pediatrico e os principais desafios descritos na es

pecialidade (cont.)

Pais ou Regiao

Reconhecimento
oficial

Sociedade Médica

Formacgao e
Certificagao oficial

Organizagao Geral

UTIs Neonatais e
Pediatricas

Principais desafios

Leste Asiatico

Na Indonésia foi

reconhecida como

A Western Pacific
Association of Critical
Care Medicine foi
fundada em 1980. Em
2004, seu nome foi
modificado para Asia
Pacific Association of
Critical Care Medicine
(APACCM).

Na Tailandia ha
treinamento formal
desde 1990 para
Medicina Intensiva e
Medicina Intensiva
Pediétrica.

A Indonésia possui

As UTls localizam-se nas capitais e sdo ligadas as
escolas médicas. Séo unidades abertas com 4 a 6

leitos.

Sem informacdes.

1- Déficit de profissionais
qualificados.

2- Reconhecimento da
especialidade em alguns
paises.

3- Limita¢Ges importantes
de recursos econdmicos

para desenvolvimento da

(34) o . . treinamento formal Uma melhor estrutura e recursos humanos em o 5
especialidade em 1996. | Sociedades afiliadas: ) ) especialidade (nao
. . desde 1996. Singapura, Taiwan e Hong Kong, entretanto poucas o
Malésia, Indonésia, . R o . constitui prioridade das
o Hong Kong, Taiwan UTlIs tém médico intensivista 24 horas. » .
Hong Kong, Tailandia, o ) politicas de saude).
. o e Filipinas também .
Taiwan, Filipinas, 4- Desigualdes
) . possuem programas .
Vietnam, Singapura,; e, . importantes no acesso e
) ) formais de . )
associadas Australia, . eqlidade dos cuidados
. B treinamento. . .
China, Japao, Coréia intensivos.
(Sul) e India.
Possui treinamento 1- Promover melhorias na
oficial desde a especialidade
Reconhecida na década | Canadian Critical Care | década de 70, . . 2- Desenvolver
Canada . . . . " Existem unidades .
de 80 como Society fundada na inclusive para Existem somente UTIs publicas. o alternativas para melhorar
(59) especializadas.

subespecialidade.

década 80.

Medicina Intensiva
Pediatrica (2 anos de

formacao).

a qualidade da
assisténcia com menor

financiamento.
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Quadro 2.1 Visao geral sobre a Medicina Intensiva no mundo segundo o reconhecimento oficial da especialidade, a(s) sociedade(s) médicas existentes,

a formacéo e certificacdo na area, o segmento pediatrico e os principais desafios descritos na especialidade (cont.)
Pais ou Regiao Reconh_et_:lmento Sociedade Médica F_qrmagao e Organizagao Geral uTis Nf-:’on_atals e Principais desafios
oficial Certificagao oficial Pediatricas
1- Déficit de profissionais
qualificados.
2- Reconhecimento da
especialidade
Existem UTIs pablicas e privadas. Os leitos de UTI 3- Limita¢6es importantes
. ) . Indian Society of Existem 2 programas | correspondem a 5-11% do total de leitos dos Existem nos de recursos econdmicos
India N&o hé& reconhecimento " o . o . o .
(36:60:61) ficial Critical Care Medicine de treinamento hospitais onde existem UTIs. grandes hospitais | para desenvolvimento da
;005 oricial. . . . . . ~
fundada em 1993. formais. Existe escassez de tecnologia e recursos humanos de ensino. especialidade (ndo
qualificados, principalmente nos hospitais publicos. constitui prioridade das
politicas de saude).
4- Desigualdes
importantes no acesso e
aos cuidados intensivos.
] 1- Déficit de profissionais
A Federacion -
. qualificados.
Panamericana e . .
) ) Existem poucas 2- Reconhecimento da
Ibérica de Sociedades . o
o . unidades especialidade em alguns
i ) de Medicina Critica y o i
H& reconhecimento . . o . ) . ) especializadas na | paises.
. . Terapia Intensiva A maioria dos paises | Existem UTIs publicas e privadas. o o
oficial no Brasil desde ) o ) o maioria dos 3- Limita¢Bes importantes
) ) (desde 1979) engloba tem treinamento A maioria das unidades é mista, atendendo adultos i o
. 1992, porém muitos ) o . paises, sendo de recursos econdmicos
América do Sul . . 5 as sociedades de formal em Medicina e criangas. o .
paises ainda ndo o . o . | . . que a maioria para desenvolvimento da
(37;62;63) Medicina Intensiva da Intensiva, inclusive Ha& escassez de equipamentos de alta tecnologia e o .
reconhecem . ) - encontra-se em especialidade (ndo
Argentina, Brasil, neonatal e de recursos humanos qualificados em todos os o o
plenamente esta L . . hospitais publicos | constitui prioridade das
o Coldmbia, México, pediatrica. setores. i . » .
especialidade. e esta associada politicas de saude).
Peru, Venezuela, o .
) aos hospitais 4- Desigualdades
Chile, Equador, . o )
) ) universitarios. importantes no acesso e
Uruguai, Paraguai, . .
equidade dos cuidados
Portugal e Espanha. ) )
intensivos.
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Quadro 2.1 Visao geral sobre a Medicina Intensiva no mundo segundo o reconhecimento oficial da especialidade, a(s) sociedade(s) médicas existentes,

a formacéo e certificacdo na area, o segmento pediatrico e os principais desafios descritos na es

pecialidade (cont.)

Pais ou Regiao

Reconhecimento
oficial

Sociedade Médica

Formacgao e
Certificagao oficial

Organizagao Geral

UTIs Neonatais e
Pediatricas

Principais desafios

Nos hospitais onde existem UTIs cerca de 10% dos

leitos sdo de cuidados intensivos. As UTls tém em

Existem UTls
especializadas

desde a década

de 60.
média 10 leitos e podem ser unidades abertas o
.- . A maioria destas )
(médicos assistentes atuando) ou fechadas o 1- Promover melhorias na
. UTls é dirigida o
(somente a equipe atuando). ) especialidade
. " Programa de . o por Pediatras.
) i Society of Critical Care ) Somente 10 a 20% das UTls tém médicos . 2- Desenvolver
EUA Reconhecida na década o treinamento ) ) ) ) As UTINs séo )
Medicine fundada em ) ) exclusivos 24 horas. Existe grande diversidade de . alternativas para melhorar
(33;53;64) de 80. reconhecido existe o o o maiores (cerca de .
1970. profissionais com especialidades basicas, sendo . a qualidade da
desde 1989. ) ) o 20 leitos por o
79% também pneumologistas. A maioria destes dade) assisténcia com menor
unidade).
profissionais ndo atua exclusivamente em Medicina o financiamento.
. Em 2001 existiam
Intensiva.
o 349 UTIPs, cerca
H& grande déficit de recursos humanos .
o o de 1 leito de UTIP
especializados, principalmente de enfermagem.
para 18500
criangas.
Austrian Society of .
) . 5 o 1- Promover melhorias na
Anaesthesiology, Em 2004, existiam 3 | As UTIs s&o fechadas e publicas. o
o o especialidade
Ressuscitation and programas de Um total de 3,8% dos leitos é direcionado para
. i ) ) N . . . 2- Desenvolver
Austria Reconhecida como Intensive Care formagao cuidados intensivos. ) . )
o o . ) B Sem informacdes | alternativas para melhorar
(45;65) subespecialidade. Medicine e Austrian reconhecidos para Pelo menos 50% da enfermagem tém formacéo

Society of Medical and
General Intensive Care

Medicine.

Medicina Intensiva

de adultos.

especifica e a relagdo de 1 a 3 profissionais para

cada leito é respeitada.

a qualidade de

assisténcia.
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Quadro 2.1 Visao geral sobre a Medicina Intensiva no mundo segundo o reconhecimento oficial da especialidade, a(s) sociedade(s) médicas existentes,
a formacéo e certificacdo na area, o segmento pediatrico e os principais desafios descritos na es

pecialidade (cont.)

Pais ou Regiao

Reconhecimento
oficial

Sociedade Médica

Formacgao e
Certificagao oficial

Organizagao Geral

UTIs Neonatais e
Pediatricas

Principais desafios

Danish Society of

Programa de

A maioria das UTlIs é multidisciplinar e todas sao
abertas.

N&o ha diretor médico em grande parte das

S6 existem UTINs

1- Promover melhorias na
especialidade

2- Desenvolver

Dinamarca Reconhecida como Anaesthesiology and formacao oficial unidades. o .
o ) . o . . ) em hospitais alternativas para melhorar
(65) subespecialidade. Intensive Care comum a Noruega e Os médicos atuantes sdo anestesiologistas e a ) L )
o o o universitarios. a qualidade da
Medicine. a Suécia. cobertura 24 horas por especialistas acontece o
) . assisténcia.
somente nas UTIs de nivel mais complexo (nos
hospitais universitarios).
Existem UTIs clinicas e cirtrgicas nos hospitais de
ensino, nos demais sao multidisciplinares.
As unidades cirrgicas continuam ligadas aos
departamentos de Anestesiologia.
Ap6s 2007 todas as UTls deveriam ter pelo menos 8
o o leitos, diretor médico certificado em Medicina 1- Promover melhorias na
Societé de Em 2004, existiam 2 ) o . o L
L Intensiva, médico plantonista (sem referéncia a especialidade
Réanimation de programas de L ) . 5
. . . certificacéo) exclusivo no periodo noturno e relacédo . 2- Desenvolver
Franca Reconhecida como Langue Francgaise e formacéao . o Existem UTls .
o o . . enfermagem/leito minima 1/ 2,5. o alternativas para melhorar
(65) subespecialidade. Societé Francaise reconhecidos para especializadas.

d"Anesthésie

Réanimation.

Medicina Intensiva

de adultos.

Em 2002 um estudo em 32 UTlIs (13 localizadas em
hospitais de ensino) revelou que entre os médicos
atuantes a carga horéaria semanal era de 68 horas,
com as seguintes distribuiges de
responsabilidades: 72% assisténcia, 7%
organizagdo da unidade, 6% organizagao do
hospital, 9% educacao propria, 3% ensino e 3%

pesquisa.

a qualidade da

assisténcia .
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Quadro 2.1 Visao geral sobre a Medicina Intensiva no mundo segundo o reconhecimento oficial da especialidade, a(s) sociedade(s) médicas existentes,

a formacéo e certificacdo na area, o segmento pediatrico e os principais desafios descritos na es

pecialidade (cont.)

Pais ou Regiao

Reconhecimento

Sociedade Médica

Formacgao e

Organizagao Geral

UTIs Neonatais e

Principais desafios

oficial Certificagao oficial Pediatricas
A maior parte das UTIs é multidisciplinar e a média )
Programa de . . . 1- Promover melhorias na
) ) o de leitos por unidade é de 10. A relagcdo minima o
Reconhecida Treinamento oficial especialidade

Sociedad Espafiola de

enfermagem/leito € de 1/ 4.

Espanha oficialmente como o ) existe desde final da o ) ) . 2- Desenvolver
o o Medicina Intensiva y | Todos os médicos trabalham exclusivamente na Sem informacdes. .
(65) especialidade priméria ) ) década de 70 (5 | o o 5 ) alternativas para melhorar
Unidades Coronarias. area e sao intensivistas de formacéo, de maneira .
desde 1978. anos para i ) o a qualidade de
. que esta é considerada uma caracteristica impar do o
formacgé&o). i assisténcia.
pais.
Deutsche Gesellschaft
fuer Anesthesiologie Todas as unidades s&o publicas. O total de 4,5 a 5%
und Intensivmedizin, Em 2004, existiam 7 dos leitos sdo de Medicina Intensiva. 1- Promover melhorias na
Deutsche Gezellschaft | programas de Nos grandes hospitais universitarios € tradicional Existem UTINs e especialidade
Alemanha Reconhecida como fuer Innere Medizin e formacéo existir varias UTIs para as subespecialidades com UTIPs nos 2- Desenvolver
(65) subespecialidade. Deutsche reconhecidos para cerca de 6 a 8 leitos. hospitais alternativas para melhorar
Interdisziplinaere Medicina Intensiva Nos hospitais menores as unidades sdo universitarios. a qualidade da

Vereinigung fuer
Intensiv und

Notfallmedizin.

de adultos.

multidisciplinares e normalmente dirigidas por

Anestesiologistas.

assisténcia.
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Quadro 2.1 Visao geral sobre a Medicina Intensiva no mundo segundo o reconhecimento oficial da especialidade, a(s) sociedade(s) médicas existentes,

a formacéo e certificacdo na area, o segmento pediatrico e os principais desafios descritos na es

pecialidade (cont.)

Pais ou Regido

Reconhecimento
oficial

Sociedade Médica

Formacgéao e
Certificagao oficial

Organizacgao Geral

UTIs Neonatais e
Pediatricas

Principais desafios

Reino Unido
(65;66)

Reconhecida como
subespecialidade em
1999.

Intensive Care Society
e Paediatric Intensive

Care Society fundada

em 1987.

Programa de
Treinamento oficial
existe desde 1986, e
a Certificagdo, desde
2000 em Medicina
Intensiva de adultos.
Em 1993 foi iniciado
o programa oficial de
formacao em
Medicina Intensiva

Pediatrica.

Todas séo publicas, conduzidas por
Anestesiologistas, certificados ou ndo em Medicina
Intensiva.

Estes profissionais ndo atuam exclusivamente em
Medicina Intensiva.

A média de leitos é de 5,3 por unidade.

A relagdo enfermagem/leito é de 1/ 1

Existem UTIPs
nos hospitais
infantis terciarios.
Todas as criangas
séo referenciadas
a estas unidades,
com raras
excecoes.

Na Inglaterra e no
Pais de Gales
existem 28
UTIPs, na
Escécia 2 UTIPs
e na Irlanda do
Norte 1 UTIP.

1- Promover melhorias na
especialidade

2- Desenvolver
alternativas para melhorar
a qualidade da
assisténcia com menor

financiamento.




40

2.2.4 A Medicina Intensiva no Brasil

A evolucdo da Medicina Intensiva no Brasil assemelha-se aos demais paises da
América Latina. As primeiras UT]Is gerais surgiram na década de 60, sequindo-se rapidamente
a instalagdo de unidades especializadas na década seguinte, em resposta aos avancos
tecnoldgicos, entre outros, nas areas da Neonatologia e Pediatria.

Atualmente, também existem no pais UTIs especializadas e gerais, tanto na rede
publica quanto no setor privado da saude (67). Algumas UTIs Gerais (de Adultos) ainda
atendem pacientes adultos e pediatricos.

No Brasil, existem cerca de 3 leitos de UTI por 100000 habitantes. Nos paises da
América do Sul, este valor varia entre 1,8, no Peru, a 2,9 leitos na Argentina (por 100000
habitantes), extremamente inferiores aos valores dos EUA e Canada, que possuem
respectivamente, 280 e 320 leitos de UTI por 100000 habitantes (63).

As dificuldades econdmicas e as politicas de salde sdo pontos comuns entre 0s paises
em desenvolvimento no que se refere a evolucdo desta especialidade, contribuindo
sobremaneira para o cenario atual bastante diverso em relagdo a equidade e acesso da
populacdo a este tipo de servigo de salde.

Em relacdo as unidades intensivas neonatais e pediatricas, a situacdo parece ser mais
complexa. Barbosa (3;4;4), em 1998, realizou uma avaliacdo da distribuicdo dos leitos
intensivos neonatais e pediatricos no Estado do Rio de Janeiro evidenciando ndmero de leitos
suficientes, porém com distribuicdo inadequada. Souza (68), posteriormente, avaliou o
namero de leitos intensivos pediatricos na cidade de S&o Paulo, encontrando resultados
semelhantes e concluindo que somente 10% destes leitos encontravam-se no distrito que

continha a maior populacdo pediatrica da cidade.
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Além disto, ambos os autores evidenciaram que grande parte dos leitos concentrava-se
em hospitais da rede privada, abrangendo apenas uma pequena parcela da populacdo brasileira
capaz de custear os planos de saude (69).

A legislagdo e normas para o funcionamento das UTIs no Brasil sdo de
responsabilidade do Ministério da Saude, entretanto existem outras instituicbes, como as
Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, bem como a AMIB, SBP e o CFM, que também
possuem normas e resolugdes relativas ao funcionamento das unidades intensivas, algumas
inclusive divergentes (69).

Quanto aos recursos humanos, especificamente no que diz respeito a qualificacdo do
profissional médico, existe um consenso para que as UTIs tenham diretor médico com
formacdo especifica na area, principalmente as UTIs de maior complexidade. Entretanto, por
outro lado, no que se refere aos médicos plantonistas, ainda ndo existe a obrigatoriedade da
formacgé@o em Medicina Intensiva para a atuagéo neste cargo.

Ao nivel internacional, um esforco foi realizado pelos paises membros do
MERCOSUL' para a regulamentacdo de requisitos comuns para habilitacdo das UTIs nos
paises membros, entretanto, somente a normativa para UTIs Gerais (de Adultos) foi aprovada
por portaria ministerial em 2005 (70). Segundo o Projeto de Resolucdo n.08 (2004), da XXIII
Reunido Ordinaria do SGT 11 Saude/MERCOSUL, definia-se quanto a qualificacéo
necesséria aos profissionais médicos atuantes nas UTIs Neonatais e Pediatricas (71):

[...] Pediatria:
a) Meédico Chefe de Servico, especialista em Medicina Intensiva
Pediatrica, conforme legislacéo de cada Estado Parte.
b) Meédico Supervisor, com titulo de especialista em Medicina Intensiva
Pediatrica, conforme legislacdo de cada Estado Parte.

'O MERCOSUL é composto pelos paises membros: Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai. Este bloco
assenta as bases fundamentais sobre as quais se consolidam definitivamente as relagBes entre os
paises envolvidos no empreendimento. Representa, sobretudo, um Acordo Politico, 0 mais importante
alcancado na regido. A partir deste Acordo, os conceitos de confiabilidade, harmonia, razoabilidade e
previsibilidade passam a fazer parte da linguagem e da convivéncia politica, econdmica e social das
sociedades.

(Definicao colhida do site oficial do MERCOSUL em Maio de 2008:
http://www.mercosur.int/msweb/portal%20intermediario/pt/index.htm)
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c) Meédico Plantonista, especialista em Pediatria.

Neonatologia:

a) Médico Chefe de Servico, especialista em Neonatologia, conforme
legislacdo de cada Estado Parte.

b) Meédico Supervisor, com titulo de especialista em Neonatologia ou
Neonatologista com dois anos de experiéncia em UTI neonatal.

c) Meédico Plantonista Neonatologista ou especialista em Pediatria com
dois anos de experiéncia em terapia intensiva [...]

Ao nivel nacional, no Brasil, a legislacdo em vigor desde 1998, sofreu pequenas
alteracdes, entretanto, ainda é a normativa valida para o estabelecimento dos critérios de
classificacdo para as UTIs em nivel crescente de complexidade (I a 111). Esta norma define em
relacdo ao profissional médico uma maior qualificacdo de acordo com a complexidade das
UTIs (72;73):

[...] UTl classe II:

a) Um responsavel técnico com titulo de especialista em Medicina
Intensiva ou com habilitagdo em Medicina Intensiva Pediétrica, ou, no
caso de Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, um médico com
titulo de especialista em Pediatria com &rea de atuacdo em
Neonatologia conferidos pela Associacdo Médica Brasileira;

b) Um médico diarista para cada dez leitos ou fracdo, com titulo de
especialista em Medicina Intensiva ou com habilitacdo em Medicina
Intensiva Pediatrica, ou no caso de Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal, um médico com titulo de especialista em Pediatria com area
de atuacdo em Neonatologia, conferidos pela Associacdo Médica
Brasileira;

c) Um médico plantonista exclusivo para até dez pacientes ou fracao.

UTI classe 1lI:

d) Os dois primeiros critérios acima;e,

e) Um médico plantonista para cada dez leitos ou fracdo, sendo que pelo
menos metade da equipe deve ter titulo de especialista em Medicina
Intensiva ou com habilitacdo em Medicina Intensiva Pediatrica, ou no
caso de Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, titulo de
especialista em Pediatria com éarea de atuacdo em Neonatologia
conferidos pela Associacdo Médica Brasileira [...]

Ao nivel regional, em relacdo ao Estado do Rio de Janeiro, o Conselho Regional de
Medicina (CREMERJ) também descreve na Resolugdo n.109 (1996), as normas minimas para
funcionamento de UTIs, sendo que na secdo relativa as orientacfes sobre a qualificacdo
médica (74), observa-se:

[..J1l - MEDICO
a) Meédico responsavel pela unidade, titulado em Medicina Intensiva;
b) Maédico plantonista por 24 h no ambiente da UTI;
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c) Meédico diarista (ndo plantonista) para dar seguimento horizontalizado
na assisténcia ao paciente critico, titulado como especialista em Medicina
Intensiva;

d) Relacdo maxima de 10 leitos para cada médico — plantonista. [...]

Estas duas Ultimas normas se complementam, pois abrangem diferentes aspectos da
qualificacdo da equipe médica. A primeira, por caracterizar indiretamente a necessidade de
manter um maior ndmero de profissionais especializados nas unidades mais complexas,
inclusive com definicdo do tipo de unidade, Neonatal ou Pediatrica. Por outro lado, na
segunda, fica estabelecida a necessidade de equipe no ambiente da UTI de forma ininterrupta.

O médico intensivista, embora ja tenha a sua especialidade reconhecida pela AMB,
CFM e pela esfera governamental (representada pela CNRM), ainda busca consolidar sua
verdadeira posicao dentro das UTIs e a melhor rotina de trabalho e atua¢do. Embora existam
tais regulamentacdes, ndo ha ainda exigéncia formal para que toda a equipe seja especializada
em Medicina Intensiva. Além disto, é desconhecida a proporcdo de médicos atuantes nestas

unidades que sdo especialistas certificados de acordo as regulamentacdes vigentes.

2.3 A formagao em Medicina Intensiva

Besso (60) descreve o intensivista como “0 medico assistente que pelo mérito do
treinamento ou experiéncia é consultado no cuidado dos pacientes criticamente doentes.”

A formacdo do médico intensivista € um desafio constante para a especialidade. A
comunidade cientifica torna cada vez mais evidente o valor do intensivista com formacéo
especifica e qualificada na composicdo do modelo de assisténcia nas UTIs (46;47;60;75-81).
No entanto, ainda ndo se observa um consenso para a formacdo do médico intensivista,
possivelmente pela diversidade observada no estabelecimento da Medicina Intensiva no
mundo, como j& descrito, o que também se reflete sobre o treinamento e certificacdo destes

profissionais (82-84).



44

Levantamento recente sobre a formagdo em Medicina Intensiva no mundo, realizado
pelo Comité Educacional da World Federation of Societies of Intensive and Critical Care
Medicine (WFSICCM), observou que h&d uma variacdo consideravel no acesso, duracéo,
contetdo dos programas de treinamento e métodos de certificacdo para 0 médico tornar-se
intensivista. Neste estudo participaram 45 paises”, de maneira que 37 apresentavam
programas formais de treinamento em Medicina Intensiva. Nestes, foram identificados 54
tipos diferentes de programas, com curriculos bastante diversificados, dos quais 37
localizavam-se na Europa. A média de duracdo dos programas foi de 24 meses, e estavam sob
controle dos governos, universidades e das sociedades de especialidades locais. A certificagdo
oficial era oferecida por 73% destes programas (60).

A preocupagdo com a formacdo do intensivista ndo é recente. Apds o avango da
Medicina Intensiva como uma area especifica do conhecimento médico e o desenvolvimento
técnico-cientifico cada vez mais acelerado, a necessidade do treinamento especifico destes
profissionais envolvidos com os cuidados intensivos tornou-se fundamental. Os primeiros
programas de formagdo médica e treinamento em Medicina Intensiva iniciaram-se a partir da
década de 70 com o apoio da SCCM nos EUA (21).

O treinamento em Medicina Intensiva é objetivo formal da SCCM desde a fundagéo
desta sociedade, como destacado no primeiro nimero do periodico Critical Care Medicine
(CCM) por Weil (85)

Nosso principal compromisso é o de desenvolver programas educacionais
para proporcionar formacdo béasica para o médico em treinamento,
posteriormente fellowships e ampla experiéncia para aqueles que irdo servir
como diretores das instalacdes.

A definicdo da SCCM para a funcdo desempenhada pelo intensivista engloba os
conceitos de competéncias e habilidades adquiridos em treinamento especifico na area, bem

como a presenca e participacdo deste profissional na UTI (86).

" Entre os paises participantes estavam 3 da Africa, 4 da Asia, 8 da América do Sul, 2 da América do Norte, 2 da
Oceania e 26 da Europa. O Brasil participou deste estudo.
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O curriculo padrdo para a formacdo em Medicina Intensiva tem sido tema central de
publicacdes propostas pelas sociedades da especialidade e por autoridades médicas da érea, e
apontam a importancia da formacédo especializada como elemento fundamental na qualidade
da assisténcia. Alguns estudos definem que sdo necessarias competéncias minimas para o
profissional que atua nas UTIs, independentemente do grau de complexidade das unidades
(76;77;79;87).

Esta tendéncia para a homogeneizacdo do treinamento pode ser também considerada
uma estrateégia para melhorar a crise instalada na Medicina Intensiva nos ultimos anos, ja que
formagBes equiparaveis em Medicina Intensiva, mesmo que realizadas sob diferentes
programas permitiria ampliar o intercambio de intensivistas das diferentes regides do mundo e
das diferentes especialidades de acesso (nos paises em que é obrigatdria a formacgdo anterior
em especialidades basicas) (43;60;88-91).

No Brasil, desde 2002 a CME tem objetivo principal de estabelecer critérios para o
reconhecimento e denominacdo de especialidades e areas de atuacdo na Medicina, bem como
a forma de concessao e registros de Titulos de Especialista, 0 que engloba o reconhecimento
dos programas de ensino da especialidade, os quais foram normalizados (43;89-91).

Pela regulamentacdo vigente, a Medicina Intensiva é considerada uma especialidade
de acesso indireto(92). O médico inicialmente faz formacdo em areas basicas, e
posteriormente submete-se a um novo processo de avaliacdo para realizar o treinamento
especifico na éarea. Apos esta formacdo, o médico pode obter certificado oficial como
especialista em Medicina Intensiva de duas formas:

a) Formacdo em programas de Residéncia Médica reconhecidos pela CNRM
com registro do diploma no Conselho Regional de Medicina (CRM); ou,
b) Formacdo em Centros Formadores reconhecidos pelas sociedades de

especialidade, seguida da obtencdo do Titulo de Especialista ou



46

Certificacdo de Atuacdo na area (como € o caso da Medicina Intensiva
Pediatrica, considerada area de atuacdo da Pediatria e Medicina Intensiva, e
no caso da Neonatologia, somente da Pediatria).

A AMIB, entretanto, possui projeto para a modificacdo desta formagdo para uma
especialidade de acesso direto (modelo j& existente em alguns paises), a principio para a
formacdo dos médicos intensivistas clinicos (de adultos), reduzindo o tempo de formacao para
3 anos com o primeiro em &rea bésica (Clinica Médica, Cirurgia ou Anestesiologia) e 0s
demais em Medicina Intensiva. Ja existem discussdes com a CNRM neste sentido, porém nao
h& nenhuma regulamentacdo oficial sobre o assunto até o presente momento (93).

Se a discussdo sobre a formacdo do intensivista clinico estd mais desenvolvida, a real
situacdo da formacdo em Medicina Intensiva Neonatal e Pediatrica ainda é incipiente.

Quanto a Medicina Intensiva Pediatrica, no Estado do Rio de Janeiro, os hospitais
universitarios ainda ndo dispunham de UTIPs até recentemente (3). Em Novembro de 2007
foi inaugurada a primeira UTIP exclusiva em um hospital universitario do Estado, localizada
no Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG) da UFRJ. Esta unidade
iniciar o Programa de Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica no ano de 2009
(94). Até entdo, a formacdo nesta area era realizada somente em centros nao universitarios.

Na &rea da Neonatologia a situacdo parece melhor, sendo que todos os hospitais
universitarios do Estado possuem UTINs ha pelo menos 10 anos (3).

O acesso a formacdo especifica nestas areas estd aumentando pelos programas de
Residéncia Médica credenciados pela CNRM (Tabela 2.1). Atualmente existem 17 programas
credenciados de Residéncia Médica, 9 em Neonatologia e 8 em Medicina Intensiva Pediatrica

no Rio de Janeiro, todos localizados na Regido Metropolitana (95).



47

Tabela 2.1 Quantitativo de vagas de Residéncia Médica em Neonatologia e Medicina Intensiva
Pediatrica no Estado do RJ e no Brasil, nos anos de 2003 e 2008

Vagas para Residéncia Médica
(Fonte: CNRM, 2008)
Estado do Brasil
Rio de Janeiro
2003 2008 2003 2008
Neonatologia 23 30 104 210
Medicina Intensiva Pediatrica 12 36 74 280

Em contraste, ndo ha informacdes disponiveis sobre os Cursos de Especializacao lato
Sensu™ nestas areas. Estes cursos proliferaram-se a partir da década de 90, constituindo-se
uma alternativa ao reduzido nimero de vagas para Residéncia Médica na especialidade e ao
aumento da demanda do mercado de trabalho na area da Medicina Intensiva.

Outros pontos importantes, em destaque ap0s a criagdo da CME, foram o0s
reconhecimentos da necessidade de educacdo continuada dos médicos e a revalidacao
periddica dos titulos de especialistas, levando a publicacdo da Resolugdo CFM n.1755, em
2004, estabelecendo esta necessidade para especialistas titulados a partir da publicacdo desta
resolucdo, refletindo a preocupacdo da comunidade médica com a qualidade da assisténcia
(96).

Além disto, ainda no que se refere ao ensino da Medicina Intensiva, porém no &mbito
da graduacdo médica e das especialidades basicas, a preocupacdo crescente com o
conhecimento das técnicas de suporte avancado de vida na formacéo do médico tem sido tema
de varios estudos (78;97-101).

Nos EUA, em 2003, uma pesquisa realizada sobre o ensino da Medicina Intensiva na
graduacdo médica apontou que os fatores limitantes eram a falta de médicos supervisores
(staffs), o tempo dedicado ao ensino devido ao excessivo trabalho assistencial, e ainda, o

apoio financeiro (87).

" Pelo Ministério da Educacdo (MEC) em sintese os cursos de especializagdo em nivel de pés-
graduacdo lato sensu sdo uma modalidade de poOs-graduacdo voltada as expectativas de
aprimoramento académico e profissional, cuja duracédo, em geral, € de um a dois anos.

Informacédo acessada em maio de 2008 pelo site:

http://portal.mec.gov.br/sesu/index.php?option=content&task=view&id=427&ltemid=296
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No Brasil, a Escola de Medicina da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo foi a
primeira a introduzir a disciplina de Medicina Intensiva no seu curriculo regular da
graduacdo, em 1993. Entretanto, ainda nos dias atuais, a maioria das universidades nao
oferece esta disciplina, ou quando existente, é apenas optativa ao curriculo regular, como € o
caso da UFRJ (102).

Moraes (102), em 2003, avaliou qualitativamente o ensino da Medicina Intensiva na
graduacdo médica e concluiu que este auxilia na formagdo generalista, humanista, critica e
reflexiva do medico de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Medicina.

Quanto a inclusdo da Medicina Intensiva na formacdo em Pediatra pela Residéncia
Médica, desde 2002 no Brasil, existe regulamentacdo para que o médico residente tenha 10%
da carga horéria do segundo ano de residéncia destinados a estdgio em UTIN e/ou UTIP,
formalizando a insercdo da Medicina Intensiva na formacdo do Pediatra e a aquisi¢do de
habilidades minimas em suporte avancado de vida (103).

Ainda no contexto da formacao, porém no que se refere a publicacdo de informacdes e
conhecimentos na area, observa-se que mais uma vez a Neonatologia é pioneira em relacdo a
este tema. A Neonatologia conta uma histéria mais longa, e de certa forma, confunde-se com
a propria evolucdo da Pediatria. Possui raizes no final do seéculo XIX, e publicagdes que
podem ser consideradas como as primeiras na area datam de 1921, quando Julius Hess publica
o compéndio “Doencas de criancas prematuras e congénitas” e, de 1960, quando ja na era das
UTls, Schaffer descreve a Neonatologia da década de 50, na obra “Diseases of the Newborn”
(22;24).

Em relacdo & Medicina Intensiva Pediatrica, somente no final da década de 80 surge a

primeira importante publicacdo, o Textbook of Pediatric Intensive Care" editado por Mark

v Este livro texto é umas das referéncias mundiais para os profissionais da Medicina Intensiva
Pediéatrica. Encontra-se atualmente na 42 edi¢éo publicada em Janeiro de 2008.
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Rogers, como o primeiro grande compéndio na especialidade, publicado em 1987. Além
disto, somente em Julho de 2000 surge a Pediatric Critical Care Medicine (PCCM)", primeiro
e unico periddico especifico nesta especialidade (26).
2.4 A crise atual da Medicina Intensiva

Uma conjuntura de fatos permitiria afirmar que a Medicina Intensiva esta em sua fase
“critica”. A crise na especialidade observada nesta década € cada vez mais citada e 0s rumos
desta area estdo sendo progressivamente mais discutidos nas publicacBes de periodicos e nos
eventos cientificos (45;75;104;104;105).

Em parte, colocam-se as questbes econémicas. A evolucdo da Medicina Intensiva
requer cada vez mais recursos financeiros para aplicacdo de tecnologias que em indmeras
situacGes ndo melhoram as taxas de mortalidade. Além disto, os paises em desenvolvimento
ainda tém desafio maior, ja que estes devem tentar adequar o crescimento da especialidade
sem prejudicar as politicas basicas de saude (106).

Outro fator importante é a barreira do estabelecimento pleno da especialidade. A
diversidade da formacéo e treinamento, bem como o proprio posicionamento da comunidade
médica em relacdo ao papel do intensivista acrescenta obstaculos ao reconhecimento da area
de atuacgéo deste profissional.

As evidéncias de que o médico intensivista com formacdo especifica promove a
melhoria da qualidade da assisténcia nas UTIs definem papel diferenciado para este
profissional na especialidade. Estes especialistas sdo cada vez mais requisitados a assumir o
papel de gerenciamento das UTIs. Por outro lado, também se observa o desinteresse dos

médicos pelos programas de formacdo, o que estd aumentando ao longo do tempo. Além

Y O periddico citado ¢ focado em Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatologia e tem freqiiéncia
bimestral. E uma publicac&o oficial da SCCM, WFPICCS, Paediatric Intensive Care Society UK, Latin
American Society of Pediatric Intensive Care e Japanese Society of Pediatric Intensive and Critical
Care. Pode ser acessado pela pagina oficial:
http://www.pccmjournal.org/pt/re/pccm/home.htm;jsessionid=LJTb2hshjFCLQVTXLL6HCMLVSIQyc4{TP
db9SkFCMNpwJf4yJMmG!6691483431181195629!8091!-1
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disto, longas jornadas de trabalho e o custo para a manutencdo da educagdo continuada
também colaboram para o éxodo entre os intensivistas. O nimero de intensivistas é cada vez
menor e estimativas alarmantes para a proxima década referem manutencdo desta tendéncia.

Assim, coloca-se o atual dilema da Medicina Intensiva. As UTIs e 0s intensivistas
estdo tensionados a se desenvolver, porém como evoluir se a especialidade ainda néo
conseguiu se estabelecer completamente como elemento individualizado do conhecimento
médico, e os profissionais estdo deixando de se interessar pela especialidade?

Possivelmente, um ponto de partida seja conhecer mais detalhadamente o perfil dos
profissionais que atuam em Medicina Intensiva, particularmente na Neonatologia e Medicina
Intensiva Pediatrica, o que justificou a realizacdo deste estudo, sobretudo pela auséncia de

estudos semelhantes na literatura.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil dos médicos que atuam nas UTIs Neonatais e Pediatricas do Estado

do Rio de Janeiro.

3.2 Objetivos Especificos

Nesta populacdo de médicos, descrever as seguintes caracteristicas:
a) Perfil sécio-demogréfico;
b) Formacéo profissional;
c) Educacdo continuada e pesquisa cientifica em Medicina Intensiva;
d) Atuacéo profissional em Medicina Intensiva;
e) Satisfagdo profissional no exercicio da especialidade; e,
f) Quando pertinente, as diferencas entre os Tipos de UTIs (Neonatais,
Pediatricas e Mistas), e entre as Regides de Saude do Estado do Rio de

Janeiro (Metropolitana e Interior).
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4 Metodologia

4.1 Local do Estudo

UTIs Neonatais, Pediatricas e Mistas do Estado do Rio de Janeiro.

O Estado do Rio de Janeiro esta composto por 92 municipios com populagdo total
estimada em cerca de 15,4 milhGes de habitantes para o0 ano de 2007. Um quarto da populagéo
tem até 14 anos de idade e a distribuicdo entre 0s géneros é semelhante nesta faixa etéria e na
populacao total, com tendéncia de predominio das mulheres (107;108).

No ambito da Secretaria de Salde e Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro, o

estado esta subdividido em 8 regibes denominadas Regides de Salude (Figura 4.1) (109-114).

Figura 4.1 Regides de Saude do Estado do Rio de Janeiro

SERRANA

CENTRO-SUL

"]

METROPOLITANAII

METROPOLITANA|

BAIA DA ILHA GRANDE

A Regido Metropolitana estd subdividida em duas, denominadas | e Il, devido a

abrangéncia de trés quartos da populacdo do Estado do Rio de Janeiro. A Regido
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Metropolitana | compreende 62,71% da populacdo do estado em 12 municipios e a Regido
Metropolitana Il € composta por 7 municipios, compreendendo 12,05% da popula¢do do
Estado (109).

As demais regides possuem em conjunto cerca de 30% da populagédo do Estado do RJ,
assim detalhadas:

a) A Baixada Litoranea compreende 3,69% da populagdo em 9 municipios (110);

b) A Regido Norte abrange 4,89% da populacdo, com total de 8 municipios (111);

c) Na Regido Noroeste estdo 14 municipios com total de 2,53% da populagdo (112);

d) A Regido Serrana é composta por 16 municipios e 8,47% da populacdo (113);

e) A Regido do Médio-Paraiba com cerca de 5% da populacdo compde-se de 12

municipios (114);
f) A Regido Centro Sul possui total de 11 municipios e 1,95% da populacdo (114); e,
g) A Regido da Baia da Ilha Grande estd composta por 3 municipios e 1,36% da

populacéo do estado (114).

4.2 Desenho do Estudo

Estudo observacional, transversal e descritivo do perfil profissional e sdcio-
demogréafico dos médicos atuantes nas UTIs Neonatais, Pediatricas e Mistas do Estado do Rio
de Janeiro, realizado no periodo de Outubro de 2005 a Novembro 2007.

4.3 Populacao estudada

Médicos atuantes nas UTIs Neonatais, Pediatricas e Mistas.
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4.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos todos os médicos que trabalhavam como “‘staff” das unidades de
tratamento intensivo que aderiram ao estudo e que concordaram em participar assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos os médicos que trabalhavam nas UTIs que ndo aderiram ao estudo,
bem como os que nédo assinaram o TCLE.

Foram considerados como perdas os médicos que ndo devolveram os questionarios no
prazo de 30 dias ou o preencheram de modo insatisfatério (nUmero menor que 35 questdes

respondidas).

4.5 Variaveis

As variaveis estudadas encontram-se descritas na Tabela 4.1.

Tabela 4.1 Descrigéo das variaveis estudadas segundo nominagao,

definicdo, objetivo especifico relacionado, questao relacionada e classificacdo
- - Objetivo Questéo e =
Variavel ; ; Llassiticacao
Variavel Definicdo Relacionado | relacionada Classificacdo
. - Quantitativa
Faixa etaria Idade em anos completos A 5 discreta
Género Feminino ou Masculino A 6 Qualltgtlva
nominal
gzzsgod?tal de Nimero absoluto de empregos em Medicina A 45 Quantitativa
Intensiva, com ou sem vinculo empregaticio discreta
Trabalho
Renda mensal em Medicina Intensiva, segundo o0s
seguintes intervalos de valores: 0 — Até R$ 2999,00; Quantitativa
Renda Mensal 1- R$ 3000,00 a 4999,00; 2- R$ 5000,00 a 8000,00 A 46 discreta
e 3 — Maior que R$ 8000,00
Ano de conclusao da formagéo em Medicina, I
Ano de - : - . Qualitativa
conclusio Ped_lgtr_la, Neonatologia, I\/_Ie(_jlcma Intgn;lva B 7 ordinal
Pediatrica e Outras Especialidades Médicas
Graduacio em Nome da Instituicdo de Ensino Superior onde foi Qualitativa
-uag realizada a formag&o em Medicina, relatando ainda B 8 B
Medicina P . nominal
se de natureza publica ou privada
Formacio em Realizagdo de Residéncia Médica ou Curso de Qualitativa
nag Especializacdo em Pediatria, relatando Instituicdo B 9e10 ]
Pediatria nominal
formadora
Treinamento em
Medicina Relato de realizacéo ou ndo de estagio em UTI Qualitativa
Intensiva na Adultos, UTI Neonatal ou Pediétrica, ou ainda, B 11e12 :
- e T nominal
Graduagao ambos, definindo a Instituicdo
Médica
Tempo de
Treinamento em
Medicina Tempo em anos completos de estagio em UTI B 11e12 Quantitativa
Intensiva na Adultos, UTI Neonatal ou Pediatrica discreta
Graduagao
Médica
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definicdo, objetivo especifico relacionado, questéo relacionada e classificagdo (cont.)

s s Objetivo Questéo A
> -
Variavel Definicdo Relacionado | relacionada Classificacao
Treinamento em
Medlm_na Relato de realizagéo ou ndo de estagio em UTI Qualitativa
Intensiva na o ) B 13e14 .
= Neonatal ou Pediétrica, ou ainda, em ambas nominal
Formagao em
Pediatria
Tipo de Relato de realizacdo de treinamento em Medicina
formagao na Intensiva por Residéncia Médica ou Curso de Qualitativa
especialidade de Especializacdo em Neonatologia e/ou Medicina B 15a18 .
i ] o S nominal
Medicina Intensiva Pediatrica, relatando a Instituicéo
Intensiva formadora
Tipo de
formacgéao apos a
graduagao em Realizacdo de Residéncia Médica ou Curso de I
.. AN . > Qualitativa
Medicina, fora da Especializagéo, em qualquer area de saude, B 19 .
- ST nominal
especialidade de relatando Institui¢cdo formadora
Medicina
Intensiva
Titulo de Especialista reconhecido pela CNRM ou
Titulagio AMB nas Espet_:lglldades d_e Pedla_tfla_, B 20423 Quallt_atlva
Neonatologia, Medicina Intensiva Pediatrica e nominal
Outras Especialidades fora da Medicina Intensiva
Pés-graduagao Mestrado ou Doutorado, citando a Instituicdo Qualitativa
; B 24 e 25 !
stricto sensu fornecedora do grau nominal
Participagao em Realizagdo do curso PALS (Suporte Avangado de Qualitativa
cursos Vida em Pediatria) e do curso Reanimac&do Neonatal C 26 e 27 .
e ) > S nominal
especificos da Sociedade Brasileira de Pediatria
Participagdo em Ndmero de jornadas, simpdsios ou congressos nas
jornadas, especialidades de Neonatologia e Medicina c 28 233 Quantitativa
simposios e Intensiva Pediatrica, freqiientados nos Ultimos cinco discreta
congressos anos
Numero de horas semanais de acesso a Internet
Uso da Internet para uso relacionado a medicina intensiva segundo Quantitativa
Lo - . . . C 34 °
na especialidade 0s seguintes intervalos:0- menos que 3h; 1- entre 3 discreta
e 6 horas; 2- mais que 6h
Assinatura de Assinatura de Periddicos (Revistas) cientificos na c 35 Qualitativa
Periédicos area da saude e listando os periédicos assinados nominal
Parpcnpagao em Participacdo em projetos de pesquisa em Qualitativa
projetos de . o - L C 36 )
. Neonatologia e/ou Medicina Intensiva Pediatrica nominal
pesquisa
A_pre§¢_entagoes Apresentagao de Tema Livre e/ou Pdster em o
cientificas na ia e/ dici ; diatri Qualitativa
4rea de terapia Neonatologia e/ou Me icina Intenswa Pediatrica, em C 37 nominal
N N eventos cientificos
intensiva
g:leba"g:%:f: ?: Publicacéo de artigo cientifico em Medicina c 38 Qualitativa
. . P Intensiva, relatando nome do Periddico nominal
intensiva
Ano _de = Ano da publicacéo do artigo cientifico C 38 Quah;auva
publicagao ordinal
z:lcaigzz;es Filiagdo as sociedades de especialidades: D 39 e 40 Qualitativa
P SBP/SOPERJ e/ou AMIB/SOTIERJ nominal
médicas
Z:Iaag::r:entos Relato de filiagdo a departamentos e/ou comités Qualitativa
partam cientificos relatando nome dos mesmos e a D 41 -
ou comités N nominal
s e Instituicdo a que pertencem
cientificos
Trabalt_w Trabalhar exclusivamente em Neonatologia e/ou Quantitativa
exclusivo em L . D 42 ]
o . Medicina Intensiva nominal
terapia intensiva
Tempo de Tempo em anos completos de trabalho em -
- . e . s Quantitativa
atuagao na Neonatologia e/ou Medicina Intensiva Pediéatrica D 43 -
L . = - discreta
especialidade apo6s a graduacao médica
Local de Tipo de unidade de trabalho como neonatal, Qualitativa
P ) ) : - D 44 !
trabalho pediatrica ou mista,e ainda, particular ou publica nominal
Tipo de atividade
desenvolvida na Cargo(s) exercido(s) na UTI onde respondeu ao
unidade de guestionario segundo os seguintes valores: Qualitativa
i . > - : D 48 e 50 :
terapia intensiva | coordenador médico, rotina, preceptor de residentes nominal
neonatal e ou plantonista, e também fun¢bes de ensino

pediatrica
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Tabela 4.1 Descrigdo das variaveis estudadas segundo nominagao,
definicdo, objetivo especifico relacionado, questéo relacionada e classificagdo (cont.)

Variavel Definicao Objetivo Questdo Classificacdo
variavel ; ; Llassinicacao
2elinicdo Relacionado | relacionada
Regime de Carga horéaria semanal na UTI onde respondeu ao D 49 Quantitativa
trabalho guestionario discreta
Relato do profissional sobre sua satisfacdo quanto a
Satisfagdo propria atuagéo na Med|f:|n_a Int«gnswa segun~do os Qualitativa
. valores determinados: sim, ndo por questdes E 47 ]
profissional ) X = N L nominal
relativas a formacao ou as condicdes de trabalho,
ou ainda, outros motivos (neste caso descrevendo)

4.6 Coleta de Dados

Os medicos elegiveis a participacdo no estudo foram identificados a partir de visita as
UTIs Neonatais, Pediatricas e Mistas do Estado do Rio de Janeiro.

As UTlIs foram identificadas por um levantamento realizado por consultas aos
registros do Servico de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro, do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (CREMERJ), da
Associacdo de Hospitais da Cidade e do Estado do Rio de Janeiro, da Sociedade de Pediatria
do Estado do Rio de Janeiro (SOPERJ), da Sociedade de Terapia Intensiva do Estado do Rio
de Janeiro (SOTIERJ), do DATASUS/Ministério da Salde-Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salide (CNESNet)" (115), e também por pesquisa em listas telefonicas
e, na internet pela ferramenta de busca do Google Search*".

A populacdo de meédicos intensivistas pediatricos do Estado do Rio de Janeiro era
desconhecida, e foi inicialmente estimada em torno de 900 medicos, a partir do nimero de
UTlIs identificadas em atividade no periodo do estudo.

Todas as UTIs identificadas foram visitadas apds contato inicial com a Chefia médica
ou com o medico diarista (rotina), sendo entdo apresentado o projeto da pesquisa

assegurando-se 0 anonimato e a participacdo voluntaria. A coleta de dados era prosseguida

" O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - CNES é base para operacionalizar os
Sistemas de Informacdes em Saude. O CNES visa disponibilizar informacdes das atuais condicbes de
infra-estrutura de funcionamento dos Estabelecimentos de Saldde em todas as esferas, ou seja, -
Federal, Estadual e Municipal. Pode ser acessado por:
http://cnes.datasus.gov.br/Index.asp?Configuracao=1280&bro=Microsoft%20Internet%20Explorer

"' O Google Search é um servico de propriedade da empresa Google, Inc. E considerado na
atualidade o maior site de pesquisa na web.

Pode ser acessado por: http://www.google.com/webhp?hl=pt-BR
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com o convite a todos os médicos elegiveis com a distribuicdo de um questionario para cada
medico, sempre que houvesse autorizagdo da Chefia médica da unidade, ou quando solicitado,
apds aprovacdo pelos Comités de Etica em Pesquisa das instituicdes onde se localizavam as
UTls.

Os dados foram coletados por questionario semi-estruturado elaborado pela autora,
composto de uma Parte A (caracteristicas gerais) e uma Parte B (caracteristicas de atuacdo na
unidade de resposta). Observacdo anexa a cada questionario reforcava o carater voluntario e
orientava o preenchimento, de maneira que 0 questionario-inquérito completo fosse
preenchido somente uma vez (Parte A e Parte B). Quando em outra unidade, os médicos
foram orientados a responder somente a parte denominada Parte B, e neste caso, havia
orientacdo para que a Parte A ficasse em branco, além de ser sinalizado um preenchimento
anterior a partir de uma questao especifica para este tépico.

O estudo piloto com 3 UTIs foi realizado para verificar a adequacéo do instrumento de
pesquisa procedendo-se as corre¢des necessarias para a continuidade do estudo.

Uma segunda visita foi realizada a cada unidade para recolhimento dos questionarios

preenchidos no prazo maximo de 30 dias.

4.7 Estatistica

Sempre que pertinente os dados comparados foram analisados através de estatistica
ndo-paramétrica, utilizando-se para esta finalidade o Teste do Qui-Quadrado, com a correcao
de Yates quando indicada, ou o Teste Exato de Fisher, quando apropriado.

O nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

4.8 Processamento e Analise dos Dados

Os dados obtidos foram transportados para um banco de dados em formato eletrénico.

Foram construidos Quadros e Tabelas das Distribuicdes e Freqliéncias das variaveis definidas
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na Tabela 4.1. Em carater exploratorio, os dados obtidos foram comparados entre o0s tipos de
unidades estudadas (Neonatais, Pediatricas ou Mistas) e entre as Regifes de Saude

(Metropolitana e Interior).

4.9 Aspectos Eticos

Este estudo estd em consondncia com a Resolu¢do 196 do Conselho Nacional de
Salde, de 10/10/1996, que regula os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos

no Brasil e com o Codigo de Etica Médica (Art. 122 a 130).

Este estudo estd vinculado a um projeto maior que pretende avaliar indicadores de
gualidade da assisténcia nas UTIs Neonatais e Pediatricas do Estado do Rio de Janeiro e foi
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IPPMG-UFRJ, local sede do
estudo, em Julho de 2005, como parte integrante deste projeto de pesquisa, intitulado “Terapia
Intensiva Neonatal e Pediatrica no Estado do Rio de Janeiro: analise de equidade, acesso,
estrutura e processos de assisténcia”. Também foi aprovado pelos CEPs do Hospital Central
do Exército (HCE), Instituto Fernandes Figueira (IFF), Universidade Federal Fluminense
(UFF), Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, Hospital Pro-Cardiaco, Rede D Or
Hospitais, Hospital Estadual Azevedo Lima e Hospital e Maternidade Codrato de Vilhena, em

todos com o mesmo titulo do projeto aprovado no local sede.

Os questionarios respondidos receberam uma numeracdo aleatoria, de modo que nédo
fosse possivel a identificacdo fora do grupo de pesquisa, garantindo o anonimato para oS

profissionais participantes.

A divulgacdo dos resultados realizar-se-a4 por publicacdo em periddicos cientificos,
bem como pelo encaminhamento de resumo para cada unidade participante, gestores publicos,

sociedades profissionais da especialidade e conselhos de medicina, federal e regional.
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5 Resultados

5.1 A distribuicdo das UTIs Neonatais, Pediatricas e Mistas nas
Regidoes de Saude do Estado do Rio de Janeiro

A distribuicdo observada das UTIs Neonatais, Pediatricas e Mistas no Estado do Rio
de Janeiro esta ilustrada na Figura 5.1. Estas UTIs estéo dividas conforme a localizagdo nas
diferentes Regibes de Saude (Tabela 5.1).

Figura 5.1 Distribui¢do das UTIs Neonatais, Pediatricas e Mistas existentes entre Outubro de
2005 e Novembro de 2007 nas Regides de Saude do Estado do Rio de Janeiro

SERRANA
(3 UTls)

MEDIO-PARAIBA
(7 UTls)

BAIXADA LITORANEA
(2 UTIs)

METROPOLITANA |
(76 UTIs)

BAIA DA ILHA GRANDE METROPOLITANAII (11 UTIs)
(1 UTh

A Regido Metropolitana esta dividida em duas, sendo que a Regido Metropolitana |
destaca-se por possuir o maior numero de UTIs (76 unidades). Na Regido Metropolitana |
destacam-se 5 municipios que possuem UTIs, sendo: Rio de Janeiro (29 UTINs, 18 UTIPs e

18 UTIMs), Séo Jodo do Meriti (1 UTIN), Nilopolis (1 UTIN), Nova Iguagu (2 UTINs e 2
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UTIPs) e Duque de Caxias (2 UTINs, 1 UTIP e 2 UTIMs). A Regido Metropolitana Il conta
com UTIs em Niterdi (3 UTINs e 4 UTIMs) e S&o Gongalo (3 UTINs e 1 UTIM).

As Regibes Norte e Médio-Paraiba possuem 7 UTIs cada uma. Na Regido Norte estas
unidades estdo localizadas em Campos dos Goytacazes (2 UTINs, 1 UTIP e 1 UTIM) e
Macaé (1 UTIN e 2 UTIMs). Os municipios de Resende (1 UTIN e 1 UTIM), Volta Redonda
(L1 UTIN e 2 UTIMs) e Barra Mansa (2 UTINSs) destacam-se na Regido do Médio-Paraiba.

A Regido Serrana possui unidades localizadas em Petropolis (2 UTIMs) e em Nova
Friburgo (1 UTIN).

A Baixada Litoranea possui somente unidades mistas, uma localizada em Araruama e
outra em Cabo Frio.

As Regides Centro Sul, Baia da Ilha Grande e Noroeste possuem somente uma UTI
em cada regido, sendo 2 UTINSs, localizadas em Vassouras e Angra dos Reis, e 1 UTIM em

Itaperuna.

Tabela 5.1 Regioes de Saude do Estado do Rio de Janeiro em fungao da populagao, nimero de
municipios e distribui¢ao das UTls Neonatais, Pediatricas e Mistas existentes
no periodo de Outubro/05 a Novembro/07

. MUNICIPIOS DE
~ - ~ NUMERO DE TIPOS DE UNIDADES ~

REGIAO DE SAUDE POPULACAO (a) MUNICIPIOS (b) | EXISTENTES LOCALIZACAO DAS

UNIDADES
UTIN | UTIP | UTIM | Total

Rio de Janeiro, S&o Joédo

Metropolitana | 9671 208 12 35 21 20 76 de Meriti, Nilopolis, Nova
Iguacu e Duque de
Caxias

Metropolitana I 1857 345 7 6 0 5 11 Niter6i e Sdo Gongalo

Serrana 1306 293 16 1 0 2 3 Petropolis & Nova
Friburgo

Centro-Sul 300 717 11 1 0 0 1 Vassouras

Médio-Paraiba 840 829 12 4 0 3 7 Barra Mansa, Resende e
Volta Redonda

Baia da llha Grande 210 567 3 1 0 0 1 Angra dos Reis

Norte 754 040 8 3 1 3 7 Campos e Macaé

Noroeste 390 021 14 0 0 1 1 Itaperuna

Baixada Litoranea 569 900 9 0 0 2 2 Araruama e Cabo Frio

Total 15 900 920 92 51 22 36 109 -

(a) populagéo estimada para 2007, em milhdes (IBGE, 2007)
(b) nimero de municipios nas Regides de Salude segundo a Secretaria de Saude e Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro
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5.2 UTIls Neonatais, Pediatricas e Mistas no Estado do Rio de
Janeiro

Foram identificadas 109 UTIs Neonatais, Pediatricas e Mistas no periodo estudado.
Destas, 9 estavam inativas, totalizando 100 unidades a serem visitadas, denominadas unidades
ativas (Quadro 5.1).

Das 100 unidades, conforme a classificagdo de complexidade, 13 UTIs sdo
classificadas como nivel Il e 4 como nivel I11.

No Quadro 5.2 observa-se a distribuicdo consolidada das unidades ativas em relacao
as Regides de Saude.

Quadro 5.2 Distribui¢dao das UTIs Neonatais, Pediatricas e Mistas
do Estado do Rio de Janeiro, em atividade entre Outubro/2005 e
Novembro/2007, segundo as Regides de Saude

5 : NUMERO DE | PERCENTAGEM DE
REGIAO DE SAUDE UNIDADES UNIDADES ATIVAS
Metropolitana | 69 69%
Metropolitana Il 9 9%
Serrana 3 3%
Centro-Sul 1 1%
Médio-Paraiba 7 7%
Baia da llha Grande 1 1%
Norte 7 7%
Noroeste 1 1%
Baixada Litoranea 2 2%
Total 100 100%

Das 100 unidades ativas, 45 eram Neonatais, 20 eram Pediatricas e 35 eram Mistas.
Destas, foram excluidas 13 unidades (13%) por recusa a participacdo no estudo ou por
impossibilidade de realizacdo da coleta de dados no periodo determinado. Estas unidades
estdo relacionadas no Quadro 5.3.

Desta forma, o total de 87 unidades ativas foi visitado entre Outubro de 2005 a
Novembro de 2007. Entre estas unidades visitadas, estavam 35 UTINs, 20 UTIPs, e, 32

UTIMs (Figura 5.2).
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entre Outubro/2005 e Novembro/2007, de acordo com a regido de saude, municipio de localizacéo, tipo, classe e natureza da unidade

5 : . TIPO E CLASSE
REGIAO DE SAUDE UNIDADE MUNICIPIO DE UNIDADE NATUREZA
BACIA DA ILHA
GRANDE
Hospital e Maternidade Codrato de Vilhena — Santa Casa de Angra dos Reis Angra dos Reis Neonatal - | Privada
BAIXADA LITORANEA
Hospital Regional de Araruama Araruama Mista - | Publica
CLIPEL Cabo Frio Mista - | Privada
CENTRO-SUL
Fundacao Educacional Severino Sombra — Hospital Universitario Sul Fluminense Vassouras Neonatal - Il Privada
MEDIO-PARAIBA
Hospital da Mulher Barra Mansa Neonatal - | Publica
Hospital Menino Jesus de Praga Barra Mansa Neonatal - | Privada
Associagado de Protecdo a Maternidade e a Infancia de Resende Resende Neonatal - Il Privada
SAMER Resende Mista - | Privada
HINJA — Hospital Jardim Amalia LTDA. Volta Redonda Mista - | Privada
Hospital Municipal Sdo Joao Batista Volta Redonda Neonatal - II Publica
Hospital Vita Volta Redonda Mista - | Privada
METROPOLITANAII
Casa de Saude e Maternidade Sao José Dugue de Caxias Neonatal - | Privada
Hospital Adao Pereira Nunes — Saracuruna Duque de Caxias Neonatal - | Publica
Hospital Adao Pereira Nunes — Saracuruna Duque de Caxias Pediétrica - | Publica
Hospital Clini — Rio — Daniel Lipp Dugue de Caxias Mista - | Privada
Hospital de Clinicas Mario Lioni Duque de Caxias Mista - | Privada
PRONIL Nilépolis Neonatal - | Privada
Casa de Saude Nossa Senhora de Fatima Nova lguagu Neonatal - | Privada
Casa de Saude Nossa Senhora de Fatima Nova lguagu Pediétrica - | Privada
Hospital Geral de Nova Iguagu — Posse Nova Iguacu Neonatal - Il Publica
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entre Outubro/2005 e Novembro/2007, de acordo com a regido de saude, municipio de localizacao, tipo e natureza da unidade (cont.)

~ . ’ TIPO E CLASSE
REGIAO DE SAUDE UNIDADE MUNICIPIO DE UNIDADE NATUREZA
METROPOLITANAI
AMIU - Assisténcia Materno Infantil de Urgéncia — Unidade Botafogo Rio de Janeiro Mista - | Privada
AMIU — Assisténcia Materno Infantil de Urgéncia — Unidade Jacarepagua Rio de Janeiro Neonatal - | Privada
Casa de Saude Nossa Senhora do Carmo Rio de Janeiro Mista - | Privada
Casa de Saude Santa Lucia Rio de Janeiro Neonatal - | Privada
Casa de Saude Sao José Rio de Janeiro Neonatal - | Privada
Centro Pediatrico da Lagoa Rio de Janeiro Pediatrica - | Privada
Clinica da Primeira Idade Rio de Janeiro Pediatrica - | Privada
Clinica Perinatal — Unidade Laranjeiras Rio de Janeiro Neonatal - | Privada
HCPM — Hospital Central da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro Mista - | Publica
Hospital Adventista Silvestre Rio de Janeiro Mista - | Privada
Hospital Balbino Rio de Janeiro Mista - | Privada
Hospital Barra D'Or Rio de Janeiro Neonatal - | Privada
Hospital CEMERU Rio de Janeiro Mista - | Privada
Hospital Central Aristharco Pessoa — Bombeiro Rio de Janeiro Neonatal - | Publica
Hospital Central do Exército Rio de Janeiro Mista - | Publica
Hospital Copa D'Or Rio de Janeiro Pediétrica - | Privada
Hospital de Base Forga Aérea do Galedo Rio de Janeiro Neonatal - | Publica
Hospital de Clinicas Pré Saude Rio de Janeiro Neonatal - | Privada
Hospital do Amparo Feminino Rio de Janeiro Neonatal - | Privada
Hospital e Maternidade Oswaldo Nazareth — Maternidade Pragca XV Rio de Janeiro Neonatal - Il Publica
Hospital Estadual Pedro Il Rio de Janeiro Neonatal - Il Publica
Hospital Estadual Rocha Faria Rio de Janeiro Neonatal - | Publica
Hospital Geral da Lagoa Rio de Janeiro Pediétrica - | Publica
Hospital Geral de Bonsucesso Rio de Janeiro Mista - Il Publica
Hospital Geral Jacarepagua Rio de Janeiro Pediétrica - | Publica
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entre Outubro/2005 e Novembro/2007, de acordo com a regido de saude, municipio de localizacéo, tipo e natureza da unidade (cont.)

5 : . TIPO E CLASSE
REGIAO DE SAUDE UNIDADE MUNICIPIO DE UNIDADE NATUREZA
METROPOLITANAI

Hospital Joari Rio de Janeiro Neonatal - | Privada
Hospital Maternidade Alexander Fleming Rio de Janeiro Neonatal - || Publica
Hospital Maternidade Carmela Dutra Rio de Janeiro Neonatal - | Publica
Hospital Municipal Jesus Rio de Janeiro Pediétrica - | Publica
Hospital Municipal Miguel Couto Rio de Janeiro Pediatrica - | Publica
Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto Rio de Janeiro Pediatrica - | Publica
Hospital Municipal Souza Aguiar Rio de Janeiro Pediétrica - | Publica
Hospital Naval Marcilio Dias Rio de Janeiro Mista - | Publica
Hospital Pan Americano Rio de Janeiro Neonatal - | Privada
Hospital Pasteur Rio de Janeiro Mista - | Privada
Hospital Pré — Cardiaco Rio de Janeiro Pediatrica - | Privada
Hospital Quinta D'Or Rio de Janeiro Mista - | Privada
Hospital Santa Maria Madalena Rio de Janeiro Neonatal - | Privada
Hospital Sao Vicente de Paulo Rio de Janeiro Mista - | Privada
Hospital Servidores do Estado Rio de Janeiro Neonatal - | Publica
Hospital Servidores do Estado Rio de Janeiro Pediétrica - | Publica
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle — Universidade Federal

do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) Rio de Janeiro Mista - | Publica
Hospital Universitario Pedro Ernesto — Universidade Estadual do Rio de Janeiro Rio de Janeiro Neonatal - 11l Publica
Hospital Universitario Pedro Ernesto — Universidade Estadual do Rio de Janeiro Rio de Janeiro Pediatrica - | Publica
IECAC — Instituto Estadual de Cardiologia Aloizio de Castro Rio de Janeiro Pediatrica - | Publica
INCA — Instituto Nacional do Cancer Rio de Janeiro Pediatrica - | Publica
Instituto Fernandes Figueira Rio de Janeiro Neonatal - | Publica
Instituto Fernandes Figueira Rio de Janeiro Pediatrica - | Publica
Instituto Fernandes Figueira — Cirargica Rio de Janeiro Neonatal - | Publica
Instituto Municipal da Mulher Fernando Magalhaes Rio de Janeiro Neonatal - | Publica




Quadro 5.1 UTIs Neonatais, Pediatricas e Mistas em atividade no Estado do Rio de Janeiro

65

entre Outubro/2005 e Novembro/2007, de acordo com a regido de saude, municipio de localizacéo, tipo e natureza da unidade (cont.)

5 : . TIPO E CLASSE

REGIAO DE SAUDE UNIDADE MUNICIPIO DE UNIDADE NATUREZA

METROPOLITANAI
Instituto Nacional de Cardiologia — Fundagao Pré Coragcdao (FUNDACOR) Rio de Janeiro Mista - | Publica
Instituto Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira — Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro Pediatrica - 1l Publica
Maternidade Escola — Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro Neonatal - 1l Publica
Prontobaby Rio de Janeiro Mista - | Privada
Realcordis Rio de Janeiro Mista - | Privada
SAMCI Hospital Infantil Rio de Janeiro Pediétrica - | Privada
SEMIC - Servigos Médicos a Industria e Comércio S/C Ltda. Rio de Janeiro Mista - | Privada
Serv — Baby Rio de Janeiro Mista - | Privada
Unidade Integrada de Saude Herculano Pinheiro Rio de Janeiro Neonatal - 11 Publica
Casa da Saude e Maternidade Terezinha de Jesus Sé&o Jo&o de Meriti Neonatal - | Privada

METROPOLITANA I
Casa de Saude Santa Martha Niterdi Neonatal - | Privada
Hospital de Clinicas de Niteroi Niter6i Mista - | Privada
Hospital Estadual Azevedo Lima Niteréi Neonatal - | Publica
Hospital Getulio Vargas Filho Niteréi Mista - | Publica
Hospital Santa Cruz Niter6i Mista - | Publica
Hospital Universitario Anténio Pedro — Universidade Federal Fluminense Niteréi Neonatal - || Publica
Casa de Saude Sao José S&o Gongalo Neonatal - | Privada
Hospital & Clinicas Sdo Gongalo Sao Gongalo Neonatal - | Privada
Hospital Infantil Dr. Darcy de S. Vargas Sé&o Gongalo Mista - | Publica

NOROESTE
Hospital Sdo José do Avai Itaperuna Mista - Il Privada
NORTE

Centro de Neonatologia Nicola Albano Campos dos Goytacazes Mista - | Privada
Fundacgao Dr. Jodo Barcelos Martins - Hospital Ferreira Machado Campos dos Goytacazes Pediatrica - | Publica
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Quadro 5.1 UTIs Neonatais, Pediatricas e Mistas em atividade no Estado do Rio de Janeiro
entre Outubro/2005 e Novembro/2007, de acordo com a regido de saude, municipio de localizacéo, tipo e natureza da unidade (cont.)

5 : . TIPO E CLASSE
REGIAO DE SAUDE UNIDADE MUNICIPIO DE UNIDADE NATUREZA
NORTE

Hospital dos Plantadores de Cana Campos dos Goytacazes Neonatal - | Privada
Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campos Campos dos Goytacazes Neonatal - 11| Privada
Hospital da Prefeitura de Macaé Macaé Mista - Il Publica
Hospital UNIMED - Macaé Macaé Neonatal - Il Privada
Irmandade Sao Jodo Batista de Macaé - Casa de Caridade de Macaé Macaé Mista - | Privada

SERRANA
Hospital e Maternidade de Nova Friburgo Nova Friburgo Neonatal - | Publica
Hospital Alcides Carneiro Petropolis Mista - | Publica
Hospital UNIMED Sao Lucas - Petrépolis Petrépolis Mista - | Privada
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Quadro 5.3 UTls Neonatais, Pediatricas e Mistas do Estado do Rio de Janeiro em atividade, excluidas do
estudo por recusa a participacdo ou impossibilidade de realizacdo da coleta de dados

no periodo do estudo

5 . TIPO E CLASSE :
REGIAO DE SAUDE UNIDADE DE UNIDADE NATUREZA MUNICIPIO
MEDIO-PARAIBA
Hospital da Mulher Neonatal - | Publica Barra Mansa
Hospital Menino Jesus de Praga Neonatal - | Privada Barra Mansa
Hospital Municipal Sdo Joao Batista Neonatal - Il Publica Volta Redonda
METROPOLITANAI
Casa de Saude Sao José Neonatal - | Privada Dugue de Caxias
Casa de Saude Sao José Neonatal - | Privada Rio de Janeiro
Clinica Perinatal - Unidade Laranjeiras Neonatal - | Privada Rio de Janeiro
Hospital de Base Forga Aérea do Galedo Neonatal - | Publica Rio de Janeiro
Hospital do Amparo Feminino Neonatal - | Privada Rio de Janeiro
Hospital Estadual Rocha Faria Neonatal - | Publica Rio de Janeiro
Hospital Geral de Bonsucesso Mista - lll Publica Rio de Janeiro
Instituto Nacional de Cardiologia - Fundagao Pré Coragao
(FUNDACOR) Mista - | Publica Rio de Janeiro
Sé&o Joéo de
Casa da Saude e Maternidade Terezinha de Jesus Neonatal - | Privada Meriti
METROPOLITANAII
Hospital Santa Cruz - Beneficéncia Portuguesa Mista - | Plblica Niterdi
Figura 5.2 UTIs Neonatais, Pediatricas e Mistas
do Estado do Rio de Janeiro visitadas, segundo o tipo de unidade
M;?;A NEONATAL
° 40%

PEDIATRICA
23%

Considerando-se ainda a natureza destas unidades como publicas ou privadas

conforme cadastro do DATASUS (115), na Tabela 5.2 esta descrita a distribuicdo em relacdo




68

ao tipo e natureza das mesmas, observando-se que 40 unidades (46%) sdo publicas e 47 (54%)
séo privadas.

Entre as unidades mistas, a propor¢do de unidades privadas € de 72% (23 unidades).

Tabela 5.2 UTIs Neonatais, Pediatricas e Mistas visitadas
quanto a natureza publica ou privada

Publicas | Privadas Total

Neonatal 17(49%) 18(51%) | 35(100%)

Pediatrica | 14(70%) | 6(30%) | 20(100%)

Mista 9(28%) | 23(72%) | 32(100%)

Total 40(46%) | 47(54%) | 87(100%)

As unidades visitadas estdo distribuidas segundo as Regifes de Salude conforme

apresentado no Quadro 5.4.

Quadro 5.4 UTIs visitadas nas Regi6es de Saude

5 . NUMERO DE | UNIDADES
REGIAO DE SAUDE UNIDADES VISITADAS
Metropolitana | 60 69%
Metropolitana ll 8 9%
Serrana 3 4%
Centro-Sul 1 1%
Médio-Paraiba 4 5%
Baia da llha Grande 1 1%
Norte 7 8%
Noroeste 1 1%
Baixada Litoranea 2 2%
Total 87 100%

5.3 Amostra de Médicos Estudada e Adesao ao Estudo

Nas 87 unidades visitadas foram distribuidos 1310 questionarios, valor correspondente
ao total de médicos elegiveis informado. Destes, 410 médicos (31%) concordaram em
participar e 810 foram excluidos por ndo adesdo ao estudo (61,8%).

O total de 500 questionarios foram respondidos, dos quais 5 (1%) estavam

incorretamente preenchidos e foram considerados como perdas. O total de 85 questionarios
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foi preenchido por médicos que anteriormente ja haviam preenchido em outra unidade,
caracterizando 495 questionarios validos para a para analise da parte B, e restando 410
questionarios validos para a analise completa (A+B).

Para o total de questionarios, 44% foram respondidos em UTINs, 21% em UTIPs e

35% em UTIMs, como observado na Tabela 5.3.

Tabela 5.3 Local de preenchimento dos questionarios estudados

TOTAL DE TOTAL DE
QUESTIONARIOS | QUESTIONARIOS
ESTUDADOS ESTUDADOS (%)
Neonatal
220 44%
Pediatrica
104 21%
Mista
176 35%
Total
500 100%

Um resumo do desenvolvimento do estudo no que se refere a participacdo das UTIs e
a adesdo dos médicos pode ser observado no Esquema 5.1.

Esquema 5.1 Adesao e participagao das UTls e médicos no estudo

109 UTIs
9 UTls
inativas

identificadas

4 N\
9 UTls por
100 UTls ativas recusa a
900 médicos estimados particinacao

13 UTls
excluidas e N
4 UTIs por
impossibilidade
87 UTls participantes (87%) coleta no prazo
[ 1310 médicos elegiveis ] ~ g

810 médicos excluidos por
L nao assinatura TCLE

(61.8%)

500
questionarios
respondidos

inadequado do questionario

( 5 perdas por preenchimento
L (1%)

85 questionarios 410 questionarios
validos respondidos validos respondidos
s6 Parte B Parte A+B (31%)
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A adesdo dos médicos calculada somente pelos questionarios completos (A+B) foi de
31%, considerando o total de médicos elegiveis (1310).
A distribuicdo dos questionarios estudados por tipo de unidade e regido de salde

encontra-se descrita nos Quadros 5.5 e 5.6.

Quadro 5.5 Questionarios estudados segundo o Tipo de Unidade

NUMERO DE | QUESTIONARIOS | QUESTIONARIOS TOTAL DE
TIPODE | MEDICOS ESTUDADOS ESTUDADOS | QUESTIONARIOS
UNIDADE | INFORMADO | - Somente Parte B- | -Parte A+B - | ESTUDADOS (%)
Neonatal 654 39 177 27%
Pediatrica 271 20 84 31%
Mista 385 26 149 39%
Total 1310 85 410 31%

Quadro 5.6 Questionarios estudados segundo a Regido de Saude

NOMERO DE | QUESTIONARIOS | QUESTIONARIOS TOTAL DE

_ . MEDICOS ESTUDADOS ESTUDADOS QUESTIONARIOS
REGIAO DE SAUDE | INFORMADO | - Somente Parte B - -Parte A+B - ESTUDADOS (%)
Metropolitana | 972 71 321 33%
Metropolitana ll 115 3 25 22%
Serrana 36 0 7 19%
Centro-Sul 10 0 4 40%
Médio-Paraiba 50 1 18%
Baia da llha Grande 15 4 60%
Norte 86 5 24 28%
Noroeste 10 0 2 20%
Baixada Litoranea 16 1 9 56%
Total 1310 85 410 31%

5.4 Perfil S6cio-Demografico

A partir deste topico, os resultados sdo apresentados em bases totais, e quando
pertinente, segundo os diferentes tipos de unidades (Neonatais, Pediatricas ou Mistas), ou
consolidadas em Regides de Saude: Metropolitana (I e Il) e Interior (demais Regides
agrupadas).

A avaliacdo socio-demogréafica dos médicos esta descrita de acordo com 0s seguintes

itens avaliados:
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a) Faixa Etaria;
b) Género;
c) Numero Total de Postos de Trabalho; e,

d) Renda Mensal proveniente do trabalho em Medicina Intensiva

5.4.1 Faixa Etaria

A média de idade encontrada entre os medicos desta amostra foi de 37,6(%7,6) anos.
Na Regido Metropolitana foi igual a média geral, 37,6(x7,4) anos, enquanto no Interior foi de
37,8(%8,6) anos. Em relacéo ao tipo de unidade, a média de idade observada nas UTIPs foi
38,93(£7,4) anos, nas UTINs 37,8(x7,4) anos, e nas UTIMs 36,7(x7,8) anos.

A distribuicdo dos medicos em relacdo a faixa etdria e ao género esta descrita no

Quadro 5.7 e nas Figuras 5.3 e 5.4.

Quadro 5.7 Distribuigdo dos médicos em relagao
a faixa etaria e o género

FAIXA ETARIA FEMININO MASCULINO TOTAL
Numero Numero Numero
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
20 a 29 anos 46 13% 8 13% 54 13%
30 a 39 anos 173 50% 22 34% 195 48%
40 a 49 anos 92 27% 20 31% 112 27%
50 anos ou mais 26 8% 13 20% 39 10%
Nao responderam 9 3% 1 2% 10 2%
Total 346 100% 64 100% 410 100%

Quanto a distribuicdo da idade em relagdo ao género, tanto entre os homens quanto
entre as mulheres a faixa predominante € a mesma (30 a 39 anos), com 48% dos médicos
nesta faixa.

Para as mulheres observa-se que 90% tém entre 20 a 49 anos, engquanto que entre 0s
homens este mesmo intervalo corresponde a 79%. Entre os homens, 20% tém 50 anos ou mais

(Figura 5.3).
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Figura 5.3 Distribuicao das Faixas Etarias em relagdo ao género dos médicos

100% 26 S
90% 13
80% - 92
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10%
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46 8

FEMININO MASCULINO TOTAL

A maioria dos médicos (75%) tem entre 30 a 49 anos como pode ser observado na

Figura 5.4.

Figura 5.4 Distribuicdo dos médicos em relagao a faixa etaria

10%

13%

27%

48%

O 20 a 29 anos
m 30 a 39 anos
040 a 49 anos

0 50 anos ou mais

Né&o foram observadas diferengas significativas na distribui¢do destes resultados entre
as diferentes regides (Metropolitana e Interior) e para os tipos de unidades (Neonatal,

Pediatrica e Mista).
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5.4.2 Género

Em relacdo ao género, 346 s&o mulheres (84%) e 64 s&o homens (16%), conforme
observado no Quadro 5.8 e na Figura 5.5.

Quadro 5.8 Distribuicdo dos médicos
em relagdo ao Género

GENERO TOTAL
Nidmero
Absoluto %
Feminino 346 84%
Masculino 64 16%
Total 410 100%

Figura 5.5 Distribuicdo dos médicos em relagdao ao género

@ FEMININO
B MASCULINO

84%

Em relacdo a esta variavel também ndo foram observadas diferencas significativas na
distribuicdo dos resultados entre as diferentes regides (Metropolitana e Interior) e para 0s

tipos de unidades (Neonatal, Pediatrica e Mista).

5.4.3 Postos de Trabalho

A maioria dos médicos tem 1 a 3 postos de trabalho (87%), sendo que 144 médicos
(35%) atuam em 2 empregos. A distribuicdo do nimero de postos de trabalho em terapia

intensiva esta descrita no Quadro 5.9 e na Figura 5.6.
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Observa-se uma propor¢do maior da ocupacdo de apenas 1 posto de trabalho no
Interior (44%). Na Regido Metropolitana, os médicos trabalham predominantemente em mais
de 1 local (74% Metropolitana X 54% Interior), diferenca estatisticamente significativa

(p<0,05).

Quadro 5.9 Distribuigcao dos médicos em relagao aos
Postos de Trabalho em Medicina Intensiva
(com ou sem vinculo empregaticio)

POSTOS DE REGIAO
TRABALHO METROPOLITANA INTERIOR TOTAL
Nuamero Numero Numero
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
1 80 23,1% 28 43,8% 108 26,3%
2 126 36,4% 18 28,1% 144 35,1%
3 96 27,7% 11 17,2% 107 26,1%
4 32 9,2% 3 4,7% 35 8,5%
5 3 0,9% 1 1,6% 4 1,0%
6 0,3% 1 1,6% 2 0,5%
Nao responderam 8 2,3% 3,1% 10 2,4%
Total 346 100,0% 64 100,0% 410 100,0%

Figura 5.6 Numero de postos de trabalho em Medicina Intensiva
(com ou sem vinculo empregaticio) ocupados pelos médicos
das diferentes Regides de Saude
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Em relagdo a esta varidvel ndo foram observadas diferengas significativas na

distribuicdo dos resultados entre os tipos de unidades (Neonatal, Pediatrica e Mista).
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5.4.4. Renda Mensal

Quanto a renda mensal auferida pelo trabalho em Medicina Intensiva, 184 médicos

(45%) tém renda mensal entre R$3000,00 a R$4999,00, como observado na Figura 5.7.

Figura 5.7 Distribuicao dos médicos em relagao a renda mensal recebida
pelo trabalho em Medicina Intensiva

O Até R$ 2999,00

m R$ 3000,00 a R$ 4999,00
O R$ 5000,00 a R$ 8000,00
22,9% O Maior que R$ 8000,00
B Nao responderam

51% 0,5%

44,9%

Observando-se 0s extremos de rendas, evidencia-se que na menor faixa (até
R$2999,00) predominam as mulheres (24% mulheres X 17% homens), e na maior faixa
(maior que R$ 8000,00) predominam os homens (9% homens X 4% mulheres).

A distribuicdo das faixas de renda em relacdo aos géneros esta descrita no Quadro 5.10

e na Figura 5.8.

Quadro 5.10 Distribuigcao da Renda Mensal dos médicos
relativa ao trabalho em Medicina Intensiva
em funcdo do género

FAIXA DE RENDA FEMININO MASCULINO TOTAL

Numero Numero Numero

Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Até R$ 2999,00 83 24,0% 11 17,2% 94 22,9%
R$ 3000,00 a R$ 4999,00 157 45,4% 27 42,2% 184 44,9%
R$ 5000,00 a R$ 8000,00 89 25, 7% 20 31,3% 109 26,6%
Maior que R$ 8000,00 15 4,3% 6 9,4% 21 5,1%
Nao responderam 2 0,6% 0 0,0% 2 0,5%
Total 346 100,0% 64 100,0% 410 100,0%
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Figura 5.8 Renda Mensal auferida do trabalho em Medicina Intensiva em relagdao ao género
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Em relacdo a esta varidvel ndo foram observadas diferengas significativas na
distribuicdo dos resultados entre as diferentes regides (Metropolitana e Interior) e para 0s

tipos de unidades (Neonatal, Pediatrica e Mista).

5.5 Formacao Profissional

Os resultados relativos a formacao profissional foram agrupados nos seguintes temas:
a) Formacdo Geral,
b) Formacédo em outras Especialidades Médicas;
c) Formacdo em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediéatrica; e,

d) Pd&s-Graduacao stricto sensu

5.5.1 Formacéo Geral

Em Formacao Geral estdo descritos os resultados referentes as variaveis:
a) Graduacdo em Medicina;
b) Formacéo em Pediatria; e,

c) Experiéncias em Medicina Intensiva durante estas formacoes.
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5.5.1.1 Graduacao em Medicina

Em relacdo a graduacdo médica, as Instituicdes de Ensino Superior citadas como
locais de formacéo estédo listadas no Quadro 5.11, classificadas em ordem de freqliéncia. Das
5 instituicbes mais citadas, evidenciam-se 4 universidades publicas (UFRJ, UFF, UERJ e
UNIRIO) e 1 escola privada (EMSM), todas localizadas na cidade do Rio de Janeiro e
correspondendo a 66% das formacdes. Cerca de 20% sdo instituicbes particulares em
funcionamento no Interior.

Quadro 5.11 Instituigdes de Ensino Superior (IES) mais citadas
pelos médicos como local da Graduagao em Medicina

_ Numero
INSTITUICAO Natureza | absoluto | %
UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro Publica 55 18%
EMSM - Escola de Medicina Souza Marques Privada 41 14%
UFF - Universidade Federal Fluminense Publica 40 13%
UERJ - Universidade do Estado do Rio de Janeiro Publica 38 13%
UNIRIO - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro Publica 23 8%
UGF - Universidade Gama Filho Privada 19 6%
UNIFESO - Faculdade de Medicina de Teresépolis Privada 16 5%
USS - Universidade Severino Sombra Privada 16 5%
FMC - Faculdade de Medicina de Campos Privada 11 4%
UNIG - Universidade de Nova Iguacu Privada 9 3%
UNIFOA - Escola de Ciéncias Médicas de Volta Redonda Privada 5 2%
FMP - Faculdade de Medicina de Petropolis Privada 5 2%
UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora Publica 5 2%
Outras Instituicoes Nacionais Publicas 5 2%
Outras Instituicoes Nacionais Privadas 4 1%
Outras Instituicoes Internacionais Pdblicas 6 2%
Outras Instituicoes Internacionais Privadas 0 0%

A distribuicdo relativa a natureza da instituicdo, classificadas como publicas ou
privadas, e ainda, de acordo com as diferentes regiGes, Metropolitana e Interior, pode ser
observada no Quadro 5.12. Constata-se, no total, predominio da formacdo em instituicdes
publicas (59%).

Na Regido Metropolitana observa-se predominio de médicos formados em IES de

natureza publica (64%), e no Interior, ha predominio da formacao em Instituicdes de natureza
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privada (69%), de maneira que estas diferencas entre a formacdo nas Regides de Salde sdo
significativas (p=0,000; p<0,05).

Quadro 5.12 Distribuicdo dos médicos em relagao a
natureza e localizagao nas Regides de Saude da IES
responsavel pela Graduagdo em Medicina

REGIAO
IES METROPOLITANA INTERIOR TOTAL
Numero Nuamero Numero
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Publica 222 64% 20 31% 242 59%
Privada 124 36% 44 69% 168 41%
Total 346 100% 64 100% 410 100%

Quanto a IES em relacdo as Regibes de Saude, proporcdes semelhantes de
profissionais responderam o nome da institui¢do da formacéo médica, sendo 72,5% na Regido
Metropolitana e 73,4% no Interior. Assim, 147 médicos da Regido Metropolitana (58,6%)
formaram-se em IES publicas localizadas nesta mesma regido, enquanto que 25 médicos do
Interior (53,2%) graduaram-se em instituicdes privadas localizadas também no Interior
(Figura 5.9).

Figura 5.9 Caracteristicas das IES da Graduagdo em Medicina
para os médicos da Regiao Metropolitana e Interior do Estado do Rio de Janeiro

Interior 25 9 7 ll@Interior Privada

O Metropolitana Publica

| B Metropolitana Privada
O Outros Estados Publica

Regiao .

Out Estados Privad

Metropolitana 32 147 70 Outros ados Privada
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quanto ao ano de conclusdo da graduagdo médica, a maioria dos médicos (67%)
graduou-se a partir de 1990, como observado no Quadro 5.13 e na Figura 5.10.
N&o foram observadas diferengas significativas nestes resultados entre os tipos de

unidades (Neonatal, Pediatrica e Mista).
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Quadro 5.13 Distribuicdo dos médicos em relagao ao
ano de conclusédo da Graduagdo em Medicina

ANO DE CONCLUSAO TOTAL
Numero

Absoluto %
1970-1979 25 6%
1980-1989 99 24%
1990-1999 191 47%
2000 ou mais 81 20%
Nao responderam 14 3%
Total 410 100%

Figura 5.10 Distribuicao dos médicos em
relagao ao ano de conclusao da Graduag¢ao em Medicina
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m 1980-1989

0 1990-1999

O Apés 2000

B Nao responderam

47%

5.5.1.2 Formagao em Pediatria

Em relacdo ao tipo de formacao em Pediatria, a quase totalidade (98,3%) possui algum
tipo de formacdo na area apds a graduacdo, sendo que a maioria dos médicos fez Residéncia
Médica (93,4%). Apenas 6 (1,5%) medicos, ndo possuem qualquer formacgdo em Pediatria.

A distribuicdo em relacdo ao tipo de formacdo em Pediatria esta descrita no Quadro

5.14 e na Figura 5.11.



Quadro 5.14 Distribuicdo dos médicos

em relacdo ao tipo de formagdo em Pediatria

TIPO DE FORMAGAQO TOTAL
Numero Absoluto %
Residéncia Médica 376 91,7%
Especializagao Médica 20 4,9%
Residéncia Médica e Especializagao 7 1,7%
Nenhuma formagao 6 1,5%
Nao responderam 1 0,2%
Total 410 100,0%
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Figura 5.11 Distribuicao dos médicos em relagao ao tipo de formagao em Pediatria
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As 21 instituicOes formadoras em Pediatria mais citadas estdo descritas no Quadro

5.15 classificadas pela ordem de freqliéncia. Destas, 19 instituicbes possuem programas de

Residéncia Médica, 18 sdo publicas e 6 sdo universitarias. Somente 1 IES, localizada em

Vassouras, localiza-se fora da Regido Metropolitana.

Quadro 5.15 Lista de Instituicoes responsaveis pela formacao em Pediatria

Numero
Instituicao Natureza Tipo de Formacao Absoluto | %

Residéncia e

HUPE/UERJ - Hospital Universitario Pedro Ernesto Publica | Especializacdo Médica 48 12%
Residéncia e

IPPMG/UFRJ - Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira Publica | Especializacdo Médica 48 12%
Residéncia e

IFF - Instituto Fernandes Figueira Publica | Especializacdo Médica 43 11%
Residéncia e

HUAP/UFF - Hospital Universitario Antonio Pedro Publica | Especializacdo Médica 31 8%
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Quadro 5.15 Lista de Instituicdes responsaveis pela formagao em Pediatria (cont.)

Numero
Instituicao Natureza Tipo de Formacao Absoluto | %
HSE - Hospital Servidores do Estado Publica Residéncia Médica 28 7%
HGB - Hospital Geral de Bonsucesso Publica Residéncia Médica 21 5%
Residéncia e
HUGG/UNIRIO - Hospital Universitario Graffé Guinle Publica | Especializacdo Médica 21 5%
HPM - Hospital da Policia Militar Publica Residéncia Médica 14 4%
HMGJ - Hospital Geral de Jacarepagua Publica Residéncia Médica 13 3%
Residéncia e
HML - Hospital da Lagoa Publica | Especializacdo Médica 13 3%
HMJ - Hospital Municipal Jesus Publica Residéncia Médica 9 2%
HMSA - Hospital Municipal Souza Aguiar Publica Residéncia Médica 9 2%
HUUSS/USS - Hospital Universitario Sul Fluminense Privada Residéncia Médica 8 2%
HMA - Hospital do Andarai Publica Residéncia Médica 6 2%
PC-URPE - Policlinica Botafogo Privada | Especializacdo Médica 6 2%
HGNI - Hospital Geral de Nova Iguacu Publica Residéncia Médica 5 1%
HMMC - Hospital Municipal Miguel Couto Publica Residéncia Médica 5 1%
Residéncia e
HNMD - Hospital Naval Marcilio Dias Pdblica | Especializacdo Médica 5 1%
IASERJ - Instituto de Assisténcia dos Servidores do Estado do Rio de
Janeiro Publica Residéncia Médica 5 1%
HMRPS - Hospital Municipal Raphael de Paula Souza Publica Residéncia Médica 4 1%
PUC-RJ - Pontifica Universidade Catélica do Rio de Janeiro Privada | Especializagdo Médica 4 1%
Residéncia e
Outras Instituicoes Nacionais - Especializacdo Médica 34 9%
Residéncia e
Outras Instituicoes Internacionais - Especializacdo Médica 2 1%

Em relacdo ao ano de conclusdo de formagdo em Pediatria, a maioria dos médicos

(72%) se especializou ap6s 1990, conforme descrito no Quadro 5.16 e na Figura 5.12.

Quadro 5.16 Distribuigcao dos médicos em relagao ao tipo e ano de conclusao
da formagao em Pediatria

. _ RESIDENCIA E
ANO DE RESIDENCIA ESPECIALIZACAO | ESPECIALIZAGAO
CONCLUSAO MEDICA MEDICA MEDICA TOTAL
Numero Numero Numero Nuamero

Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto %
1970-1979 5 1% 1 5% 0 0% 6 1%
1980-1989 61 16% 2 10% 3 43% 66 16%
1990-1999 140 37% 9 45% 1 14% 150 37%
2000 ou mais 138 37% 4 20% 1 14% 143 35%
N3ao responderam 32 9% 4 20% 2 29% 38 9%
Total 376 100% 20 100% 7 100% 403 100%
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Observa-se que entre os medicos que cursaram a Residéncia Médica, proporgdes
iguais de médicos concluiram a formacdo na década de 90 e ap6s o0 ano 2000 (37%), enquanto
que, em relacdo aos que cursaram a Especializacdo Médica, estas proporcdes sdo de 45% na
década de 90 e 20% apds 2000.

Em relacdo a formagdo em Pediatria Geral, ndo foram observadas diferengas
significativas na distribuicdo dos resultados entre as diferentes regides (Metropolitana e

Interior) e para os tipos de unidades (Neonatal, Pediatrica e Mista).

Figura 5.12 Distribuicao dos médicos em relagao aos tipos de formagao
e ano de conclusido em Pediatria (excluindo-se os nao respondentes)
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5.5.1.3 Experiéncias em Medicina Intensiva durante a Formagao Geral

5.5.1.3.1 Estagio em UTIs durante a Graduacdo Médica

A realizacdo de estdgio em UTIs durante a Graduacdo Médica estéd descrita no Quadro
5.17, observando-se que a maioria dos médicos (66,4%) realizou algum tipo de estagio em

Medicina Intensiva (adulto ou pediatrico) durante a graduacé&o.



Quadro 5.17 Distribui¢cao dos médicos em relagao a realizagédo
de estagio em UTls durante a Graduacdo Médica

TIPO DE UNIDADE DO ESTAGIO TOTAL

Numero

Absoluto %
UTI Geral (Adultos) 88 21,5%
UTI Neonatal ou Pediatrica 95 23,2%
UTI Geral (Adultos) e UTI Neonatal ou Pediatrica 89 21,7%
Nao realizou estagio 136 33,2%
Nao responderam 2 0,5%
Total 410 100,0%

Entre os médicos que relataram ter realizado algum estagio na especialidade, 35%

realizaram estagio em unidades neonatais ou pediatricas, 33% nos dois tipos de unidades e

32% em unidades gerais (adultos) (Figura 5.13).

Figura 5.13 Distribuicao dos médicos em relagao
a realizagao de estagio em UTIs durante a Graduagao Médica
(considerando somente os médicos que realizaram estagio)

35%

O UTI Geral (Adultos)
m UTI Neonatal ou Pediatrica

O UTI Geral (Adultos) e UTI Neonatal ou Pediatrica

Em relacdo ao local do estdgio em Medicina Intensiva durante a Graduacdo Médica,
observam-se nos Quadros 5.18 e 5.19 as instituigdes classificadas como UTIs Gerais (de
Adultos) e as demais (UTINs, UTIPs ou UTIMs), classificadas em ordem de frequéncia.

Destas, 6 instituicGes sdo universitarias e 16 sdo de natureza pablica. Além disto, todas

se localizam na Regido Metropolitana do Estado do RJ.
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Quadro 5.18 Instituigoes com UTls (Adultos)
onde se realizaram estagios durante a Graduagao

NUMERO
UTIs GERAIS (ADULTOS) NATUREZA | ABSOLUTO | %
HMA - Hospital do Andarai Publica 16 9%
HUPE/UERJ - Hospital Universitario Pedro Ernesto Publica 16 9%
HUCFF/UFRJ - Hospital Universitario Clementino Fraga Filho Publica 13 7%
HCE - Hospital Central do Exército Publica 9 5%
HML - Hospital da Lagoa Publica 9 5%
HMMC - Hospital Municipal Miguel Couto Plblica 9 5%
HMSA - Hospital Municipal Souza Aguiar Plblica 9 5%
HUAP/UFF - Hospital Universitario Antonio Pedro Publica 9 5%
HMGJ - Hospital Geral de Jacarepagua Plblica 7 4%
PROCORDIS Privada 7 4%
SCMRUJ - Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro Publica 7 4%
HGB - Hospital Geral de Bonsucesso Publica 6 3%
Outras Unidades - 51 28%

Quadro 5.19 Instituicoes com UTIs Neonatais, Pediatricas ou Mistas,
onde se realizaram estagios durante a Graduacao

UTI NEONATAL, PEDIATRICA OU MISTA NATUREZA Agg'gfﬁ'?o %
HMSA - Hospital Municipal Souza Aguiar Publica 28 15%
ME/UFRJ - Maternidade Escola Publica 16 9%
SOMICOL - Sociedade Médica Imaculada de Duque de Caxias Privada 13 7%
HUAP/UFF - Hospital Universitario Antonio Pedro Publica 11 6%
HPM - Hospital da Policia Militar Plblica 9 5%
CSSC - Casa de Saude Santa Cecilia Privada 7 4%
PRONIL Privada 7 4%
PC-URPE - Policlinica Botafogo Privada 6 3%
HAC/FMP - Hospital Alcides Carneiro Publica 5 3%
HMLD - Hospital Municipal Leila Diniz Publica 4 2%
HUGG/UNIRIO - Hospital Universitario Graffé Guinle Publica 4 2%
HUPE/UERJ - Hospital Universitario Pedro Ernesto Pdblica 4 2%
Outras Unidades - 56 30%

O tempo de duracdo do estagio nas UTIs durante a graduacdo meédica esta descrito no
Quadro 5.20 a na Figura 5.14.

A maioria dos médicos estagiou por um periodo de 1 a 3 anos (61%).
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Quadro 5.20 Distribuicao dos médicos em
relagao ao tempo de realizagao de estagio
em UTls durante a Graduagcdo em Medicina

DURAGAO DO ESTAGIO TOTAL

Numero Absoluto %
Menor que 1 ano 23 8%
Entre 1 e 2 anos 101 37%
Entre 2 e 3 anos 65 24%
3 anos ou mais 35 13%
Nao responderam 48 18%
Total 272 100%

Figura 5.14 Distribuicao dos médicos em relagao
ao tempo de realizagao de estagio em UTIs durante a Graduagao Médica
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Quanto a realizacdo de estagio em UTIs no periodo da Graduagcdo Médica, ndo foram
observadas diferencas significativas na distribuicdo dos resultados entre as diferentes regides
(Metropolitana e Interior) e para os tipos de unidades (Neonatal, Pediatrica e Mista).

5.5.1.3.2 Treinamento em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediatrica
durante a Formacgédo em Pediatria

Do total de 403 médicos com formacdo em Pediatria, 354 (87%) recebeu treinamento
em cuidados intensivos em Neonatologia ou em Medicina Intensiva Pediatrica durante a
formagédo, sendo que destes, 63% recebeu ambos os treinamentos, conforme observado no

Quadro 5.21.
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Quadro 5.21 Distribuicdo dos médicos em relagao ao treinamento em Medicina Intensiva
durante a formacdo em Pediatria, segundo o tipo de formacéo

. . : RESIDENCIA MEDICA E
TIPO DE TREINAMENTO | ESPECIALIZACAO | RESIDENCIA MEDICA ESPECIALIZACAO TOTAL
Nuamero Numero Nuamero Nuamero
Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Neonatologia 6 30% 84 22% 4 57% 94 23%
Medicina Intensiva
Pediatrica 1 5% 8 2% 0 0% 9 2%
Neonatologia e Medicina
Intensiva Pediatrica 6 30% 243 65% 2 29% 251 63%
Nao realizou 7 35% 41 11% 1 14% 49 12%
Nao responderam 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 20 100% 376 100% 7 100% 403 100%

Um total de 12% dos médicos ndo realizou nenhum treinamento em Medicina
Intensiva, 86% teve treinamento em Neonatologia, e 65% em Medicina Intensiva Pediatrica

(Figura 5.15).

Figura 5.15 Distribui¢cdo dos médicos em relagédo ao treinamento
em Medicina Intensiva durante a formagao em Pediatria Geral
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Entre os 383 médicos (93,4%) que fizeram Residéncia Médica em Pediatria, observa-
se que 89% realizaram o treinamento em cuidados intensivos na especialidade de
Neonatologia ou de Medicina Intensiva Pediatrica, sendo que 64% realizaram em ambas as

areas de atuacéo.
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Em relacdo ao treinamento em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediatrica durante a
formacgdo em Pediatria, ndo foram observadas diferencas significativas na distribuicdo dos
resultados entre as diferentes Regifes (Metropolitana e Interior) e para os tipos de unidades

(Neonatal, Pediatrica e Mista).

5.5.2 Formac&o em Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatologia

Na Tabela 5.4 estdo resumidas as informagdes consolidadas sobre a formacdo dos
médicos nas areas da Neonatologia e da Medicina Intensiva Pediétrica.
Evidencia-se que 172 médicos (42%) entre os profissionais ndo possuem nenhuma

formagé&o em Medicina Intensiva.

Tabela 5.4 Distribuicao dos médicos em fungao do tipo de formagao
em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediatrica

TIPO DE FORMAGAO AgLS"gEE:')O %
Formacgao em Neonatologia 153 37,3%
Formacao em Medicina Intensiva Pediatrica 57 13,9%
Ambas as Formagoes 27 6,6%
Nenhuma Formagao 172 42%
Nao Responderam 1 0,2%
Total 410 100%

5.5.2.1 Formagao em Neonatologia

Em relacdo a formacgdo em Neonatologia, para os resultados segundo o tipo de unidade
(Neonatal e Mista), observa-se que no total, cerca de metade dos médicos (49,7%) nao
tiveram qualquer formacdo especifica nesta area de atuacdo (Quadro 5.22). No entanto,
qguando se estuda separadamente as UTINs exclusivas e as UTIMs, observa-se em relacéo as
unidades mistas, o predominio dos médicos sem formacéo especifica (55%), enquanto que nas
unidades exclusivamente neonatais ha inversdo do quadro com 54,8% dos médicos com

alguma formacdo em Neonatologia, embora esta diferenca ndo seja significativa (p=0,07;
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p>0,05). A distribuicdo dos resultados para os tipos de unidades (Neonatal e Mista) esta
descrita no Quadro 5.22 e na Figura 5.16.

Quadro 5.22 Distribuicao dos médicos atuantes em UTINs e UTIMs
em relagdo a formagdo em Neonatologia

FORMAGAO EM

NEONATOLOGIA UTI NEONATAL UTI MISTA TOTAL
Numero Absoluto % Numero Absoluto % Numero Absoluto %
Residéncia Médica ou
Especializagado 97 54,8% 66 44,3% 163 50,0%
Nenhuma Formacgéao 80 45,2% 82 55,0% 162 49,7%
Nao responderam 0 0,0% 1 0,7% 1 0,3%
Total 177 100,0% 149 100,0% 326 100,0%

Figura 5.16 Formagao especifica em Neonatologia entre os médicos
que trabalham nesta area de atuacao (UTINs e UTIMs)
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Observa-se ainda na populacdo estudada que um total de 16 médicos (19%) que
trabalham em unidades pediatricas tem formacdo em Neonatologia.

Em relacdo a formacdo em Neonatologia segundo as Regides de Saude (Metropolitana
e Interior), também ha predominio de médicos sem formacao especifica em ambas as regides,
com destaque para o Interior, onde 62,5% né&o tém formacdo em Neonatologia, conforme
observado no Quadro 5.23. Estas diferencas também nédo foram estatisticamente significativas
(p=0,21; p>0,05).

Entre estes 179 médicos com formacado em Neonatologia, 87% (156) atuam na Regiédo

Metropolitana e 13% (23) no Interior (Figura 5.17).
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Quadro 5.23 Distribuigdao dos médicos das Regides de Saude
em relacdo a formagdo em Neonatologia

FORMAGAO EM REGIAO
NEONATOLOGIA METROPOLITANA INTERIOR TOTAL
Numero Nuamero NuUmero
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Residéncia Médica ou
Especializagado 156 45,1% 23 35,9% 179 43,7%
Nenhuma Formacgéao 190 54,9% 40 62,5% 230 56,1%
Nao responderam 0 0,0% 1 1,6% 1 0,2%
Total 346 100,0% 64 100,0% 410 100,0%

Figura 5.17 Distribuicdo dos médicos com formagdo em Neonatologia
nas Regides de Saude do Estado do Rio de Janeiro
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Quanto ao tipo de formacdo em Neonatologia, a distribuicdo dos resultados esta

ilustrada na Figura 5.18.

Figura 5.18 Distribuigao dos médicos em relagao
ao tipo de formag¢ao em Neonatologia
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Observa-se que entre os médicos que possuem formacao especifica na area, 65% (116)
realizaram a formac&o pela Residéncia Médica e 9% cursaram tanto a Residéncia Médica
quanto a Especializacéo.

A Lista das Instituicbes formadoras em Neonatologia esta descrita no Quadro 5.24,
classificadas em ordem de freqiiéncia. Entre as mais citadas, evidenciam-se que 3 s&o
instituicbes universitarias, e as 7 demais instituicdes ndo universitarias. Além disto, 2
instituicbes sdo de natureza privada e 8 sdo publicas, bem como todas se encontram
localizadas na Regido Metropolitana (9 na cidade do RJ e 1 em Niterdi).

Quanto a concluséo da formacdo em Neonatologia, 4 médicos (2%) responderam que

ainda estavam cursando a formacdao especifica em Neonatologia.

Quadro 5.24 Instituic6es de formacdo em Neonatologia

5 TIPO DE NUMERO
INSTITUICAO NATUREZA FORMACAO ABSOLUTO | %

Residéncia Médica

IFF - Instituto Fernandes Figueira Publica ou Especializacédo 46 26%
Residéncia Médica

CSSJ/CEPERJ - Casa de Saude Sao José Privada ou Especializacéo 25 14%

HUAP/UFF - Hospital Universitario Antonio Pedro Publica Residéncia Médica 19 11%

ME/UFRJ - Maternidade Escola Publica Especializagio 14 8%
Residéncia Médica

CPL -Centro Pediatrico Lagoa Privada ou Especializacéo 14 8%

HUGG/UNIRIO - Hospital Universitario Graffé Guinle Plblica Residéncia Médica 9 5%

HSE - Hospital Servidores do Estado Publica Residéncia Médica 8 4%

HPM - Hospital da Policia Militar Pdblica Residéncia Médica 7 4%

HGB - Hospital Geral de Bonsucesso Plblica Residéncia Médica 6 3%

IASERJ - Instituto de Assisténcia dos Servidores do Estado
do Rio de Janeiro Publica Residéncia Médica 6 3%

Residéncia Médica
Outras Instituicoes Nacionais - ou Especializacédo 30 17%

Residéncia Médica
Outras Instituicdes Internacionais - ou Especializa¢éo 3 2%

Em relagdo ao ano de conclusdo da formacdo, a distribuicdo dos resultados pode ser
visualizada no Quadro 5.25, observando-se maior proporcéo de médicos formados apds o0 ano

2000 (42%).
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Quadro 5.25 Distribuicdo dos médicos em
relagdo ao ano de conclusao da
formagdo em Neonatologia

ANO DE CONCLUSAO TOTAL
Numero

Absoluto %
1970-1979 1 1%
1980-1989 18 10%
1990-1999 62 34%
2000 ou mais 75 42%
N3ao responderam 23 13%
Total 179 100%

Em relacéo ao tipo de formacéo e ano de conclusédo da formagdo em Neonatologia,
também ndo foram observadas diferencas significativas na distribuicdo dos resultados entre as
diferentes Regibes (Metropolitana e Interior) e para os tipos de unidades (Neonatal, Pediatrica

e Mista).

5.5.2.2 Formagao em Medicina Intensiva Pediatrica

Em relacdo a formacdo especifica em Medicina Intensiva Pediatrica, para 0s
resultados segundo os tipos de unidade (Pediatrica e Mista), 72% dos médicos ndo possui
formagéo especifica na area.

Quando observados os tipos de unidades separadamente, a situacdo nas unidades
mistas é ainda mais evidente, com 114 médicos (77%) sem formacdo especifica em Medicina
Intensiva Peditrica, diferenca estatisticamente significativa em relagcdo as UTIPs (p=0,03;
p<0,05). Observa-se ainda que um total de 20 médicos (11%) que trabalham em UTINSs
possui formagdo em Medicina Intensiva Pediatrica. A distribuicdo destes resultados pode ser

visualizada no Quadro 5.26 e na Figura 5.19.

Quadro 5.26 Distribuicdo dos médicos atuantes em UTIPs e UTIMs
em relagido a formagdo em Medicina Intensiva Pediatrica

TIPO DE FORMAGAO UTI PEDIATRICA UTI MISTA TOTAL
Numero Numero Nuamero
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Residéncia ou Especializagao 30 36% 34 23% 64 27%
Nenhuma Formagéo 53 63% 114 77% 167 72%
Nao responderam 1 1% 1 1% 2 1%
Total 84 100% 149 100% 233 100%
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Figura 5.19 Formacgao especifica em Medicina Intensiva Pediatrica dos médicos atuantes
nesta area de atuacao (UTIPs e UTIMs)
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Observa-se ainda que 84 médicos (20%) tém formacéo, e 322 médicos (79%) nao tém

nenhuma formacéo especifica, conforme visualizado no Quadro 5.27.

Quadro 5.27 Distribuicao dos médicos das Regides de Saude
em relagédo a formagao em Medicina Intensiva Pediatrica

REGIAO
TIPO DE FORMAGAO METROPOLITANA INTERIOR TOTAL
Nuamero Nuamero Numero
Absoluto % Absoluto % | Absoluto | %
Residéncia ou Especializagao 75 22% 9 14% 84 20%
Nenhuma Formacgéao 268 7% 54 84% 322 79%
Nao responderam 3 1% 1 2% 4 1%
Total 346 100% 64 100% 410 100%

Dos 84 profissionais com formacdo em Medicina Intensiva Pediatrica, 75 (89%)
atuam na Regido Metropolitana e 9 (11%) no Interior (Figura 5.20). Esta diferenca ndo é
estatisticamente significativa (p=0,17; p>0,05).

Entre os 84 médicos que fizeram algum tipo de formacdo especifica em Medicina
Intensiva Pediatrica, houve predominio da formacdo pela Residéncia Médica (91%),

conforme descrito na Figura 5. 21.
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Figura 5.20 Distribuicao dos médicos com formagao
em Medicina Intensiva Pediatrica nas Regides de Saude

11%

89%

= REGIAO METROPOLITANA @ INTERIOR

Figura 5.21 Distribuicdo dos médicos em relagao ao tipo de formagao
em Medicina Intensiva Pediatrica

13%

91%

O RESIDENCIA MEDICA

m ESPECIALIZAGAO
MEDICA

A Lista das Institui¢cfes formadoras em Medicina Intensiva Pediatrica esta descrita no
Quadro 5.28, classificadas em ordem de freqiiéncia. Observa-se que entre as cinco instituicdes
mais citadas, todas sdo de natureza publica e encontram-se localizadas na cidade do RJ
(Regido Metropolitana). Além disto, nenhuma das instituicdes é universitaria.

Quanto a concluséo da formagdo em Medicina Intensiva Pediatrica, 5 médicos (6%)
responderam que ainda estavam cursando a formacgdo especifica em Medicina Intensiva

Pediatrica.



Quadro 5.28 Instituigdes de formagado em Medicina Intensiva Pediatrica

5 TIPO DE NUMERO
INSTITUICAO NATUREZA FORMACAO ABSOLUTO | %

Residéncia Médica

IFF - Instituto Fernandes Figueira Publica ou Especializacdo 24 29%

HSE - Hospital Servidores do Estado Publica Residéncia Médica 14 17%

HML - Hospital da Lagoa Publica Residéncia Médica 11 13%

HMJ - Hospital Municipal Jesus Publica Residéncia Médica 8 10%

HGB - Hospital Geral de Bonsucesso Publica Residéncia Médica 4 5%
Residéncia Médica

Outras Instituicoes Nacionais - ou Especializacéo 16 19%

A maioria dos medicos (57%) concluiu a formacgéo na especialidade apds o ano 2000,

Quadro 5.29 Distribui¢cao dos médicos em relagao
ao ano de conclusao da formacao
em Medicina Intensiva Pediatrica

ANO DE CONCLUSAO TOTAL

Numero Absoluto %
1970-1979 1 1%
1980-1989 4 5%
1990-1999 23 27%
2000 ou mais 48 57%
Nao responderam 8 10%
Total 84 100%

Figura 5.22 Distribuicdo dos médicos quanto ao ano de conclusao

da formagcao em Medicina Intensiva Pediatrica
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1%

5%
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B Nao respon

0 2000 ou mais

deram

independente do tipo de formacdo, como descrito no Quadro 5.29 e na Figura 5.22.
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Em relacdo ao tipo de formacdo e ano de conclusdo da formacdo em Medicina
Intensiva Pediatrica, ndo foram observadas diferencas significativas na distribuicdo dos
resultados entre as diferentes Regifes (Metropolitana e Interior) e para os tipos de unidades

(Neonatal, Pediatrica e Mista).

5.5.3 Formacéo em Outras Especialidades Médicas

Observa-se que cerca de um terco (30%) dos médicos tém formacdo ou esté cursando

formag&o em outras especialidades, conforme pode ser observado no Quadro 5.30.

Quadro 5.30 Distribuigcdo dos médicos em relagao
a formacdo em outras Especialidades Médicas

OUTRA ESPECIALIDADE MEDICA TOTAL
Numero Absoluto %
Tem Formacgéo 114 28%
Nao tem Formagéao 283 69%
Esta fazendo Formagao 7 2%
Nao responderam 6 1%
Total 410 100%

Entre estes, 50 meédicos (41%) também possuem formacdo em Neonatologia ou

Medicina Intensiva Pediatrica (Figura 5.23).

Figura 5.23 Distribuicao dos médicos que fizeram formag¢ao em outras Especialidades Médicas
em relagédo a formagao em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediatrica

Nao possui Formagao em Terapia Intensiva | 59%

Possui Formagao em Neonatologia e Terapia D 39,
Intensiva Pediatrica °

Possui Formagao em Terapia Intensiva
. 12%
Pediatrica

Possui Formagao em Neonatologia 26%

0% 20% 40% 60% 80%

100%

Entre os médicos que possuem alguma formacdo em Medicina Intensiva, a

especialidade de Homeopatia foi a mais citada, por 7 médicos (14%). Enquanto que entre 0s
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profissionais sem formacdo em Medicina Intensiva, a Homeopatia ficou na terceira posicéo,
citada por 6 médicos (8,4%).
A lista das outras Especialidades Médicas mais citadas para o conjunto dos medicos

encontra-se descrita no Quadro 5.31 segundo a ordem freqiiéncia.

Quadro 5.31 Especialidades Médicas fora da
Medicina Intensiva mais citadas pelos médicos

5 NUMERO
ESPECIALIDADE MEDICA ABSOLUTO | %
Cardiologia Pediatrica 14 12%
Homeopatia 13 11%
Pneumologia Pediatrica 12 10%
Alergia e Imunologia 9 7%
Infectologia 8 7%
Gastroenterologia Pediatrica 7 6%
Medicina do Trabalho 7 6%
Nefrologia Pediatrica 7 6%
Endocrinologia 4 3%
Nutrologia 3 2%
Outras Especialidades 33 27%

A lista das instituicGes formadoras das outras Especialidades Médicas esta descrita no
Quadro 5.32, classificadas em ordem de frequiéncia. Observa-se que todas sdo de origem

publica e 4 sdo universitarias, das quais se destaca 0 IPPMG/UFRJ com 24% das respostas.

Quadro 5.32 Instituicoes de formacgao nas Especialidades Médicas fora da
Neonatologia e Medicina Intensiva Pediatrica

_ NUMERO
INSTITUICAO NATUREZA | ABSOLUTO %

IPPMG/UFRUJ - Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao

Gesteira Publica 29 24%
HGB - Hospital Geral de Bonsucesso Publica 8 7%
IFF - Instituto Fernandes Figueira Publica 7 6%
UNIRIO - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro Publica 5 4%
HSE - Hospital Servidores do Estado Pdblica 5 4%
HUPE/UERJ - Hospital Universitario Pedro Ernesto Publica 5 4%
IHB - Instituto Hahnemanniano do Brasil Privada 5 4%
INCL - Instituto Nacional de Cardiologia de Laranjeiras Publica 4 3%
UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro Publica 4 3%
Outras Instituicoes - 43 36%
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Quanto ao ano de conclusdo da formacdo em outra especialidade médica, a maioria

dos médicos concluiu a formacao ap6s o ano de 2000 (60%), conforme observado no Quadro
5.33 e na Figura 5.24.

Quadro 5.33 Distribuicio dos médicos em relagao ao ano de

conclusdo da formacado em outras Especialidades Médicas
ANO DE CONCLUSAO TOTAL
Numero Absoluto %
1970-1979 1 1%
1980-1989 9 %
1990-1999 24 20%
2000 ou mais 72 60%
Nao responderam 15 12%
Total 121 100%

Figura 5.24 Distribuicao dos médicos quanto ao ano de conclusiao
da formagao em outras Especialidades Médicas
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20% O 1970-1979
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0 2000 ou mais

B Nao responderam

60%

Entre os profissionais que também possuem formagdo Neonatologia ou Medicina
Intensiva Pediatrica, 30 médicos (59%) concluiram a formacdo em outra especialidade
posteriormente a finalizagdo da Medicina Intensiva. Estes resultados estdo descritos na Figura
5.25.

Em relagdo a formagdo em outras especialidades medicas, ndo foram observadas
diferencas significativas na distribuicdo dos resultados entre as diferentes Regi0es

(Metropolitana e Interior) e para os tipos de unidades (Neonatal, Pediatrica e Mista).
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Figura 5.25 Distribuicao dos médicos com alguma formag¢ao em Neonatologia ou Medicina
Intensiva Pediatrica segundo o ano de conclusao da formagao em outras Especialidades
Médicas em relagdo ao término da formagao em Medicina Intensiva

10%

0, ~ -
25% O Conclusao anterior a
formagao em Terapia
Intensiva

B Concluséo posterior
aformagdo em
Terapia Intensiva

6%; : O Formacgodes

simultaneas

0O Nao Responderam
ano de conclusao

5.5.4 P6s-Graduacéao stricto sensu

Em relacdo a Pds-Graduagdo stricto sensu, 40 médicos (9,8%) j& concluiram ou estéo
cursando o mestrado, e apenas 5 médicos (1,2%) ja concluiram ou estdo cursando o
doutorado.

A distribuicdo dos médicos em relagdo a esta variavel estd descrita no Quadro 5.34 e

nas Figuras 5.26 e 5.27.

Quadro 5.34 Distribuigdo dos médicos em relagao a realizagao
de Pés-Graduagao stricto sensu (Mestrado e Doutorado)

POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU MESTRADO DOUTORADO

Nuamero Numero

Absoluto % Absoluto %
Cursou 25 6,1% 3 0,7%
Esta cursando 15 3,7% 2 0,5%
Nao cursou 367 89,5% 402 98,0%
Nao responderam 3 0,7% 3 0,7%
Total 410 100,0% 410 100,0%
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Figura 5.26 Distribuicdo dos médicos em relagao a realizagdao de Mestrado
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Figura 5.27 Distribuicao dos médicos em relagao a realizagao de Doutorado

98,0%

0,7%

0,7%
0,5%

O Cursou

B Esta cursando

0O Nao cursou
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A Lista das Instituicbes fornecedoras dos Titulos de Mestrado e Doutorado €

apresentada no Quadro 5.35, em ordem de freqliéncia.

Quadro 5.35 Instituicoes mais citadas como local de realizagdo da
Pés-Graduagao stricto sensu (Mestrado e Doutorado)

NUMERO
INSTITUICAO NATUREZA | ABSOLUTO | %
FIOCRUZ - Fundagédo Oswaldo Cruz Publica 10 22%
UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro Publica 9 20%
UERJ- Universidade do Estado do Rio de Janeiro Publica 7 16%
UFF - Universidade Federal Fluminense Publica 6 13%
UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais Publica 1 2%
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Em relacdo a Pds-Graduacdo stricto sensu, ndo foram observadas diferencas na
distribuicdo dos resultados entre as diferentes Regifes (Metropolitana e Interior) e para os

tipos de unidades (Neonatal, Pediatrica e Mista).

5.6 Titulos de Especialidades Médicas

Considerando somente a titulacdo, sem detalhamento da especialidade, observa-se que

324 médicos (79%) possuem algum titulo de especialista (Figura 5.28).

Figura 5.28 Distribuicao dos médicos em relagao a Titulagdo em Especialidades Médicas
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20%

79%

o POSSUI
m NAO POSSUI

O Nao responderam

A distribuicdo dos médicos segundo o tipo de titulacdo esta descrita na Figura 5.29.

Figura 5.29 Distribuicao dos médicos que possuem Titulo de Especialista
quanto as titulagées em Pediatria, Neonatologia
e Medicina Intensiva Pediatrica e Outras Especialidades Médicas
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Entre os médicos que possuem titulacdo, a distribuicdo entre os tipos de titulos
evidenciam 77% dos médicos titulados em Pediatria, quase um terco (29%) titulado em
Neonatologia, e proporcdes iguais nos casos dos titulos de Habilitacdo em Medicina Intensiva
Pediatrica (11%) e outros titulos de especialidades médicas (11%).

No Quadro 5.36, que descreve a distribuicdo dos médicos em relacdo aos titulos de
especialistas detalhados por tipo e quantidade de titulos, observa-se que entre os médicos
titulados, 171 médicos (52,8%) possuem mais de 1 titulo de especialista e 153 médicos
(37,3%) possuem um unico titulo.

Quadro 5.36 Distribuicao dos médicos em relagao aos Titulos de Especialista

TITULO DE ESPECIALISTA TOTAL

Numero

Absoluto %
Pediatria 144 35,1%
Neonatologia 3 0,7%
QOutras Especialidades 6 1,5%
Pediatria e Neonatologia 95 23,2%
Pediatria e Medicina Intensiva Pediatrica 24 5,9%
Pediatria e Outras Especialidades 25 6,1%
Pediatria, Neonatologia e Medicina Intensiva Pediatrica 14 3,4%
Pediatria, Neonatologia e Outras Especialidades 6 1,5%
Pediatria, Medicina Intensiva Pediatrica e Outras Especialidades 5 1,2%
Pediatria, Neonatologia, Medicina Intensiva Pediatrica e Qutras Especialidades 2 0,5%
N&o Possui 83 20,2%
Nao responderam 3 0,7%
Total 410 100,0%

Os resultados relativos as diferentes titulagdes investigados foram separados em duas
partes, Titulos fora da Medicina Intensiva e Titulos em Neonatologia e Medicina Intensiva

Pediatrica.

5.6.1 Titulos fora da Medicina Intensiva

Os resultados descritos neste item incluem informacGes sobre o Titulo de Especialista

em Pediatria e Titulos em outras Especialidades Médicas.
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5.6.1.1 Titulo de Especialista em Pediatria

Com relacdo ao Titulo de Especialista em Pediatria, 315 médicos (77%) séo titulados

(Quadro 5.37).

Quadro 5.37 Distribuicdo dos médicos
quanto ao Titulo de Especialista em Pediatria

TITULO DE
ESPECIALISTA EM PEDIATRIA TOTAL
Numero Absoluto | %
Possui 315 7%
N&ao possui 92 22%
Nao responderam 3 1%
Total 410 100%

Dentre estes, 45% possui somente o titulo em Pediatria, 37% também séo titulados em
Neonatologia, 15% em Medicina Intensiva Pediatrica e 13% em outras especialidades (Figura

5.30).

Figura 5.30 Distribui¢ao dos médicos que possuem Titulo de Especialista
em Pediatria e também outras titulagées em especialidades médicas
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B PEDIATRIA, NEONATOLOGIA E MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA
O PEDIATRIA, NEONATOLOGIA E OUTRAS ESPECIALIDADES

B PEDIATRIA, MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA E OUTRAS ESPECIALIDADES
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Entre os médicos titulados, 61% receberam a titulacdo pela SBP, como observado na
Figura 5.31.

Figura 5.31 Distribuicdo dos médicos titulados em Pediatria
em relagédo a instituicdo fornecedora da titulagao
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O Nao responderam

Em relagcdo ao Titulo de Especialista em Pediatria, ndo foram observadas diferencas
significativas na distribuicdo dos resultados entre as diferentes Regides (Metropolitana e

Interior) e para os tipos de unidades (Neonatal, Pediatrica e Mista).

5.6.1.2 Titulo em outras Especialidades Médicas

Em relacdo a outras Titulagbes em Especialidades Médicas observa-se que um pouco
mais de um décimo (11%) dos médicos participantes possuem titulo em outra area de atuacéo

(Quadro 5.38).

Quadro 5.38 Distribuicdo dos médicos
quanto a Titulagdo em Outras Especialidades Médicas

TITULO EM OUTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS TOTAL

Numero Absoluto %

Possui 44 11%
Nao possui 358 87%
Nao responderam 8 2%

Total 410 100%
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Destes 44 médicos, distribuidos conforme observado na Figura 5.32, 86% possui mais
de um titulo de especialista, sendo que a maior proporcao corresponde a associacdo de outros
titulos com o Titulo de Especialista em Pediatria (56%). Um total de 14% possui somente
titulagdo em outras especialidades.

Figura 5.32 Distribui¢do dos médicos que possuem
Titulo em Outras Especialidades Médicas e também
os Titulos de Pediatria, Neonatologia e Medicina Intensiva Pediatrica
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m PEDIATRIA E OUTRAS ESPECIALIDADES

O PEDIATRIA, NEONATOLOGIA E OUTRAS ESPECIALIDADES

0O PEDIATRIA, MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA E OUTRAS ESPECIALIDADES

m PEDIATRIA, NEONATOLOGIA, MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA E OUTRAS ESPECIALIDADES

As Listas dos Titulos e das Instituicdes fornecedoras dos Titulos em outras
Especialidades Médicas estdo descritas nos Quadros 5.39 e 5.40, ambos em ordem de
fregliéncia.

Quadro 5.39 Titulos de outras
Especialidades Médicas mais citados

5 NUMERO
TITULACAO ABSOLUTO | %
Medicina do Trabalho 5 11%
Homeopatia 3 7%
Oncologia Pediatrica 3 7%
Gastroenterologia Pediatrica 3 7%
Nutricdo Parenteral e Enteral 3 %
Outros Titulos 23 52%




Quadro 5.40 Instituicoes mais citadas como fornecedoras dos
Titulos em outras Especialidades Médicas

QOutras Instituicoes

5 NUMERO
INSTITUICAO ABSOLUTO | %
SBP - Sociedade Brasileira de Pediatria 7 16%
ASBAI - Associagao Brasileira de Alergia e Imunologia 4 9%
CNRM - Comissao Nacional de Residéncia Médica 4 9%
SBNPE - Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral 4 9%
17 39%
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Em relacdo a outras TitulacBes em Especialidades Médicas, ndo foram observadas

diferencas na distribuicé@o dos resultados entre as diferentes Regides (Metropolitana e Interior)

e para os tipos de unidades (Neonatal, Pediatrica e Mista).

5.6.2 Titulacbes em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediatrica

Considerando-se toda a amostra, 29% sdo titulados em Neonatologia e 11% em

Medicina Intensiva Pediatrica. Para os diferentes tipos de atuacdo, observa-se que na area da

Medicina Intensiva Pediatrica 17% dos médicos possuem o titulo especifico (Habilitacdo em

Medicina Intensiva Pediatrica), contra 33% para a area da Neonatologia.

Os resultados relativos a estas titulacdes estdo descritos no Quadro 5.41.

Quadro 5.41 Distribuicao dos médicos atuantes nos diferentes tipos de unidades

em relagao a titulagdo em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediatrica

TiTULO DE ESPECIALISTA UTI NEONATAL | UTI PEDIATRICA UTI MISTA TOTAL
Numero Numero Numero Numero
Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Neonatologia 66 37% 8 10% 30 20% 104 25%
Habilitagdo em Medicina Intensiva Pediatrica 1 1% 15 18% 13 9% 29 7%
Ambas Titulagées 4 2% 5 6% 7 5% 16 4%
Nao possui 104 59% 55 65% 99 66% 258 63%
Nao responderam 2 1% 1 1% 0 0% 3 1%
Total 177 100% 84 100% 149 100% 410 100%

A maioria (63%) que trabalha em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediatrica ndo

possui titulo de habilitacdo para atuacdo nestes setores, 25% tém a titulacdo em Neonatologia,

7% em Medicina Intensiva Pediatrica e 4% possuem as duas titulagdes (Figura 5.33).
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Figura 5.33 Distribuigcdo dos médicos em relagao a titulagao
em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediatrica

1%

25%

'7%

4%

63%

O NEONATOLOGIA

m HABILITAGAO EM MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

0O NEONATOLOGIA E HABILITAGAO EM MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA
0O NAO POSSUI

B Nao responderam

Em relacdo a Titulacdo em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediatrica, ndo foram
observadas diferencas significativas na distribuicdo dos resultados entre as diferentes Regides

(Metropolitana e Interior).

5.7 Educacao Continuada e Pesquisa em Medicina Intensiva

Com relacéo a este tdpico os resultados estdo subdivididos em Educagdo Continuada e

Pesquisa em Medicina Intensiva.

5.7.1 Educacao Continuada

Em Educacéo continuada estdo descritos os resultados relativos as variaveis:
a) Participacdo em Cursos Especificos;
b) Participacdo em Jornadas, Simpdsios e Congressos;
¢) Uso da Internet na Especialidade; e,

d) Assinatura de Periodicos.
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Um total de 123 médicos (30%) respondeu positivamente a realizacdo de todas as
atividades investigadas sobre educacdo continuada em Neonatologia e Medicina Intensiva
Pediatrica.

Um panorama geral da distribuicdo dos médicos que realizam estas atividades pode
ser observado pela Figura 5.34. Observa-se que 0 acesso a internet, participacdo em eventos
cientificos e cursos especificos sdo atividades com as maiores frequéncias, respectivamente
99%, 87% e 88%.

Figura 5.34 Distribuicdo dos médicos em fungao
da realizagdo das atividades de Educagdo Continuada
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5.7.1.1 Participagdo em Cursos Especificos na Area de Neonatologia e
Medicina Intensiva Pediatrica

Observa-se que a maioria dos meédicos (88%) que trabalha em Medicina Intensiva
realizou algum curso de suporte avancado de vida (neonatal ou pediatrico). Cerca de um terco
(34%) realizou ambos 0s cursos, e 46 médicos (11%) ndo realizaram nenhum deles (Quadro

5.42 e Figura 5.35).
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Quadro 5.42 Distribui¢cdao dos médicos atuantes nos diferentes tipos de unidades em relagao
a realizacdo de cursos especificos na area da Neonatologia e Medicina Intensiva Pediatrica

TIPO DE CURSO UTI NEONATAL | UTI PEDIATRICA UTI MISTA TOTAL
Nuamero Numero Nuamero Numero
Absoluto | % | Absoluto % Absoluto | % | Absoluto | %
Reanimacdo Neonatal da SBP 105 59% 5 6% 66 44% 176 43%
PALS 7 4% 27 32% 13 9% 47 11%
Reanimacao Neonatal da SBP e PALS 54 31% 36 43% 48 32% 138 34%
Nao realizou 11 6% 15 18% 20 13% 46 11%
Nao responderam 0 0% 1 1% 2 1% 3 1%
Total 177 100% 84 100% 149 100% 410 100%

Figura 5.35 Distribuicdo dos médicos quanto a realizagao de cursos especificos
na area da Neonatologia e Medicina Intensiva Pediatrica
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Quando considerados os tipos de unidades, observa-se que 94% dos médicos das
UTINSs realizaram curso especifico, predominantemente o curso de Reanimacdo Neonatal
(59%). As UTIMs também seguem o mesmo padrdo, com 85% dos médicos tendo realizado
algum curso, dos quais 44% realizaram o curso de Reanimacdo Neonatal.

Nas UTIPs observa-se que 81% dos médicos realizaram cursos especificos, dos quais
43% realizaram ambos 0s cursos pesquisados.

A distribuicdo dos resultados relativos a participacdo em cursos especificos esta

ilustrada na Figura 5.36.
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Figura 5.36 Distribuicao dos médicos atuantes nos diferentes tipos de UTIs
em relacao a realizagao de cursos especificos (Reanimagao Neonatal e PALS)
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Quanto as Regides de Saude, como observado no Quadro 5.43 e na Figura 5.37, 92%

médicos do Interior e 87% dos médicos da Regido Metropolitana realizaram pelo menos um

dos cursos avaliados, diferenca estatistica ndo significativa (p=0,46, Yates; p>0,05).

A maior proporcdo entre os médicos do Interior (47%) realizaram tanto o curso de

Reanimagédo Neonatal quanto o curso PALS, o que ndo se observou na Regido Metropolitana,

onde a maior propor¢do (43%) realizou apenas o curso de Reanimacdo Neonatal. Esta

diferenca também ndo se caracteriza estatisticamente significativa (p=0,14; p>0,05).

Quadro 5.43 Distribuicao dos médicos nas diferentes Regides de Satide em relagao
a realizacdo de cursos especificos na area da Neonatologia e Medicina Intensiva Pediatrica

REGIAO
TIPO DE CURSO METROPOLITANA INTERIOR TOTAL

Numero Numero Numero

Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Reanimacdo Neonatal 149 43% 27 42% 176 43%
PALS 45 13% 2 3% 47 11%
Reanimacgao Neonatal e PALS 108 31% 30 47% 138 34%
Nao realizou 41 12% 5 8% 46 11%
Nao responderam 3 1% 0 0% 3 1%
Total 346 100% 64 100% 410 100%
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Figura 5.37 Distribuicao dos médicos atuantes nas diferentes Regides de Saude
em relacao a realizagao de cursos especificos (Reanimagao Neonatal e PALS)
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5.7.1.2 Participagao em Jornadas, Simpédsios e Congressos

Observa-se que 301 médicos (74%) participaram de até 10 eventos cientificos da area
nos ultimos 5 anos, e 48 (12%) ndo freqlientaram nenhuma dessas atividades.
Os resultados relativos a participacdo em eventos cientificos estdo descritos no Quadro

5.44 e na Figura 5.38.

Quadro 5.44 Distribuicdo dos médicos em
relacao a participagiao em eventos cientificos na
area da Medicina Intensiva nos ultimos 5 anos

NUMERO DE EVENTOS TOTAL

Numero Absoluto %
Até 5 164 41%
Entre 5 e 10 137 33%
Entre 10 e 15 37 9%
Entre 15 e 20 12 3%
20 ou mais 6 1%
Nenhum 48 12%
Nao responderam 6 1%
Total 410 100%

Em relagdo a participacdo em Jornadas, Simpdsios e Congressos, ndo foram
observadas diferencas na distribuicdo dos resultados entre as diferentes Regi0es

(Metropolitana e Interior) e para os tipos de unidades (Neonatal, Pediatrica e Mista).
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Figura 5.38 Distribuicao dos médicos em relagao a participagcao
em eventos cientificos na area da Medicina Intensiva nos ultimos 5 anos
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5.7.1.3 Uso da Internet na Especialidade

A quase totalidade (99%) utiliza a Internet, sendo que 55% utilizam o acesso por

menos de 3 horas semanais para uso na especialidade da Neonatologia ou Medicina Intensiva

Pediatrica. A distribuicdo dos resultados encontra-se no Quadro 5.45 e na Figura 5.39.

Quadro 5.45. Distribuicdo dos médicos em relagao
ao acesso a Internet para uso na area da Medicina Intensiva

HORAS SEMANAIS DE ACESSO A INTERNET TOTAL
Numero Absoluto %
Menos que 3 horas 225 55%
Entre 3 e 6 horas 141 34%
Mais que 6 horas 39 10%
Nao responderam 5 1%
Total 410 100%

Figura 5.39 Distribuicao dos médicos em relagao
ao numero de horas de uso da Internet na area da Medicina Intensiva
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Em relacdo ao acesso a Internet para uso na especialidade, ndo foram observadas
diferencas na distribuic@o dos resultados entre as diferentes Regides (Metropolitana e Interior)

e para os tipos de unidades (Neonatal, Pediatrica e Mista).

5.7.1.4 Assinatura de Periodicos

A maioria dos médicos (63%) nédo assina qualquer periddico cientifico (Quadro 5.46).

Quadro 5.46 Distribuigcdo dos médicos em relagao
a assinatura de Periédicos Cientificos

ASSINATURA TOTAL
Numero
Absoluto %
Assina 144 35%
Nao assina 258 63%
Nao responderam 8 2%
Total 410 100%

Observa-se que 77,9% dos médicos assinam revistas especializadas em Pediatria, 14%
assinam periddicos especializados em Medicina Intensiva e 18,8% assinam outros periddicos
(Figura 5.40).

Figura 5.40 Distribuicao dos médicos em relagao ao tipo de periédico cientifico assinado
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Entre os periodicos mais citados encontra-se o Jornal de Pediatria da SBP (JPed) com
60% das citagOes, conforme se observa no Quadro 5.47.

Quadros 5.47 Periddicos Cientificos mais citados
pelos médicos que assinam este tipo de publicacido

CLASSIFICACAO | NUMERO
PERIODICO CAPES (Qualis) | ABSOLUTO | %

Jornal de Pediatria da SBP C Internacional 87 60%
Pediatrics A Internacional 17 12%
Pediatric Critical Care Medicine B Internacional 6 4%
Critical Care Medicine A Internacional 4 3%
Jornal Brasileiro de Medicina C Internacional 4 3%
New England Journal of Medicine A Internacional 4 3%
Revista Brasileira de Terapia Intensiva B Nacional 4 3%
Revista de Pediatria SOPERJ - Sociedade Brasileira

de Pediatria do Estado do Rio de Janeiro B Nacional 4 3%
Outros - 31 22%

Em relacdo a assinatura de periddicos, ndo foram observadas diferencas significativas
na distribuicdo dos resultados entre as diferentes Regides (Metropolitana e Interior) e para 0s

tipos de unidades (Neonatal, Pediatrica e Mista).

5.7.2 Pesquisa em Medicina Intensiva

Em Pesquisa em Medicina Intensiva estdo descritos os resultados relativos as
variaveis:
a) Participacdo em Projetos de Pesquisa;
b) Apresentacdes Cientificas na Area da Medicina Intensiva; e,
c¢) Publicagdes na Area da Medicina Intensiva.
Como ilustrado na Figura 5.41, observa-se que a atividade de pesquisa mais realizada
foi a apresentacdo cientifica (41%), seguidas pela participagdo em projetos de pesquisa (24%)

e publicacdo de artigos cientificos (9%).
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Figura 5.41 Distribuicao dos médicos em fungao
da realizagao de atividades de pesquisa em Medicina Intensiva
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5.7.2.1 Participacdao em Projetos de Pesquisa em Neonatologia e
Medicina Intensiva Pediatrica

A minoria dos médicos (24,4%) participa (ou participou) de atividades de pesquisa em

Medicina Intensiva, conforme observado no Quadro 5.48.

Quadro 5.48 Distribuicdo dos médicos em relagéo
a participagdo em projetos de pesquisa cientifica
na area de Neonatologia ou Medicina Intensiva Pediatrica

PARTICIPAGAO EM PROJETO DE
PESQUISA CIENTIFICA TOTAL
Numero
Absoluto %
Participa 100 24,4%
Nao participa 304 74,1%
Nao responderam 6 1,5%
Total 410 100,0%

Em relacdo a participacdo em projetos de pesquisa, ndo foram observadas diferencas
na distribuicdo dos resultados entre as diferentes regides (Metropolitana e Interior) e para 0s

tipos de unidades (Neonatal, Pediatrica e Mista).

5.7.2.2 Apresentagdes Cientificas na Area da Medicina Intensiva

Em todo o estado do RJ, 59% dos médicos ndo participaram de apresentacdes

cientificas.
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A proporcao de médicos que ja realizou apresentacdes cientificas na forma de pOster
ou tema livre em Neonatologia e Medicina Intensiva € maior na Regido Metropolitana do que
no Interior (43% X 27%), diferenca estatisticamente significativa (p=0,01; p<0,05).

Estes resultados estdo descritos no Quadro 5.49 e na Figura 5.42.

Quadro 5.49 Distribuicao dos médicos das Regides de Saude
em relacio a apresentacao de temas livres ou posteres cientificos
em Medicina Intensiva

APRESENTA(_‘,(')ES REGIAO
CIENTIFICAS METROPOLITANA INTERIOR TOTAL

Numero Nidmero Numero
Absoluto % Absoluto % Absoluto %

Realizou 150 43% 17 27% 167 41%

Nao realizou 194 56% 47 73% 241 59%

Nao responderam 2 1% 0 0% 2 0%

Total 346 100% 64 100% 410 100%

Figura 5.42 Realizagédo de apresentac¢des cientificas em Medicina Intensiva
entre os médicos da Regido Metropolitana e do Interior do Estado do Rio de Janeiro
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Em ndo foram observadas diferencas

relacdo as apresentacdes cientificas,
significativas na distribuicdo dos resultados entre os tipos de unidades (Neonatal, Pediatrica e

Mista).
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5.7.2.3 Publicagdes na Area da Medicina Intensiva

Em relacéo as publicacgdes cientificas, somente 35 médicos (8,5%) publicaram artigos
cientificos como autores. Todos estes médicos (100%) estdo na Regido Metropolitana,

conforme observado no Quadro 5.50 e Figura 5.43.

Quadro 5.50 Distribuigcao dos médicos das Regides de Saude
em relacéo a publicacdo de artigos cientificos

PUBLIQA(;AO REGIAO
CIENTIFICA METROPOLITANA INTERIOR TOTAL

Numero Nidmero Numero
Absoluto % Absoluto % Absoluto %

Possui 35 10,1% 0 0,0% 35 8,5%

Nao possui 310 89,6% 62 96,9% 372 90,7%

Nao responderam 1 0,3% 2 3,1% 3 0,7%

Total 346 100,0% 64 100,0% 410 100,0%

Figura 5.43 Publicagao de artigo cientifico entre os médicos
da Regidao Metropolitana e do Interior do Estado do Rio de Janeiro
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A lista dos periodicos mais citados, como locais da publicacdo, classificados pela
ordem de freqliéncia, esta descrita no Quadro 5.51.

O periodico com mais artigos publicados € o JPed com 5 publicacdes (14%).

Em relacdo ao ano de publicacdo do artigo cientifico, observa-se que 40% (14 artigos)
foram publicados ap6s 1990, conforme visualizado no Quadro 5.52. No entanto, 18 medicos

(51%) néo informaram o ano da publicacdo.
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Quadro 5.51 Periédicos Cientificos citados
pelos médicos como locais da publicagdo dos artigos cientificos

CLASSIFICACAO NUMERO
PERIODICO CAPES (Qualis) ABSOLUTO | %

Jornal de Pediatria da SBP C Internacional 5 14%
Pediatrics A Internacional 3 9%
Revista Brasileira de Terapia Intensiva B Nacional 2 6%
Pediatric Research A Internacional 1 3%
Caderno de Saude Publica C Internacional 1 3%
Revista de Pediatria SOPERJ - Sociedade Brasileira de

Pediatria do Estado do Rio de Janeiro B Nacional 1 3%
Temas em Nefrologia Sem classificagdao 1 3%

Quadro 5.52 Distribui¢ciao dos médicos
quanto ao ano de publicacdo do artigo cientifico

ANO DE PUBLICAGAO TOTAL

Nuamero

Absoluto %
1970-1979 1 3%
1980-1989 2 6%
1990-1999 7 20%
2000 ou mais 7 20%
Nao responderam 18 51%
Total 35 100%

Em relacdo as publicacdes cientificas ndo foram observadas diferencas significativas

na distribuicao dos resultados entre os tipos de unidades (Neonatal, Pediatrica e Mista).

5.8 Atuacéo Profissional

Com relagdo a atuagdo profissional dos médicos, os resultados estdo descritos

conforme as seguintes variaveis:

a) Filiacdo a Sociedades Médicas;

b) Filiacdo a Departamentos ou Comités Cientificos das Sociedades Médicas;

¢) Trabalho Exclusivo em Medicina Intensiva,;

d) Tempo de Atuagéo na Especialidade;

e) Local de Trabalho;

f) Tipo de Atividade Desenvolvida na UTI; e,

g) Regime de Trabalho.
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5.8.1 Filiacdo a Sociedades Médicas

O total de 287 médicos (70%) €é associado ou a SBP ou a AMIB, e 122 (29,8%) nédo

possuem nenhuma filiagdo (Quadro 5.53).

Quadro 5.53 Distribuicdo dos médicos
em relagao a filiagao as sociedades médicas

SOCIEDADE MEDICA TOTAL
Numero
Absoluto %
Filiado 287 70,0%
Nao filiado 122 29,8%
Nao responderam 1 0,2%
Total 410 100,0%

Entre os 287 médicos filiados, 98,3% relata ser filiado a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), e apenas 11,8% a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB). O

total de 10,1% dos médicos € filiado as duas sociedades (Figura 5.44).

Figura 5.44 Distribuigcdo dos médicos filiados as Sociedades Médicas
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Em relacdo a esta variavel, ndo foram observadas diferencas significativas na
distribuicdo dos resultados entre as diferentes regides (Metropolitana e Interior) e para 0s

tipos de unidades (Neonatal, Pediatrica e Mista).
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5.8.2 Participacdo nos Departamentos ou Comités Cientificos nas
Sociedades Médicas

Uma minoria dos médicos (6,1%) participa de departamentos ou comités cientificos

das sociedades médicas, como observado no Quadro 5.54.

Quadro 5.54 Distribuigdo dos médicos em relagao
a participacdao em Departamentos
e Comités das Sociedades Médicas

PARTICIPAGAO EM DEPARTAMENTOS

E COMITES CIENTIFICOS TOTAL
Numero
Absoluto %
Participa 25 6,1%
Nao participa 384 93,7%
Nao responderam 1 0,2%
Total 410 100,0%

A lista dos Departamentos e Comités citados é observada no Quadro 5.55, em ordem
de freqliéncia. Dos 8 comités e departamentos citados, observa-se que 3 deles abrangem 54%
dos médicos, relacionados as areas de atuacdo da Neonatologia (24%) ou Medicina Intensiva
Pediéatrica (40%).

Quadro 5.55 Departamentos e Comités Cientificos citados
pelos médicos

) . NUMERO
DEPARTAMENTO OU COMITE CIENTIFICO ABSOLUTO | %

SOPERJ/SBP - Perinatologia 6 24%
SOPERJ/SBP - Terapia Intensiva Pediatrica e Emergéncia 6 24%
SOTIERJ/AMIB - Terapia Intensiva 4 16%
SOPERJ/SBP - Aleitamento Materno 1 4%
SOPERJ/SBP - Atencao Integral ao Desenvolvimento e

Reabilitagdo 1 4%
SOPERJ/SBP - Ensino 1 4%
SOPERJ/SBP - Gastroenterologia 1 4%
SOPERJ/SBP - Comité de Nutrologia 1 4%

Em relacdo a filiacdo a Departamentos e Comités de Sociedades Médicas, ndo foram
observadas diferencas na distribuicdo dos resultados entre as diferentes regides

(Metropolitana e Interior) e para os tipos de unidades (Neonatal, Pediatrica e Mista).
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5.8.3 Trabalho Exclusivo em Medicina Intensiva

Observa-se que 163 médicos (40%) trabalham exclusivamente em Neonatologia ou
Medicina Intensiva Pediatrica, e 243 médicos (59%) ndo trabalha exclusivamente. Estes
resultados estdo descritos no Quadro 5.56.

Quadro 5.56 Distribuicdo dos médicos em relagéo
a exclusividade no trabalho em Medicina Intensiva

TRABALHO EXCLUSIVO TOTAL
Numero
Absoluto %
Trabalha exclusivamente 163 40%
Nao trabalha exclusivamente 243 59%
N3ao responderam 4 1%
Total 410 100%

Do total de médicos que trabalha exclusivamente, 77% possuem formacdo em
Neonatologia ou Medicina Intensiva Pediatrica, e 23% ndo possuem nenhuma formacéo

nestas areas (Figura 5.45).

Figura 5.45 Formacdo em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediatrica
em relagdo a exclusividade no trabalho nestas areas de atuacgao
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Em relacdo aos tipos de unidades, observa-se que 69 médicos (46%) das unidades
mistas, 62 médicos (35%) das unidades neonatais e 32 médicos (38%) das unidades

pediatricas trabalham exclusivamente em Medicina Intensiva (Quadro 5.57).
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Quadro 5.57 Distribuicao dos médicos atuantes nos diferentes
tipos de UTls em relagao ao trabalho exclusivo em Medicina Intensiva

TRABALHO .
EXCLUSIVO UTI NEONATAL | UTI PEDIATRICA UTI MISTA TOTAL
NUmero Numero Nuamero Numero
Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto %

Sim 62 35% 32 38% 69 46% 163 40%
Nao 113 64% 51 61% 79 53% 243 59%
Nao responderam 2 1% 1 1% 1 1% 4 1%
Total 177 100% 84 100% 149 100% 410 100%

Ja no que se refere as Regibes de Saude, 17 médicos (27%) do Interior do Estado e
146 médicos (42%) da Regido Metropolitana trabalham exclusivamente em Medicina
Intensiva, conforme observado no Quadro 5.58, diferenca que se configura estatisticamente
significativa (p=0,02; p<0,05).

Quadro 5.58 Distribuicdo dos médicos das Regides de Saude
em relacao ao trabalho exclusivo em Medicina Intensiva

TRABALHO REGIAO
EXCLUSIVO METROPOLITANA INTERIOR TOTAL
Numero Numero Numero
Absoluto % Absoluto % Absoluto %

Sim 146 42% 17 27% 163 40%
Nao 197 57% 46 2% 243 59%
Nao responderam 3 1% 1 2% 4 1%
Total 346 100% 64 100% 410 100%

5.8.4 Tempo de Atuacéo na Especialidade

Em relacdo ao tempo de trabalho na especialidade, em anos completos, 79% dos
médicos atuam em Medicina Intensiva hd no méximo 15 anos.

A média de tempo de atuacdo na especialidade entre estes profissionais é de 10 (£6,4)
anos. A distribuicdo destes resultados encontra-se no Quadro 5.59 e na Figura 5.46.

Em relacdo ao tempo de atuacdo, ndo foram observadas diferencas na distribuicdo dos
resultados entre as diferentes regides (Metropolitana e Interior) e para os tipos de unidades

(Neonatal, Pediatrica e Mista).
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Quadro 5.59 Distribui¢cao dos médicos
em relagédo ao tempo em anos completos
de trabalho na especialidade

TEMPO DE ATUAGAO TOTAL

Numero

Absoluto %
Até 5 anos 128 31%
Entre 6 e 10 anos 120 29%
Entre 11 e 15 anos 76 19%
Entre 16 e 20 anos 56 14%
Entre 21 e 25 anos 12 3%
Entre 26 e 30 anos 11 3%
Nao responderam 7 2%
Total 410 100%

Figura 5.46 Distribuicdo dos médicos em relagao
ao tempo de atuagao em anos completos na especialidade
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5.8.5 Local de Trabalho

Quanto ao local de trabalho, observa-se que no geral, 49% dos médicos exercem suas
atividades profissionais trabalhando tanto em unidades intensivas pablicas, como também em
unidades particulares.

Na Regido Metropolitana, 37% trabalham em UTIs exclusivamente publicas, enquanto
no Interior, esta propor¢do passa a ser 17%, diferenca estatisticamente significativa (p=0,002;

p<0,05).
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Por outro lado, no entanto, o trabalho em UTIs exclusivamente particulares no Interior
é proporcionalmente o dobro em relacdo a Regido Metropolitana (25% X 13%), diferenga
também estatisticamente significante (p=0,02; p<0,05).

Estes resultados podem ser observados no Quadro 5.60 e na Figura 5.47

Quadro 5.60 Distribuigcao dos médicos das
Regides de Saude em relagédo ao local de trabalho
quanto a natureza publica ou privada das UTIs

REGIAO

LOCAL DE TRABALHO | METROPOLITANA INTERIOR TOTAL

Numero Numero Numero

Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Exclusivamente Publica 127 37% 11 17% 138 34%
Exclusivamente Privada 46 13% 16 25% 62 15%
Publica e Privada 165 48% 37 58% 202 49%
Nao responderam 8 2% 0 0% 8 2%
Total 346 100% 64 100% 410 100%

Figura 5.47 Local de trabalho dos médicos da Regiao Metropolitana e Interior
do Estado do Rio de Janeiro quanto a natureza publica ou privada das UTls
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Ainda sobre o local de trabalho, porém no que se refere aos tipos de unidades,
observa-se que, no geral, 45% dos médicos atuam em UTIs exclusivamente neonatais ou

pediatricas, 27% em unidades mistas, e 26% em ambos o0s tipos de UT]Is (associagdes).
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Na Regido Metropolitana, a propor¢do de médicos que atua em unidades
exclusivamente neonatais ou exclusivamente pediatricas € de 47%, e no Interior, esta
proporc¢do é de 34%, diferenca estatisticamente significante (p=0,041; p<0,05).

Além disto, predomina a atua¢do em unidades mistas no Interior (44%) (Quadro 5.61).

Quadro 5.61 Distribuicdo dos médicos das Regides de Satide em
relagao ao local de trabalho segundo sua origem como
UTI Neonatal, Pediatrica ou Mista

REGIAO
LOCAL DE TRABALHO METROPOLITANA INTERIOR TOTAL

Numero Numero Numero

Absoluto % Absoluto | % | Absoluto %
Exclusivamente Neonatal 118 34% 22 34% 140 34%
Exclusivamente Pediatrica 45 13% 0 0% 45 11%
Mista 82 24% 28 44% 110 27%
Neonatal e Mista 46 13% 12 19% 58 14%
Neonatal e Pediatrica 21 6% 0 0% 21 5%
Pediatrica e Mista 15 1% 1 2% 16 4%
Neonatal, Pediatrica e Mista 11 3% 1 2% 12 3%
N3ao responderam 8 2% 0 0% 8 2%
Total 346 100% 64 100% 410 100%

5.8.6 Regime de Trabalho

Cerca de metade dos médicos (47%) trabalha em regime de plantdo de 24 horas
semanais, seguindo-se o regime de 12 horas semanais (15%), como visualizado no Quadro
5.62. O total de 79% trabalha em regimes iguais ou menores de 24 horas e 21% em maiores

(Figura 5.48).

Quadro 5.62 Distribuigcao dos médicos em relagao ao regime de trabalho
semanal na UTI de resposta ao questionario

REGIME DE TRABALHO TOTAL

Numero Absoluto %
12 horas 72 15%
18 horas 31 6%
20 horas 54 11%
24 horas 230 47%
30 horas 9 2%
40 horas 41 8%
48 horas 12 2%
Outras 36 %
N3ao responderam 10 2%
Total 495 100%
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Figura 5.48 Distribui¢cdo dos médicos em relagado regime de trabalho semanal
(na UTI de resposta ao questionario)
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Em relacdo a esta variavel, ndo foram observadas diferencas na distribuicdo dos
resultados entre as diferentes regides (Metropolitana e Interior) e para os tipos de unidades

(Neonatal, Pediatrica e Mista).

5.8.7 Tipo de Atividade Desenvolvida na UTI

Em relacdo ao tipo de atividade desenvolvida na unidade de trabalho, no geral,
observa-se que 322 médicos (65%) trabalham exclusivamente como plantonista e 125

médicos (25%) acumulam mais de uma funcdo na UTI (Quadro 5.63).

Quadro 5.63 Distribuicdo dos médicos em relagao as atividades
desenvolvidas na UTI de resposta ao questionario

TIPO DE ATIVIDADE TOTAL

Numero Absoluto %
Plantonista 322 65%
Rotina (Diarista) 36 7%
Coordenador Médico 7 2%
Fungdes Acumuladas 125 25%
Nao responderam 5 1%
Total 495 100%

Quanto as fungbes cumulativas, como ilustrado na Figura 5.49, observa-se que cerca
de dois tercos (68,8%) dos médicos acumulam uma ou mais funcBes além da atividade de

plantonista, sendo a atividade de rotina a mais frequiente (60%).
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Figura 5.49 Distribuicao dos médicos que possuem mais de uma funcao
quanto aos tipos de atividades desenvolvidas na UTI
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O Rotina (Diarista) e Preceptor de Residentes

16,8% @ Coordenador Médico e Preceptor de
Residentes

O Coordenador Médico, Rotina (Diarista) e
Plantonista

B Coordenador Médico, Rotina (Diarista) e
Preceptor de Residentes

O Coordenador Médico, Rotina (Diarista),
Preceptor de Residentes e Plantonista

Quanto as atividades de ensino, 90 médicos (18%) realizam este tipo de atividade nas

unidades em que responderam o questionario, e 396 (80%) nao realizam (Figura 5.50).

Figura 5.50 Distribuicao dos médicos quanto a realizagao de
atividades de ensino (nas UTIs de resposta ao questionario)

2%
18%

O Realiza Atividades de Ensino
B Nao Realiza
O Nao responderam

Em relacdo ao tipo de atividade desenvolvida na UTI, ndo foram observadas
diferencas na distribuicdo dos resultados entre as diferentes regides (Metropolitana e Interior)

e para os tipos de unidades (Neonatal, Pediatrica e Mista).
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5.9 Satisfacdo Profissional

Quanto a satisfacdo profissional, conforme observado no Quadro 5.64, 259 médicos
(63%) responderam estar insatisfeitos com a atuagdo na especialidade e 144 médicos (35%)
referem estar satisfeitos.

Quadro 5.64 Distribuicdo dos médicos em relagao
a satisfagcao na atuagao profissional em
Neonatologia ou Medicina Intensiva Pediatrica

SATISFAGAO PROFISSIONAL TOTAL
Numero Absoluto %
Esta satisfeito 144 35%
Nao esta satisfeito 259 63%
Nao responderam 7 2%
Total 410 100%

Quanto aos motivos de insatisfacdo, o item “questdes relativas as condicBes de
trabalho” foi a resposta mais freqiiente (49%) entre os profissionais, seguindo-se a Baixa
Remuneracdo (23%), o item “questdes relativas a formacao” (18%) e as associa¢fes com
propor¢do de 8%. Somente 6 médicos (2%) relataram outros motivos para a insatisfacdo na

atuacdo em Medicina Intensiva. Estes resultados podem ser visualizados na Figura 5.51.

Figura 5.51 Distribuigao dos motivos de insatisfagdo dos médicos quanto
a atuagao profissional em Neonatologia ou Medicina Intensiva Pediatrica
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Em relacéo a satisfacdo profissional, ndo foram observadas diferencas na distribuicao
dos resultados entre as diferentes regibes (Metropolitana e Interior) e para os tipos de

unidades (Neonatal, Pediatrica e Mista).
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6 Discussao

Segundo Gomes (116),
A unidade de terapia intensiva € uma area hospitalar em que 0s
pacientes em estado grave podem ser tratados por uma equipe
qualificada, sob as melhores condicGes possiveis.

6.1 Distribuicdo dos médicos e UTls

6.1.1 Populacdo de médicos estudada — consideracdes sobre a amostra

Pela metodologia descrita o estudo objetivava a realizagdo de um censo entre 0s
médicos atuantes nas UTIs Neonatais, Pediatricas e Mistas do Estado do Rio de Janeiro. A
populacéo destes profissionais era de tamanho desconhecido, de maneira que foi estimada em
torno de 900 médicos, considerando o numero de UTIs do Estado do RJ e numero de leitos.

Foi contabilizado um total de 1310 questionarios distribuidos nas 87 unidades
participantes, valor denominado de médicos elegiveis, superior a estimativa de médicos
previamente citada. Entretanto, este valor possivelmente é superestimado, ja que estudos
recentes realizados pelo CFM, nos ambitos regionais e nacionais, descrevem mudltiplas
jornadas de trabalho para classe médica (117;118).

N&o foi possivel a realizacdo do censo, fato j& esperado, haja vista a ndo adesdo de 13
UTIs e o carater voluntario de participacdo dos medicos no estudo. Assim, a adesdo ao estudo
para 0s questionarios completos (A+B) consolidou-se em cerca de um terco dos médicos
elegiveis, e se considerada a populacdo inicialmente estimada, esta alcancou 45%.

Sendo assim, foi realizado o calculo de uma amostra baseada em uma margem de erro
admitido de 5.0% e nivel de confianca de 95% para os dois tamanhos de populacdo (N=900 e

1310), assumindo uma distribuicdo normal e estimativa do verdadeiro parametro em 50%
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(119). Os valores encontrados para ambos os tamanhos de populacdo estdo descritos na

Tabela 6.1.

Tabela 6.1 Tamanhos de Amostras em fung¢ao do
Erro Admitido e Tamanho estimado da Populagéao

Amostra para Amostra para
Marlgrerr;l de Populagéo Populagéo
- estimada de 1310 | estimada de 900
admitido P 1
médicos médicos
3,5% 491 419
4,0% 411 360
4,5% 348 311
5,0% 297 269

Tendo em vista 0 exposto, deduzimos que a amostra estudada (n=410) ficou bem
acima do limite inferior aceitavel para uma margem de erro de 5% (n=269-297), dando
confiabilidade ao n estudado, que terminou por situar-se em uma margem de erro na faixa de
4%.

6.1.2 Distribuicdo das UTIs e médicos nas Regides de Saude do Estado
do Rio de Janeiro

No Brasil, hd naturalmente uma tendéncia de maior concentracdo de médicos nas
capitais, principalmente nas regides de maior desenvolvimento econémico (120;121).

Cerca de 80% dos médicos do Estado do Rio de Janeiro vivem na capital, onde
também esta localizada grande parte da populacdo do estado (117). Este percentual se
aproxima do encontrado neste estudo, em que 84% dos médicos estudados concentram-se na
Regido Metropolitana e somente 16% estdo distribuidos pelo Interior do estado.

Esta distribuicdo corresponde a prépria distribuicdo das unidades, uma vez que o
médico intensivista deve estar necessariamente ligado a unidade intensiva para
desenvolvimento pleno da sua atuacdo profissional.

No Rio de Janeiro, atualmente todas as Regides de Saude tém UTIs direcionadas aos
cuidados pediatricos, situacdo melhor do que a observada em 1998, onde ndo existiam

unidades intensivas pediatricas ou neonatais nas Regides da Baia da Ilha Grande, Centro-Sul e
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Noroeste do Estado. Em 1998, existiam 74 unidades em funcionamento no estado: 32
neonatais, 31 mistas e 11 pediétricas. Do total, 89,2% situava-se na Regido Metropolitana (3).

O numero de unidades aumentou em torno de 35% nestes 10 anos considerando as 100
UTIs em funcionamento. Este aumento parece ter ocorrido a custa da expansao das UTIPs que
praticamente dobraram seu nimero (aumento de 80%), e com menor intensidade, das UTINs
(aumento de 40%). Apesar disto, a maioria das unidades (78%) permanece concentrada na
Regido Metropolitana (I e 11), embora tenha havido aumento expressivo (100%) do nimero de
UTIs no Interior (11% em 1998 e 22% em 2008).

Estes resultados sdo semelhantes a distribuicdo observada em outros paises, ja que
outros estudos apontam essencialmente para a concentragdo das UTIs em areas
metropolitanas, principalmente em se tratando de UTIs especializadas em grupos especificos
de pacientes (como as neonatais e pediatricas). Mesmo em alguns paises desenvolvidos existe
uma politica para concentrar as UTIs nas capitais, conjugados a sistemas de transporte
eficazes (30;31;31;55;58;62;65;66;68).

Sendo assim, é possivel que ndo haja movimentos migratérios importantes destes
profissionais para o Interior, mesmo com o aumento das UTIs no Interior nos ultimos 10 anos,
ja que o mercado de trabalho nesta especialidade configura-se também em expansdo na

Regido Metropolitana, inclusive seguindo as tendéncias mundiais.

6.2 Perfil S6cio-Demografico

Analisando os resultados relativos as faixas etarias, conclui-se que os médicos
participantes deste estudo sdo jovens. Estes médicos iniciam sua vida profissional por volta
dos 28 anos, apds o termino de uma longa formacdo. Para o intensivista, o tempo de formacéo
minimo é de dez anos, considerando os seis anos da graduacao, dois anos da formacdo em

pediatria geral e dois anos da formacdo em Medicina Intensiva (Neonatologia ou Medicina
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Intensiva Pediatrica). Além disto, a idade média dos médicos no Brasil € de 42 anos (118),
enquanto a observada no estudo foi de 37,6 anos.

Carneiro e colaboradores, em 2005, evidenciaram que 58,9% dos médicos do Estado
tinham até 45 anos (117). A distribuicdo das faixas etarias observadas neste estudo, onde 88%
dos médicos tém entre 20 e 49 anos, também vai de encontro com a afirmacdo da jovialidade
destes intensivistas, j& que mostra propor¢des bem maiores do que as descritas anteriormente.

Dentro do contexto da Medicina Intensiva, tal fato poderia estar relacionado ao tempo
de existéncia da especialidade, oferecendo uma opcdo de acesso rapido ao mercado de
trabalho aos médicos recém formados frente a outras especialidades mais tradicionais. Outro
fator a ser considerado é a jornada de trabalho, predominantemente realizada na forma de
plantdes, esquema mais desgastante ao longo do tempo para os médicos mais velhos,
propiciando frequiente reciclagem de médicos no mercado da especialidade.

Em relacdo ao género, as mulheres sdo mais jovens que os homens, ja que 90% tém
entre 20 e 49 anos comparativamente a 79% dos homens. Este resultado é semelhante ao
perfil dos médicos da Regido Sudeste, onde se observou propor¢édo crescente de mulheres nas
faixas etérias mais jovens e maior proporcao relativa de homens nas faixas etarias mais velhas
(117).

Estes dados parecem representar também uma demonstracdo da progressiva inser¢ao
da mulher no mercado de trabalho. Na década de 80, o Brasil teve aumento da taxa de
crescimento das mulheres na economia de 5% anual, contra 2,8% para 0 sexo masculino
(122). Nas atividades de salde, esta contribuicdo progrediu de 41,5% em 1970, para 62,9%
em 1980. O maior aumento ocorreu particularmente em cursos que detinham uma tradigéo
masculina, como a odontologia e a medicina (123).

Além disto, os resultados parecem consolidar esta progressdo das mulheres na

especialidade, j& que para cada 11 médicas existem aproximadamente 2 médicos. Nos Estados
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Unidos, de acordo com Kletke, Marder e Silberger (124), “a propor¢do de médicas aumentou
de 7,1% para 15,3% entre 1970 e 1986 e projeta-se para quase 30% no ano de 2010.”

No Brasil, a Medicina ainda € uma profissdo predominantemente exercida por
homens, onde a prevaléncia do sexo masculino entre os médicos do Sudeste era 67,5% em
1996 (125), e em 2005, 70,6% (117). No estado do Rio de Janeiro, em 2005, 65,9% dos
médicos eram do sexo masculino seguindo valores semelhantes para os demais estados do
Sudeste, porém este foi 0 estado com menor propor¢do de homens entre os médicos (117).

No presente estudo evidencia-se inversdo em relacdo as referéncias anteriores, com
predominio absoluto do sexo feminino entre os neonatologistas e intensivistas pediatricos
(84%). Este fato possivelmente esta relacionado com a op¢do das médicas por especialidades
pediatricas, a qual ndo é uma novidade. Nos Estados Unidos, em 1970, 21,4% entre as
médicas ativas optavam pela Pediatria como especialidade, com progressivo aumento deste
contingente ao longo das décadas, chegando a projecdo de 54,1% em 2010 (124;126). Parece
implicito nestes dados que por conseqliéncia, o namero de mulheres nas areas de atuacao da
Pediatria, como € o caso da Neonatologia e da Medicina Intensiva Pediatrica, também deve
sofrer influéncia desta maior procura.

Passando a questdo do numero de postos de trabalho, segundo a pesquisa Assisténcia
Médico Sanitaria do IBGE (126), a quantidade de postos de trabalho médico por 1000
habitantes no Brasil passou de 2,7 em 2002, para 2,9 em 2005. No Estado do Rio de Janeiro,
este valor é o segundo maior do pais, proximo a 4,2 postos médicos por 1000 habitantes.

O numero de postos de trabalho médico em estabelecimentos de salde do Brasil, em
2005, totalizou 527.625, sendo 56,6% destes situados em estabelecimentos de salude com
internacdo. A Regido Sudeste engloba cerca de 50% dos postos de trabalho, e o estado do Rio
de Janeiro, por sua vez, possui 22,5% do total desta regido. Em relacdo a Pediatria, o Brasil

totalizou 62.261 postos de trabalho em 2005.
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No Brasil, 0 nimero de empregos por médico vem aumentando ao longo dos ultimos
10 anos. Em 1997, 76,9% dos médicos tinham trés vinculos e 23,1% tinham mais de quatro
vinculos. J& em 2005, 27,8% tinham mais de quatro empregos (117).

Esta amplificacdo do trabalho médico também pode ser vista entre os médicos
participantes deste estudo, onde 72% ocupam mais de um posto de trabalho na especialidade,
e 61% tém dois ou trés empregos na area. Os valores encontrados sdo mais discretos do que
os citados para os médicos do Brasil, entretanto vale ressaltar que ndo foram contabilizados
outros postos de trabalho além da Medicina Intensiva, o que possivelmente colaborou para as
menores proporgdes observadas.

Outro ponto de interesse é o fato de que na Regido Metropolitana os médicos ocupam
um ndmero maior de postos de trabalho em relacdo aos médicos que vivem no Interior,
diferenca esta significativa do ponto de vista estatistico. O fato de que cerca de 50% dos
postos de trabalho médico dos estabelecimentos de saude estdo na cidade do Rio de Janeiro
(126) poderia ser uma das razdes para este fato, favorecendo o mercado de trabalho para os
profissionais desta regido, o que fica consolidado pelo maior nimero de UTIs nesta regido
como observado pela distribuigdo das mesmas no estado. Este fato alinha-se ao observado
mais adiante sobre o trabalho exclusivo na especialidade, de maneira que se consolida a maior
diversificacdo do trabalho dos médicos do Interior, ja que estes em grande maioria (72%) nao
atuam exclusivamente na Terapia Intensiva Neonatal e Pediéatrica.

Por outro lado, outros fatores, como a renda mensal, também devem influenciar no
numero final de postos de trabalho ocupados por estes profissionais. No Interior, a faixa de
renda mensal recebida pela atuacdo na Medicina Intensiva mais freqliente é a mesma
observada na Regido Metropolitana (R$3000,00 a 4999,00), podendo significar indiretamente

que os médicos do Interior ttm melhor remuneracéo final por vinculo assumido, ja que a
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maioria dos médicos do Interior (44%) relata ter apenas um emprego em Medicina Intensiva e
os médicos da Regido Metropolitana tém pelo menos 2 postos de trabalho na area (36%).

Em relagdo a renda mensal, os resultados evidenciaram que o0s médicos
neonatologistas e intensivistas pediatricos do estado do RJ declararam rendimentos dentro do
padrdo de remuneragdo nacional e regional dos médicos, quando os valores sdo comparados a
outros estudos recentes do CFM (117;118).

Dunser (31) avaliando a Medicina Intensiva em paises menos desenvolvidos, afirma
que:

[...] apesar do trabalho nas UTIs requerer maior tempo, esfor¢o, dedicacdo e
motivacdo do que o trabalho nas enfermarias, freqiientemente ndo existe
diferenca salarial para os profissionais das UTIs em relagdo aos demais
profissionais do hospital.

Esta afirmacdo parece ser confirmada pelos resultados observados no presente estudo.
Os valores encontrados neste estudo, no qual a faixa de renda mais citada por 45% dos
médicos é a de R$ 3000,00 a 4999,00, e equivalem aos valores observados tanto no Brasil
guanto no Sudeste, onde os médicos tinham remuneracdo em torno de 2000 dolares
(aproximadamente R$4000,00 para os valores da época) (118).

E interessante observar que somente 5,1% destes médicos tém remuneracdo acima de
R$ 8000,00, dado semelhante aos de Carneiro (117), onde 5,7% dos médicos no Estado
tinham esta remuneracdo. Além do mais, cerca de 9% dos médicos no Brasil e na Regido
Sudeste estd dentro desta faixa de remuneracdo, praticamente o dobro da proporcao
encontrada neste estudo.

Ao observar os resultados das faixas de renda em relacdo ao género feminino e
masculino, é possivel sugerir que as mulheres recebem menor remuneracdo que 0s homens
por seu trabalho em Medicina Intensiva. Dentro da faixa salarial mais alta, a proporcdo de
homens (9%) é bem maior e alcanca mais que o dobro da mesma proporcdo entre as mulheres

(4%). Esta situacdo se inverte ao se considerar a faixa salarial mais baixa, ja que nesta a
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proporcao de mulheres é 8 pontos percentual maior em relagdo proporgédo entre os homens.
Esta diferenca de remuneragdo entre os homens e mulheres € histérica e pode ser encontrada
em outras posi¢des dentro do mercado de trabalho em saide (127).

Assim, em resumo, os médicos que atuam nas unidades intensivas neonatais,
pediatricas e mistas do Estado do Rio de Janeiro sdo predominantemente mulheres, jovens na
profissdo, com renda mensal auferida do seu trabalho em Medicina Intensiva entre R$3000,00
e 4999,00. Trabalham em mais de um emprego na Regido Metropolitana, e principalmente em
um unico emprego no Interior do Estado. Estes profissionais assemelham-se em suas
caracteristicas sécio-demograficas com a populacdo de médicos em geral da Regido Sudeste e

do Brasil, exceto pela predominancia feminina.

6.3 Formacéao Profissional

A escolha da profissdo é cercada por aspectos sociais, culturais e econémicos. Com
relacdo & Medicina, Pinto (120) ressalta

Os médicos, juntamente com os advogados e 0s engenheiros representam aqui
na terra, trés das profissdes de grande prestigio no mundo moderno, que
simbolizam direitos naturais preciosos da humanidade: o direito a vida, a
liberdade e a propriedade [...]

6.3.1 Formacéo Geral — Graduacdo Médica, Residéncia em Pediatria e
Experiéncias com a Medicina Intensiva nestes contextos

A evolucdo historica da formacdo médica passou por grandes transformacBes nos
séculos XIX e XX. A formacdo baseada em especialidades (disciplinas) e centrada nos
hospitais ap0s orientacdes do Relatdrio Flexner, consolidou-se como principal modelo
mundial da formacdo médica existente até o presente momento. Entretanto, os crescentes
avangos tecnoldgicos e conseqiiente encarecimento da pratica médica, as mudangas no
conceito de saude e doenca e as alteracBes das relagdes de trabalho na area da salde,

ocasionaram o desenvolvimento de estudos e discussoes acerca da transformagéo do ensino
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médico. Um novo modelo de educacdo médica, considerado mais ideal, baseado em
competéncias e nas necessidades locais e regionais tem sido promovido segundo as Diretrizes
Curriculares para o Curso de Medicina (128).

Atualmente, o Brasil possui 175 escolas médicas. Entre estas, 17 escolas estdo
localizadas no Estado do Rio de Janeiro, sendo 13 particulares e 4 publicas (sdo 3 instituicdes
federais e 1 estadual). Todas as escolas publicas do estado localizam-se na Regido
Metropolitana, ficando o interior amparado somente por institui¢des particulares (129).

Analisando os resultados deste estudo referentes a formacdo em Medicina,
observamos que os médicos graduaram-se em sua maioria (59%) em instituicdes publicas,
fato este interessante pela Otica da natureza das escolas, predominantemente particulares no
Estado. Além disto, a formacdo destes profissionais é notadamente realizada em institui¢oes
do proprio Estado do Rio de Janeiro, pois as 10 IES mais citadas localizam-se neste estado.

Sob um ponto de vista geral, possivelmente estes resultados sdo semelhantes para
outras especialidades, ja que o estado estd entre aqueles que possuem uma grande oferta de
escolas médicas (130), e historicamente, foi onde se instalou uma das primeiras escolas do
pais (hoje UFRJ), em 1808 (7). Em relacdo a classe médica em geral, os resultados apontando
a formacdo em institui¢bes publicas (59%) sdo semelhantes a outros estudos onde se observou
que 61,8% dos médicos do estado graduaram-se em IES puablicas (117). A média nacional
apresentada também destaca a formacéo em instituicdes publicas, com 70,6% dos graduados
(118).

Por outro lado, sob o ponto de vista da formacgéo dos intensivistas em escolas publicas,
uma possivel explicagdo deste fato pode estar relacionada ao treinamento destes meédicos
durante a graduacéo. O acesso as IES publicas é extremamente dificil e competitivo (131). A
formacdo tedrica e pratica na graduacdo medica sdo conduzidas nos grandes centros de

referéncia universitarios do estado, onde a possibilidade de adquirir experiéncias com
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pacientes de alta complexidade e também contato com UTIs sob supervisdo académica é
possivelmente maior. Isto poderia corresponder a um maior estimulo ao interesse pela
especialidade da Medicina Intensiva.

Outro ponto interessante é a inversdo dos resultados quando se observa os médicos das
diferentes Regides de Saude. Em relacdo a graduagdo no Interior, onde ha predominancia de
médicos formados em instituicBes privadas da prdpria Regido (53,2%), este resultado pode
estar relacionado a auséncia de escolas médicas publicas fora da Regido Metropolitana. Além
do que, este resultado pode estar associado ao fato de que estas escolas possuem seus proprios
hospitais universitarios, ou associam-se a rede publica em grandes hospitais da regido para
desenvolvimento das atividades académicas, assumindo papel semelhante ao dos grandes
centros universitarios da Regido Metropolitana.

Envolve-se ainda, dentro do contetdo da formagdo médica geral, a questdo do contato
do estudante de Medicina com a Medicina Intensiva, rapidamente citada anteriormente. O
ensino da Medicina Intensiva na graduacdo médica nao é formalizado como parte integrante
dos curriculos formais da maioria das escolas médicas do mundo e do Brasil. Estudos
discutem a necessidade de desenvolver habilidades minimas no entendimento e no cuidado de
pacientes gravemente doentes como requisitos da formacdo geral (97;132-134).

O contato do estudante com os pacientes criticos historicamente acontece fragmentado
ao longo do curso nas diversas disciplinas, pelos plantdes nas emergéncias e enfermarias, ou
por estagios extracurriculares (formalizados ou ndo) nas UTIs, muitas vezes fora do ambiente
universitario e sem supervisao académica (135).

Almeida (136) descreveu que maior interesse pela especialidade de Medicina
Intensiva foi observado entre estudantes que ja haviam freqlientado algum estagio em UTIs.
Os resultados deste estudo parecem corroborar estes dados, ja que a maioria dos médicos

estudados teve contato com a especialidade durante a graduacdo médica através de estagios
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em unidades intensivas (66,4% dos médicos). Ndo houve predominio absoluto de algum tipo
de unidade, de maneira que as proporcdes entre aqueles médicos que realizaram estagio foram
bastante semelhantes para as UTIs Gerais (Adultos) e UTIs Neonatais ou Pediatricas. Vale
ressaltar que um terco dos médicos que realizaram este tipo de estagio, o fez tanto em
unidades de adultos quanto em unidades neonatais, pediatricas ou mistas, com duracdo total
dos estagios entre 1 a 3 anos (61%).

Ainda sobre a realizacdo de estagio em Medicina Intensiva durante a graduacgdo
médica, existe predominio absoluto de instituicdes publicas como o local da realizacdo destes
estagios, bem como se observa proporc¢des semelhantes de médicos que realizaram estagio em
instituicOes universitarias, com cerca de 20% entre as mais citadas.

Quanto ao ano de concluséo da formacéo, dado que remete indiretamente ao tempo de
formatura, 67% dos médicos graduaram-se em Medicina apds 1990, o que sugere que estes
profissionais tém no maximo 15 a 17 anos de formacdo. Estes resultados podem estar
relacionados ao aumento significativo das escolas médicas e vagas nos cursos de Medicina do
pais a partir da década de 90, estimuladas pelas politicas de satde e de educagdo vigentes na
época (130). Além disto, corroboram mais uma vez o conceito da predominancia de médicos
jovens na especialidade, ja discutido anteriormente.

Grande parte dos egressos da graduacdo médica no Brasil continua sua formacéao pela
residéncia médica ou cursos de especializacdo para aprimoramento em &reas especificas da
medicina.

Segundo Pinto (120),

A tendéncia a superespecializacdo dos médicos como forma de garantir e
aumentar a eficiéncia produtiva, ndo é um fato isolado: estende-se por toda a
sociedade moderna. Pode-se dizer que a dindmica do proprio mundo do
trabalho e a necessidade dos médicos em adquirir maior competéncia num
determinado campo de atuacéo foram as determinantes deste processo.
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No Brasil, a regulamentacdo da formacdo nas especialidades é feita pela CNRM no
caso da Residéncia Médica, e pelas Sociedades de Especialidades, para os Cursos de
Especializagdo (P6s Graduacdo lato sensu) reconhecidos por estas.

Atualmente, o0 MEC fornece 27.819 bolsas de residéncia médica no pais, distribuidas
em instituicbes diversas, ndo necessariamente universitarias, sendo que 4.409 vagas estdo
destinadas ao Estado do Rio de Janeiro. Nos ultimos 5 anos o nimero de bolsas para Pediatria
no Estado praticamente permaneceu estavel em torno de 350, totalizando cerca de 8% das
vagas totais oferecidas (95). Além disto, a Pediatria apresentou-se como a quarta
especialidade mais escolhida entre os médicos em geral (117).

Analisando os resultados relativos a formacdo em Pediatria, evidencia-se o predominio
da Residéncia Médica como meio de formacdo nesta especialidade para os médicos deste
estudo (93,4%). Esses valores sdo superiores aos publicados para a formacdo em
especialidades pela Residéncia Médica entre os médicos em geral, tanto no Estado do Rio de
Janeiro (57,9%), quanto em relagdo a média nacional (61,6%) (117;118).

Esta predominéncia da Residéncia Médica fica clara também ao analisar os resultados
sobre as instituicdes formadoras em Pediatria mais citadas neste estudo, ja que somente 2
destas ndo possui programas de Residéncia Médica. Outro ponto é a localizacdo de todas as
instituicbes no préprio Estado do Rio de Janeiro, sugerindo grande oferta de vagas de
Residéncia Médica para a formacdo em Pediatria, bem como consolidando uma possivel
explicagdo para a predominancia deste tipo de formacéo entre estes médicos para a area.

A formacdo em Pediatria realizada por estes médicos ocorre principalmente em
instituicdes publicas (81%), independente do tipo de curso (residéncia ou especializacao),
com destaque para formacao em instituicdes ndo universitérias (46%).

Quanto ao ano de conclusdo desta especialidade, o panorama é semelhante ao

observado na graduacdo médica, com a finalizacdo da formacdo principalmente apds 1990
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(73%). Considerando os tipos de formacédo na especialidade de Pediatria, evidencia-se apds o
ano 2000 uma maior proporcdo de médicos formados por Residéncia Médica (37%) do que
pelos Cursos de Especializacdo (20%), possivelmente relacionado ao aumento dos programas
de Residéncia Médica na segunda metade da década de 1990 (137).

Ainda no contexto da formacdo em Pediatria, constituem-se obrigatérios para 0s
programas de Residéncia Médica os treinamentos em cuidados intensivos com carga horaria
de 10% do total para o segundo ano de residéncia. A Resolucdo do CNRM 02/06 que dispde
sobre este assunto, entretanto descreve “Cuidados intensivos (unidade de terapia intensiva)
pediatricos E/OU neonatal”, deixando a incerteza se este treinamento em cuidados intensivos
deve ser realizado em ambas as especialidades ou somente uma delas (103).

Parece fundamental o contato do pediatra em formacdo com pacientes criticos em
todas as faixas etarias para que este adquira habilidades minimas quanto ao reconhecimento e
cuidados basicos das principais sindromes clinicas da crianga gravemente enferma. Além
disto, ha grande diferenca entre os cuidados intensivos neonatais e pediatricos, de maneira que
nesta andlise de resultados foram considerados os treinamentos nas duas especialidades como
o ideal dentro da Residéncia Médica em Pediatria.

Apesar da maioria dos médicos do estudo (87%) ter realizado treinamento conforme o
ideal proposto, ainda observou-se que um quarto dos médicos estudados sO realizou
treinamento em uma das especialidades, sobretudo em UTIs neonatais (23%). Os resultados
evidenciam ainda uma situacdo alarmante, pois 12% nao realizaram nenhum treinamento em
Medicina Intensiva durante a formacdo em Pediatria. Tal fato significa que entre os médicos
estudados, o treinamento em cuidados intensivos foi cumprido pela maioria destes
profissionais durante a formagdo em Pediatria, com destaque para a Neonatologia (85%). Ao
analisar estes resultados em relacdo ao tipo de formacdo, quanto aos profissionais que

cursaram a Residéncia Médica em Pediatria, os resultados sdo bastante semelhantes ao geral
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descrito anteriormente. Além disto, observa-se que mesmo entre os médicos que s6 cursaram
a Especializacdo em Pediatria a maioria dos profissionais (65%) realizou algum treinamento
em cuidados intensivos, também predominando a Neonatologia (60%) entre eles. A propor¢ao
de medicos que ndo realizou nenhum treinamento entre estes € a maior (35%).

O aspecto mais provavel para explicar estes resultados encontrados € o fato de que
existiam menos unidades pediatricas e mistas do que unidades neonatais no Estado do Rio de
Janeiro, principalmente no periodo de formacgdo destes médicos, dificultando a realizacdo do
treinamento em Medicina Intensiva Pediatrica.

Em resumo, os médicos atuantes nas unidades intensivas neonatais, pediatricas e
mistas do Estado do Rio de Janeiro, em relacdo a sua formacdo geral, concluiram as
formacGes apds 1990. Sdo graduados em Medicina por instituicbes de ensino publicas na
Regido Metropolitana, e particulares no Interior, sendo que uma grande parcela cursou
estdgios em unidades de terapia intensiva neste periodo da formacdo. Estes médicos
realizaram a sua formacdo em Pediatria pela Residéncia Médica nesta area, principalmente em
instituicbes publicas ndo universitarias, com uma parcela consideravel destes médicos tendo

realizado o treinamento em cuidados intensivos de acordo com a orientagcdo da CNRM.

6.3.2 Formacdo em Medicina Intensiva — Medicina Intensiva Pediatrica e
Neonatologia

Os intensivistas devem habilitar-se com competéncias diferenciadas e conhecimentos
técnicos precisos para promover a melhor utilizacdo da tecnologia atualmente disponivel nas
UTls.

A medida que evolui o conhecimento cientifico em Medicina Intensiva, parece
evidente a necessidade de especialistas com formac&o especifica para os cuidados intensivos

de pacientes progressivamente mais complexos internados nestas unidades, porém néo foram
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encontrados estudos que descrevessem a formacdo dos profissionais que atuam em
Neonatologia e Medicina Intensiva Pediéatrica.

Neste estudo, a andlise dos resultados evidencia que a formagdo especifica em
Neonatologia e Medicina Intensiva Pediatrica ja se tornaram mais freqliente, haja vista a
propor¢do de 57,8% dos médicos que responderam ter alguma formacdo em Medicina
Intensiva. Contudo, a proporcdo de médicos que atuam na especialidade sem formacdo
especifica ainda é bastante alta, totalizando 42% da amostra.

Considerando somente a area da Neonatologia, a situacdo é melhor, e observa-se que
cerca da metade dos médicos possui alguma formacdo especifica. Ja na area da Medicina
Intensiva Pediatrica o cenério é pior, e somente 20% tém alguma formacdo nesta
especialidade. Possivelmente, o escasso numero de vagas ofertadas para formacdo nestas
especialidades até recentemente é um fator importante relacionado a esta observacdo,
fornecendo um numero insuficiente de médicos especialistas para a demanda crescente do
mercado de trabalho nestas éreas.

O aumento do nimero de vagas de Residéncia Médica no pais nos ultimos 5 anos para
estas duas especialidades, principalmente em relacdo a Medicina Intensiva Pediatrica que
praticamente triplicou, reforca o crescimento da oferta de treinamento especifico, o que pode
contribuir para a melhoria da situacdo observada quanto a formacdo dos profissionais
futuramente (95).

Outro fator a ser relacionado sobre a proporcao de médicos com formacéo especifica
em Terapia Intensiva é o grande aumento do nimero de UTIs no estado nos dltimos 10 anos,
provavelmente aumentado o nimero de postos de trabalho em razdo maior do que a oferta de
especialistas na area.

Com estes dados, é possivel assumir que é fundamental a reavaliacdo por parte dos

gestores de salde sobre a necessidade de abertura de novas UTIs, de maneira que seja
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realizada primeiramente a adequacao dos recursos humanos das unidades ja existentes. Parece
correto afirmar que, seria prudente o desenvolvimento de estudos mais aprofundados que
permitam a reestruturacdo das UTIs ja em funcionamento, com defini¢do da real necessidade
de novos leitos, bem como com planejamento para a alocacdo de recursos humanos que
possuam a formacao especifica necessaria na especialidade.

Observando-se mais detalhadamente a formacdo em Neonatologia entre os médicos
estudados, os resultados demonstram que estes cursaram principalmente a Residéncia Médica
em Neonatologia (74%), em instituicdes publicas de origem ndo universitaria do proprio
estado (40%), concluindo sua formacdo principalmente apés o ano 2000 (42%). Estes
profissionais encontram-se concentrados na Regido Metropolitana (87%), e mais em unidades
neonatais (54,8%) do que em unidades mistas (44,3%), embora estatisticamente, estes valores
ndo sejam significativos.

Quanto a formacdo em Medicina Intensiva Pediatrica, os resultados evidenciam
quadro semelhante entre os médicos formados nesta especialidade, porém com proporcdes
mais elevadas em relagdo as observadas para a formacdo em Neonatologia. A formacéo pela
Residéncia Médica é predominante (91%), realizada quase totalmente em instituicdes publicas
ndo universitarias do estado (81%), com conclusdo da formacgdo principalmente apds o ano
2000 (57%). A maior propor¢do de profissionais estd na Regido Metropolitana (89%), e
principalmente nas em unidades pediatricas (36%), sendo esta diferenca seja estatisticamente
significativa..

A Neonatologia é uma especialidade tradicional como area de atuacdo na Pediatria
(22-24). Tanto que no que se refere aos servicos, observa-se a predominancia de unidades
neonatais em numero absoluto (45%) no Estado do Rio de Janeiro. Desta forma, ja era

esperada a maior proporcao de profissionais especializados nesta area (43,9%) em relacéo a
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Medicina Intensiva Pediatrica (20,5%), de maneira que existem aproximadamente 2
neonatologistas para 1 intensivista pediatrico entre os médicos estudados.

Quanto ao predominio da formacao pela Residéncia Médica, e quanto as instituicoes
formadoras, os dados seguem o mesmo padrdo observado em outros resultados deste estudo e
do descrito da literatura (138). A distribuicdo das vagas de Residéncia Médica credenciadas
pela CNRM para formagdo em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediatrica no ano de 2008
reforca esta caracteristica, pois estas vagas estdo localizadas nos hospitais de Niterdi (3 vagas
para Neonatologia), Nova Iguacu (2 vagas para Neonatologia), e todas as demais localizadas
na capital. Para a Neonatologia, existem 13 vagas de Residéncia Médica em hospitais
universitarios, e para a Medicina Intensiva Pediatrica, somente duas vagas (95).

A formagdo concentrada nas areas metropolitanas fora de centros universitarios parece
também reforcar o atual papel formador da Residéncia Médica com uma visdo mais
assistencial do que académica.

Além disto, € interessante observar o pequeno papel da especializagdo médica na
formacdo em Medicina Intensiva, principalmente no que se refere a Medicina Intensiva
Pediatrica, possivelmente relacionada a falta de centros formadores credenciados pelas
Sociedades Médicas. Existem atualmente no Estado do Rio de Janeiro somente 2 centros
formadores reconhecidos pela AMIB para formacdo em Medicina Intensiva Pediatrica,
localizados em Volta Redonda e Nova Iguagu, ambos em instituicdes ndo universitarias (139).

Pinto (120) em sua dissertagdo sobre a migragdo dos médicos aponta a questdo do
local da formac&o da Residéncia Médica como fator no estabelecimento do profissional para a
atuacdo. Assim, esta oferta de formagdo especializada na Regido Metropolitana,
principalmente na cidade do Rio de Janeiro parece ser um fator para a concentracdo destes

profissionais nesta Regido de Saude.
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O estabelecimento do medico principalmente em areas metropolitanas e em grandes
capitais é fato observado também em outros estudos da literatura (140). Porém, informacGes
recentemente publicadas evidenciaram uma tendéncia convergente quanto ao local de moradia
dos médicos na Regido Sudeste (capital e interior), de maneira que os autores sugerem em
relacdo aos resultados de uma década anterior “cogitar que estamos diante de um ‘fluxo
migratério’ em direcdo ao interior, se compararmos estes resultados com os da pesquisa
prévia[...]” (117).

Entre os médicos estudados ndo foi observada esta tendéncia. Também ha que se
ressaltar em relacdo a Medicina Intensiva Pediatrica que praticamente todas as unidades
exclusivamente pediatricas localizam-se na Regido Metropolitana, especialmente na cidade do
Rio de Janeiro (exceto por uma unica UTIP na Regido Norte), concentrando os postos de
trabalho desta especialidade principalmente na capital.

Em relacdo ao ano de conclusdo da formacdo em Neonatologia e Medicina Intensiva
Pediatrica, maior proporcdo entre os médicos estudados concluiu esta formacgdo ap6s 0 ano
2000, ou seja, hd no maximo oito anos. Além disto, o aumento da oferta de vagas para
Residéncia Médica nestas especialidades nos Gltimos anos (como ja descrito anteriormente),
certamente contribuiu para esta observagao.

Os médicos participantes do estudo com formacédo especializada também atuam mais
nas unidades neonatais e pediatricas. Entre os neonatologistas, esta situacdo é um pouco mais
equilibrada, entretanto, no caso dos intensivistas pediatricos é notdria a pequena proporcao de
médicos com formacdo especifica em ambos os tipos de UTlIs, sobretudo nas unidades mistas
(23%).

Destas observacdes, pode-se sugerir que os médicos com a formacdo adequada para
atuacdo na area da Medicina Intensiva procuram ocupar postos de trabalho das UTIs

exclusivas (UTINs e UTIPs), fato inclusive de significancia estatistica no caso das UTIPs
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quando comparados em relacdo as UTIMs, agravando a falta de profissionais especializados
nestas Ultimas, principalmente no que se refere aos intensivistas pediatricos.

Ainda analisando sobre outro angulo, no qual se considera a natureza das unidades
como publicas e particulares, depreende-se pela maior proporcdo de UTIMs particulares, que
o déficit de profissionais adequadamente especializados é provavelmente mais importante no
setor privado.

Outro ponto destacavel sobre a formacdo é o fato de que um pouco mais da metade
dos médicos deste estudo possuem especializacdo em Neonatologia e Medicina Intensiva
Pediatrica, justamente o desejavel para atuagdo nas unidades intensivas. A Neonatologia é a
especialidade mais cursada por estes médicos, e um olhar mais cuidadoso evidencia a
baixissima especializagdo em Medicina Intensiva Pedidtrica, fato sugestivo de que
possivelmente as criancas de faixas etarias maiores internadas nas UTIs do Estado do Rio de
Janeiro estdo sendo cuidadas por profissionais ndo especializados na area de atuacdo mais
adequada, e até mesmo por profissionais sem nenhuma especializacdo para tal. Contudo,
estudos mais especificos sdo necessarios para aprofundamento deste tema, inclusive para
responder questdes como 0s motivos que levam estes profissionais a se distribuirem de forma
ndo uniforme, bem como os motivos que determinam este déficit de profissionais
especializados nas unidades, e quais implicacdes efetivas na qualidade da assisténcia podem
existir em decorréncia destas observacoes.

Enfim, quanto & formagdo em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediatrica, pode-se
resumir que entre estes médicos ainda existe uma grande propor¢do sem especializacéo
adequada para atuacdo na Medicina Intensiva. Entre os médicos com formacgdo, em ambas as
especialidades, estas foram realizadas principalmente em instituicdes ndo universitarias do
estado, localizadas na Regido Metropolitana, pela Residéncia Médica, e concluida apds o ano

2000.
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6.3.3 Formacéo em outras Especialidades Médicas

Em outros paises observa-se que os intensivistas habitualmente possuem formagdo em
especialidades médicas além da Medicina Intensiva, fato em parte relacionado a politica de
formacdo de cada localidade, de maneira que na maioria dos paises que possuem programas
de formac&o oficial, este freqlientemente esta interligado a formacéo anterior ou concomitante
a outra especialidade normalmente correlacionada, como é o caso da Anestesiologia. De certa
forma, isto tem sido considerado um agravante potencial para a falta de intensivistas em
periodo integral nas UTIs, j& que parte do tempo de atuacdo destes profissionais acaba sendo
dedicado a estas outras especialidades em detrimento da Medicina Intensiva (88).

A formacdo em outras especialidades entre os médicos participantes deste estudo
também foi observada. Cerca de um ter¢o possui outra especialidade, entretanto, a situagdo
dos neonatologistas e intensivistas pediatricos do estudo parece diferente em relacdo ao
descrito para outros paises, pois as especialidades mais citadas sdo essencialmente
ambulatoriais, inclusive em areas bem distintas da Medicina, como a Homeopatia, a Alergia e
Imunologia, e a Medicina do Trabalho (citadas no estudo entre as 10 mais freqientes).

As possiveis explicagdes para estes resultados sdo basicamente duas, quais sejam,
médicos que sdo especialistas em outras areas e estdo trabalhando nas UTIs sem a formacéo
especifica, e por outro lado, a mudanca de area entre aqueles médicos que sdo intensivistas de
formacao.

Um pouco menos da metade destes médicos (41%) também possui formacdo em
Neonatologia (26%), Medicina Intensiva Pediatrica (12%) ou em ambas estas especialidades
(3%), configurando que as duas afirmacdes acima coexistem nesta populacao.

Entre os médicos, a op¢do por outra especialidade ocorre apds a conclusdo da
formacdo em Medicina Intensiva (59%), de forma que o tempo decorrido entre as conclusdes

da primeira e da segunda formacéo é de aproximadamente dois anos. Assim, a formacdo em
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outras especialidades para estes profissionais parece se consolidar como uma opgdo por
mudanca de area de atuacdo ap6s o término da formacdo em Medicina Intensiva, fato
diferente do que se observa em outros paises, mas que conjuntamente podem ter significado
semelhante, o éxodo da especialidade.

Além disto, entre as especialidades mais citadas, destaca-se uma diferenca entre 0s
medicos que possuem ou ndo formagdo em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediétrica,
sendo a especialidade de Homeopatia a mais citada (14%) entre os médicos que possuem
alguma formacdo em Medicina Intensiva e o terceiro lugar (8,4%) entre os demais médicos.

Outro ponto interessante é a predominancia da especializacdo ap6s o ano 2000 (60%),
essencialmente em instituicdes publicas, com destaque para 35% formados em centros
universitarios entre as IES mais citadas, fato diferente dos resultados observados entre outras
formacGes descritas neste estudo, em que o mais comum é a formacgdo especializada em
instituicBes ndo universitarias. Este fato parece confirmar a escassez de programas de RM nas
areas de Medicina Intensiva em instituicdes universitarias do estado, como descrito
anteriormente.

Segundo Feuerwerker (141) no Brasil,

Grande parte dos egressos dos programas de Residéncia exerce atividades
profissionais em outras areas que ndo a de sua especializagdo (0 que é
esperado, considerando que ndo estdo operando mecanismos eficientes de
concatenacdo entre a formacao de especialistas e as necessidades do mercado
publico e privado) [...]

Como ja relacionado anteriormente, o trabalho em UTIs, realizado em regimes de
plantdes, pode ser uma forma mais facil de inser¢do no mercado de trabalho para os medicos
mais jovens que ainda ndo conseguiram se integrar no mercado das suas especialidades,
constituindo-se como fonte de renda inicial de muitos profissionais (37). Além do que, a
caréncia de especialistas da area em associa¢do ao aumento do nimero de UTIs possivelmente

favorece 0 acesso de outros especialistas aos postos de trabalho disponiveis.
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Em uma visdo oposta, o trabalho estressante realizado na unidade de tratamento
intensivo, aliado a perspectiva de uma vida profissional baseada predominantemente em
plantdes, e sem remuneragéo diferenciada, provavelmente estimula o intensivista de formacao
a se interessar por outras especialidades como alternativas para um estilo de vida mais
tranqlilo em longo prazo.

Por fim, quanto a formagdo em outras especialidades, pode-se resumidamente dizer
que um ter¢o dos médicos estudados também possui formacdo em outras especialidades.
Porém, daqueles que possuem outra especialidade fora da Medicina Intensiva Pediatrica, da
Neonatologia e da Pediatria, observa-se que muitos ja tinham cursado alguma formacdo em
Medicina Intensiva anteriormente, optando por &reas bastante diversas, notadamente a

Homeopatia.

6.3.4 Pos-Graduacéo stricto sensu

O modelo de poés-graduacdo denominado stricto sensu no Brasil foi regulamentado
segundo o parecer 977 do Conselho Federal de Educacdo, em 1965 (142). A instituicdo
coordenadora do programas de pos-graduacdo no pais, a Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) (143),

[...]Jfoi criada em 11 de julho de 1951, pelo Decreto n® 29.741, com o objetivo
de “assegurar a existéncia de pessoal especializado em quantidade e qualidade
suficientes para atender as necessidades dos empreendimentos publicos e
privados que visam ao desenvolvimento do pais’.

No que se refere as Ciéncias da Saude, mais especificamente a Medicina, atualmente
existem no Brasil 331 cursos de pos-graduacdo aprovados pela CAPES, dos quais 177 sao de
Mestrado e 154 de Doutorado (144).

A realizacdo deste tipo de pds-graduacdo entre os médicos do Brasil, com destaque
para a Regido Sudeste, onde também se encontram a maioria dos cursos, € crescente. Entre

1996 e 2003, a propor¢cdo de médicos com mestrado e doutorado praticamente dobrou na
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Regido Sudeste e também no Estado do Rio de Janeiro, sendo que as instituicdes publicas
foram as maiores responsaveis por este tipo de formacéao (117).

Entre os médicos estudados, exceto pela formacdo em instituicGes publicas,
contemplando todos dos médicos que cursaram este tipo de pos-graduacdo, os resultados
relativos a realizagdo de mestrado (9,8%) ou doutorado (1,2%) evidenciam valores quase 50%
abaixo daqueles observados entre os médicos em geral para os niveis locais, regionais e
nacionais em 2005 (117). Portanto, os médicos deste estudo parecem cursar menos a
formacdo em PoOs-Graduacdo stricto sensu que outros grupos de médicos, porém sdo
desconhecidas as razdes para tal observagao.

Entre os médicos estudados, a P6s-Graduacdo na modalidade stricto sensu configura
uma atividade ainda pouco desenvolvida. Considerando que a Pediatria foi a area tematica
mais citada na Regido Sudeste para 0 Mestrado e a oitava posi¢do para o Doutorado, porém
ndo estava entre as &reas mais citadas no Estado do Rio de Janeiro (117), e considerando
também que a pds-graduacdo neste modelo objetiva a construgdo do conhecimento na
especialidade e seu desenvolvimento, torna-se crucial o desenvolvimento de politicas
educacionais que estimulem a procura por esta modalidade de formagao pelos profissionais da

area.

6.4 Titulos de Especialidades Médicas

O Titulo de Especialista confere ao médico o reconhecimento da instituicdo
fornecedora quanto as habilidades deste profissional em area especifica da Medicina, ou seja,
avaliza a atuacdo profissional na especialidade. As duas maneiras de se obter o Titulo de
Especialista no Brasil sdo a conclusdo de Programa de Residéncia Médica reconhecido pela
CNRM ou a aprovacao nas provas das Sociedades Médicas das Especialidades (137).

No caso da Medicina Intensiva como area de atuacdo dentro da Pediatria, as duas

especialidades reconhecidas para atuacdo na area sdo a Neonatologia e a Medicina Intensiva
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Pediatrica (91). Assim, seria desejavel que todos os médicos atuantes em UTIs neonatais e
pediatricas possuissem as titulagbes afins, porém, apesar da alta freqiiéncia de titulacdo
observada (79%), os médicos estudados, em sua grande maioria, ndo sao titulados para essas
areas de atuacédo.

A titulacdo dos médicos neste estudo alcangou valor considerdvel (79%) em
comparacao aos valores observados em 2003 para os médicos no Brasil (66,5%), e também no
Estado do Rio de Janeiro (63,9%) (118). Além disto, 52,8% dos médicos titulados tém mais
de uma titulacdo, fato que parece consolidar uma populagdo bastante especializada, mesmo
que ndo seja nas areas de atuacao de interesse para a Medicina Intensiva.

Neste sentido, parece possivel concluir que os médicos estudados titulam-se mais do
que a média do estado e do pais, 0 que pode ser explicado pelo fato de que algumas titulacGes
sO podem ser obtidas apds um pré-requisito, como no caso da Neonatologia e a Medicina
Intensiva Pediatrica, que tém como requisito prévio a obtencdo do Titulo de Especialista em
Pediatria (TEP), j& que ambas sdo reconhecidas como areas de atuacao da Pediatria (91).

Estes médicos também se titulam mais em Pediatria do que em outras especialidades
medicas. O TEP é muito mais freqiiente entre os médicos estudados (77%), atingindo valor
maior que o dobro de titulos de Neonatologia, e sete vezes mais em relacdo aos titulos de
Medicina Intensiva Pediatrica e outras especialidades (ou areas de atuacdo). Estes valores
encontrados certamente estdo relacionados a quase totalidade de médicos com formagdo em
Pediatria, bem como a questdo do pré-requisito descrita anteriormente.

Sabe-se que as sociedades de especialidades sdo as principais fornecedoras destes
titulos (117). Este dado pode ser reforcado pelos resultados observados neste estudo onde a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) destacou-se como principal fornecedora de titulos
entre estes profissionais. Do total de médicos que tém TEP, 61% receberam a titulacdo desta

sociedade, enquanto que entre os titulados em outras especialidades (ou areas de atuacao) este
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valor atingiu 16%. Estes resultados ja eram esperados, tendo em vista 0 nimero de areas de
atuacdo dentro da Pediatria (15 areas) e dos vaérios titulos fornecidos pela SBP, tanto
isoladamente (uma especialidade e duas areas de atuacdo) como em convénio com outras
Sociedades Médicas (13 areas de atuagdo) (91).

Os médicos estudados frequentemente possuem um segundo titulo de especialista
(35,2%), e existem pequenas proporcdes de médicos com trés (6,1%) e até quatro titulacdes
diferentes (0,5%). Dos médicos que possuem o TEP, a titulacdo somente nesta especialidade
ainda representa uma grande parcela dos médicos (45%), entretanto a maior parte possui mais
de uma titulacdo, reforcando ainda mais as maltiplas titulagdes entre os médicos estudados.
Entre estes, 0 segundo titulo de especialista mais freqiiente é o de Neonatologia (29%).

Ja entre os médicos que se titularam em outras especialidades, a grande maioria
também possui mais de um titulo (86%), sendo o TEP o mais obtido em associacdo com
outros (56%). Dentre as titulagbes mais citadas neste grupo estdo a Medicina do Trabalho
(11%) e a Homeopatia (3%) ocupando os primeiros lugares, especialidades totalmente
diversas da Medicina Intensiva.

Vale destacar ainda para os médicos que sdo titulados em outras especialidades o fato
das titulacbes em Medicina Intensiva serem bem menos freqliente neste grupo, além de
existirem profissionais que ndo possuem nem mesmo o Titulo de Pediatria (14%). Contudo,
estes médicos estdo atuando como provedores de cuidados intensivos nas UTIs neonatais e
pediatricas do estado. Por outro lado, como ndo se faz obrigatorio as obtencGes de titulos para
a atuacdo profissional, possivelmente muitos destes médicos tenham a formacdo adequada,
mas ndo a titulacéo.

Ao serem avaliados os resultados relativos as titulagdes em Neonatologia e Medicina
Intensiva Pediéatrica, sera necessario considerar que o entendimento sobre o significado destas

titulagdes neste estudo estava dirigido aos titulos fornecidos pelas Sociedades de
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Especialidade, no caso pela SBP para o Titulo de Especialista em Neonatologia (TEN), e pela
SBP e AMIB para o Certificado de Atuacdo em Medicina Intensiva Pediatrica (mais
conhecido como Titulo de Especialista em Terapia Intensiva Pediatrica - TETIP).

Assim, observou-se que somente 36% dos médicos estudados tém alguma titulacao
nestas areas de atuacdo, sendo a titulagdo mais frequente o TEN (29%), seguida por somente
11% dos profissionais que possuem o TETIP. Estes resultados evidenciam ainda que entre 0s
médicos estudados, a titulacdo nestas especialidades pelas sociedades médicas é muito menos
freqiiente do que o observado na descricdo das formac0es, especialmente no que se refere
Neonatologia, de maneira que existem muitos profissionais que possuem formacao na area,
mas ndo sdo titulados.

Ainda neste sentido, pode-se acrescentar que mais uma vez as proporcoes relativas a
Medicina Intensiva Pediatrica sdo bastante modestas, e conferem um dado importante quanto
a falta de profissionais com formacao especializada e reconhecida para os cuidados intensivos
de criangas fora da faixa etaria neonatal no estado.

Se por um lado estes resultados parecem demonstrar que ha quantidade insuficiente de
profissionais titulados em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediatrica, por outro, estes
resultados, tanto da titulacdo como da formacao, provavelmente sdo também consequentes da
falta de regulamentacdo mais exigente para a estas especialidades. A admissdo dos médicos
nestes setores, especialmente no caso daqueles que atuam em regime de plantdo, ndo descreve
como exigéncia a titulagdo especifica, e nem mesmo esclarece sobre a formagdo adequada
para atuacdo nestas especialidades, como se observa nas legislacfes vigentes (71-74;145).

A exigéncia para os médicos atuantes como plantonistas nas UTIs neonatais e
pediatricas é basicamente a Titulagdo em Pediatria, o que foi observado como realidade na
populacdo estudada, porém se considerarmos o treinamento destes profissionais durante a

formagdo em Pediatria, como ja discutido anteriormente, teriam estes médicos as habilidades
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e competéncias necessarias para atuarem como intensivistas, cuidando dos doentes mais
instaveis?

Segundo Goldwasser (146) “As UTlIs e as emergéncias sdo usualmente os locais do
primeiro emprego do médico inexperiente e mal qualificado”. Assim, parece claro a
necessidade urgente de se reavaliar as regulamentac6es que regem o funcionamento das UTIs
neonatais e pediatricas, com ajustes para as exigéncias no que se refere a qualificacdo dos
recursos humanos da &rea.

Quando esses dados sdo pormenorizados de acordo com os diferentes tipos de
unidades, observa-se que a situagdo se assemelha aos resultados discutidos anteriormente
quanto a formacédo especializada, evidenciando-se mais grave na area da Medicina Intensiva
Pediatrica, ja que menos de um quinto (17%) dos médicos que atuam nas UTIPs e UTIMs tem
titulacdo especifica (TETIP). Na &rea da Neonatologia, onde se observa um quadro um pouco
melhor, este valor chega a um terco (33%). Além disto, as menores proporcfes de
profissionais titulados nas duas &reas sdo observadas entre os médicos das unidades mistas,
somando-se aos resultados observados para a formagdo nestas especialidades, ja descritos
anteriormente, e corroborando a impressédo de que as unidades mistas sdo mais desprovidas de
profissionais intensivistas de fato.

Assim, em relacdo a titulagdo dos médicos, pode-se resumir que estes tém alto indice
de titulacdo, inclusive com multiplas titulagcdes, porém em sua maioria nao sdo titulados para

as areas de atuacdo em Medicina Intensiva.
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6.5 Educacao Continuada e Pesquisa em Medicina Intensiva

6.5.1 Educacdo Continuada - Participacdo em Cursos Especificos da
Area de Neonatologia e Medicina Intensiva Pediatrica, Participacdo em
Jornadas, Simposios e Congressos, Uso da Internet na Especialidade e
Assinatura de Periddicos

A reserva de conhecimento desenvolve-se a partir de experiéncias vivenciadas e
atividades de educacdo continuada (147). Este conceito amplo alinha-se a necessidade do
aprendizado continuo ao longo do tempo, o qual 0 médico deve buscar frente as evolucdes
técnicas e sociais da Medicina, com o objetivo final de qualificar sua pratica profissional.

A Accreditation Council for Continuing Medical Education (148), 6rgéo responsavel
por certificar os provedores de contetdo da educacdo médica continuada nos Estados Unidos,
define educacdo médica continuada como

Atividades educacionais que servem para manter, desenvolver ou aumentar o
conhecimento, as habilidades e 0 desempenho e relacionamento profissional
gue um médico utiliza ao prover servigos para 0s pacientes, o publico ou para
a profissdo.

Este € um tema bastante discutido na literatura, principalmente a partir de relatos de
experiéncias diversas sobre as diferentes formas de prover as informacbGes para 0s
profissionais, a qualidade destas informacdes, e as politicas de desenvolvimento dos sistemas
educacionais dentro deste conceito de constru¢do constante e continua do conhecimento
(128;149-154).

A atualizacdo para o profissional de salde parece ser um anseio e uma exigéncia. Na
Regido Sudeste, 98,4% dos médicos respondeu ter necessidade de aprimorar seus
conhecimentos, dos quais 83% para melhor qualificagdo técnica (117).

Entre os meios de educagdo continuada, os cursos especificos para treinamento de
reanimacao cardiorrespiratoria em recém-nascidos e criangas, a participacdo em eventos

cientificos nos ultimos cinco anos, a assinatura de periédicos cientificos e o0 uso da internet na
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especialidade foram selecionados para este estudo como representativos da atualizacédo
médica.

Em relagdo aos cursos especificos, PALS e Curso de Reanimacdo Neonatal, o0s
resultados sdo positivos quanto a atualizagdo médica, visto que 88% dos médicos deste estudo
realizaram este tipo de atividade de educagdo continuada. Além disto, ao analisar 0s
resultados do ponto de vista dos diferentes tipos de unidades, o numero de profissionais que
cursou este tipo de atividade ultrapassou 80%, caracterizando uma uniformidade entre as
unidades neonatais, pediatricas e mistas. Estes resultados possivelmente estdo relacionados ao
fato destes cursos, elaborados no final da década de 80 pelas sociedades médicas americanas
visando melhorar o atendimento de pacientes pediatricos instaveis, serem atualmente os mais
reconhecidos pelas sociedades medicas como disseminadores do conhecimento técnico, e
principalmente, do treinamento em reanimacdo pediatrica por metodologia interativa, com
utilizacdo de aulas tedricas, discussdes de casos encenados e uso de simulagcdes em manequins
(155).

Entretanto, em outro aspecto, a realizagdo dos cursos avaliados como eventos isolados,
possivelmente evidencia uma diferenca entre os médicos dos diferentes tipos unidades, fato
que pode estar associado as formacdes distintas em Neonatologia e Medicina Intensiva
Pediatrica, bem como ao tipo de paciente atendido nestas unidades.

Nas UTINs, que atendem essencialmente bebés de 0 a 28 dias, o curso mais realizado
foi 0 de Reanimacdo Neonatal da SBP (59%) que é dirigido para o treinamento da reanimacao
exclusivamente neonatal. Nas UTIPs, que atendem pacientes pediatricos em suas diversas
fases (de lactentes a adolescentes), e onde atuam mais intensivistas pediatricos, os médicos
realizaram principalmente os dois cursos (43%), ou o curso PALS isoladamente (32%). Este
altimo é voltado ao treinamento da reanimacdo cardiorrespiratéria em todas as faixas

pediétricas, inclusive a neonatal.
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Por fim, considerando que os profissionais das unidades mistas devem ter
conhecimentos e habilidades tanto para os cuidados neonatais como para 0s cuidados
pediatricos, seria desejavel que estes médicos tivessem realizado os dois cursos, ou pelo
menos 0 PALS, entretanto o curso mais realizado foi o de Reanimacdo Neonatal (44%),
seguido de uma proporcdo menor de médicos que realizou os dois cursos (32%). Estes
resultados apontam mais uma diferenca no perfil dos médicos atuantes nestas unidades mistas,
assim como anteriormente observado nos resultados relativos a formacéo e a titulacéo. Talvez
a predominancia do Curso de Reanimacdo Neonatal neste caso possa ser explicada pelo fato
de que 80% dos leitos em UTIMs sdo para atendimento neonatal (4).

Em outra andlise, considerando-se as diferentes Regifes de Salde, 0s cursos
especificos sdo realizados por propor¢des maiores de médicos do Interior (92%) em relacdo
aos médicos da Regido Metropolitana (87%), bem como uma maior proporcdo dos médicos
do Interior (47%) realizou os dois cursos em relagdo aos médicos da Regido Metropolitana
(31%), sugerindo que este tipo de atividade de educacdo continuada tem boa adesdo dos
médicos que atuam fora dos grandes centros urbanos, embora estas diferencas ndo tenham
sido estatisticamente significativas, e podendo ter ocorrido ao acaso.

Quanto aos eventos cientificos, uma das maneiras mais tradicionais de atualizacéo
profissional, Carneiro descreveu valores para a participacdo de médicos em pelo menos um
congresso no periodo de dois anos que mostraram um aumento da participacao neste tipo de
atividade entre 1996 e 2005 (117).

As participagfes em Jornadas, Simposios e Congressos de Neonatologia e Medicina
Intensiva Pediatrica também se mostraram freqlientes entre os médicos estudados. Nos
ultimos cinco anos, a maioria destes médicos (87%) participou de algum evento cientifico
deste tipo, sendo que 74% freqlientaram até 10 eventos, o que significaria uma média

estimada de dois eventos por ano, como descrito por Carneiro.
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E interessante ainda ressaltar em relagdo & auséncia de diferencas entre a Regido
Metropolitana e Interior quanto a participacdo nos eventos cientificos, ja que estes eventos
normalmente sdo realizados em grandes centros urbanos, implicando possivelmente em
maiores custos e deslocamentos para os medicos residentes no Interior, que, no entanto,
mesmo assim, mantém freqiéncia semelhante aos profissionais da Regido Metropolitana
nestas atividades.

No que ser refere aos periddicos cientificos, € descrito que os primeiros foram
publicados na Europa no século XVII, e desde entdo configuram uma importante parte da
comunicacdo cientifica. No Brasil, as primeiras revistas cientificas foram publicadas a partir
de 1850. O desenvolvimento da informatica ao longo da ultima metade do século XX,
especialmente apds a criacdo e consolidacdo da Internet, amplificou e facilitou o acesso aos
periddicos cientificos, disponiveis tanto na forma impressa como na eletronica, e alcancaveis
inclusive por computadores pessoais (156).

N&o obstante estas facilidades, o que se observou para os médicos deste estudo foi
uma baixa adesdo a assinatura de periodicos cientificos, pois somente um pouco mais de um
terco destes profissionais (35,2%) respondeu ser assinante de alguma revista cientifica.

Analisando os tipos de periddicos assinados de acordo com as especialidades, conclui-
se que os médicos estudados assinam principalmente as revistas de Pediatria Geral (77,9%).
Além disto, as assinaturas para revistas de Neonatologia e Medicina Intensiva Pediatrica em
conjunto (14%) ndo alcangam nem mesmo 0 numero de assinantes para revistas de outras
especialidades (18,8%), evidenciando que os periddicos especializados em Medicina Intensiva
tém a menor adesédo entre 0s poucos médicos que assinam periddicos.

No que se refere aos periddicos mais citados, quatro sdo internacionais de

Classificacdo Qualis A ou B® (158), no entanto, correspondem a menos que um quarto das

® No portal CAPES a definicdo do Qualis é descrita como “uma lista de veiculos utilizados para a
divulgagdo da producéo intelectual dos programas de poés-graduacdo stricto sensu (mestrado e
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assinaturas (22%). Vale ressaltar que entre estas se encontra uma das revistas de maior
impacto em Medicina Intensiva, a Critical Care Medicine, e a Unica revista especializada em
Medicina Intensiva Pediatrica, a Pediatric Critical Care Medicine.

Observa-se também que trés destes titulos pertencem a Sociedades Médicas nacionais,
incluindo o JPed, o periédico mais citado pelos médicos deste estudo. Estes sdo periddicos
distribuidos gratuitamente para todos os médicos filiados as sociedades afins. Por fim,
nenhum periddico especializado em Neonatologia esta entre 0s mais citados.

No geral, este cendrio descrito sobre assinatura de periddicos cientificos no &mbito das
especialidades e das relevancias dos titulos pode ser explicado tanto por questdes relativas ao
alto custo destas assinaturas (cobradas em moedas estrangeiras), bem como pela freqiiente
publicacdo de artigos referentes a Medicina Intensiva em periddicos de grandes areas que
possuem maior relevancia como é o caso do New England Journal of Medicine (NEJM), do
Pediatrics e, a nivel nacional, do JPed.

Em outro aspecto, a acessibilidade e a assinatura de revistas cientificas foram
avaliadas por outros estudos, evidenciando que o0 acesso aos periddicos € bem maior do que a
assinatura dos mesmos (117;125). No presente estudo, foi investigada somente a assinatura de
periddicos, de maneira que os resultados obtidos podem ndo refletir o real acesso a este tipo
de atualizacdo, o qual pode ser realizado por outros meios como busca em bibliotecas, em
bancos de dados eletrénicos (como o portal de periddicos da CAPES ou portais de sociedades

médicas) e em revistas eletrénicas gratuitas pela Internet.

doutorado), classificados quanto ao ambito de circulagdo (Local, Nacional, Internacional) e a
qualidade (A, B, C), por area de avaliagdo”.

Pode ser acessado por: http://www.capes.gov.br/avaliacao/webqualis.html

O enquadramento da classificacéo dos periddicos segue critérios determinados pela CAPES segundo
fator de impacto e indexacgéo, atualizados anualmente por uma &rea de avaliacdo. Estes critérios
podem ser entendidos e consultados a partir do roteiro descrito no “Pequeno guia de como consultar
a indexacgdo e o fator de impacto de periddicos cientificos: Area da Salde” de autoria de Sonia
Pedroso Gomes, publicado em janeiro 2008 pela biblioteca do Instituto de Medicina Tropical de Séo
Paulo — USP (157)

Pode ser acessado por: http://www.imt.usp.br/biblioteca/indexacao_periodicos_e_FI.pdf.
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Os meios utilizados na educagdo medica continuada s&o inUmeros, porém o
desenvolvimento da Internet destaca-se como elemento catalisador do estabelecimento
definitivo da educacdo continuada, permitindo a associacdo de modelos de ensino-
aprendizagem tradicionais com a informatica, multiplicando a rapidez para a comunicacao e
intercambio de informacdes, e fornecendo fundamental substrato para a educacdo em salde
(147;156;159).

O acesso a Internet no Brasil é crescente. Segundo dados do IBGE, em 2005, 21% dos
brasileiros com mais de 10 anos de idade tinham acessado a internet, sendo que a maior
proporgédo o fez para fins de educagéo e aprendizado (160). Em 2007, o Comité Gestor da
Internet no Brasil® divulgou que 34% da populacdo tém acesso & internet, evidenciando “um
forte aumento da posse e o0 uso das tecnologias da informacdo e comunicacdo entre oS
brasileiros” (161).

Quanto aos médicos deste estudo podemos afirmar que o0 acesso a internet é universal,
sugerindo que a inclusdo digital estd adiantada nesta classe, tanto na Regido Metropolitana
como no Interior do estado do RJ. No entanto, a utilizagdo desta ferramenta na especialidade
da Medicina Intensiva parece ainda ser discreta, ndo ultrapassando 3 horas semanais para 55%
dos médicos. Mesmo assim, esta parece ser a fonte mais promissora para a comunicagao
cientifica e educacdo médica continuada, haja vista as inimeras utilizacbes da Internet na
educacao médica, principalmente no que se refere a abertura dos grandes centros de referéncia
para criacdo de ambientes virtuais educativos.

Em resumo, com relacdo a educacdo continuada, pode-se dizer que a maioria destes
médicos busca atualizacdo cientifica pelos cursos especificos (Reanimacdo Neonatal e PALS)

e pelos eventos cientificos. Ainda que 0 acesso a Internet seja praticamente universal entre 0s

° O Comité Gestor da Internet no Brasil (CGI.br) foi criado pela Portaria Interministerial n°. 147, de 31
de maio de 1995 e alterada pelo Decreto Presidencial n°. 4.829, de 3 de setembro de 2003, para
coordenar e integrar todas as iniciativas de servicos Internet no pais, promovendo a qualidade
técnica, a inovacao e a disseminacao dos servigos ofertados.
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médicos estudados, a utilizacdo para atualizacdo na especialidade é caracterizada por um
periodo de tempo ainda discreto (menos que 3 horas semanais). Mais inexpressiva ainda € a
assinatura de revistas cientificas, notadamente de periodicos na area da Medicina Intensiva,

porém este resultado possivelmente ndo reflete o real acesso a estes periodicos.

6.5.2 Pesquisa em Medicina Intensiva - Participacdo em Projetos de
Pesquisa, Apresentacdes e Publicacdes Cientificas na Area da Medicina
Intensiva

A pesquisa em Medicina Intensiva € um campo importante dentro da especialidade. O
aumento dos conhecimentos na area promove melhor utilizagdo das técnicas e cuidados, bem
como a otimizacdo da qualidade e dos custos nas unidades intensivas (162;163).

Neste estudo, ao serem analisados os resultados das variaveis investigadas, conclui-se
que os médicos estudados estdo pouco envolvidos em atividades de pesquisa na especialidade,
haja vista as minimas proporcdes relativas a participacdo em projetos (24,4%) e a publicacdo
de artigos cientificos (9%) entre estes médicos. As atividades de pesquisa cientifica estdo
concentradas na Regido Metropolitana, pois todos os artigos publicados sdo de autoria de
médicos desta regido. Além disto, os melhores resultados encontram-se nas apresentacoes
cientificas de posteres e temas livres na especialidade (41%), sendo que os médicos da Regido
Metropolitana destacam-se também neste item, diferindo significativamente dos médicos do
Interior.

Estes resultados podem estar correlacionados com observagdes anteriormente descritas
nos temas relacionados a formacao e a pds-graduacao stricto sensu. No primeiro caso, coloca-
se 0 predominio de medicos formados por instituicdes ndo universitarias, focadas em
assisténcia e no atendimento as demandas do SUS, sem nenhum vinculo com a pesquisa
cientifica. No segundo caso, a pequena quantidade de médicos com mestrado e doutorado

reafirma o rarefeito campo da pesquisa cientifica na especialidade, de maneira que este tipo de
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atividade parece ficar essencialmente concentrado nas instituicbes que possuem programas de
po6s-graduacéo.

Em se tratando do periddico onde foi publicado o artigo cientifico, os resultados
demonstram que esta ocorreu principalmente em revistas classificadas como internacionais
(26%), e ndo especificas da area (JPed, Pediatrics, Pediatric Research e Caderno de Saude
Publica).

Uma avaliacdo recente sobre as publicaces em Medicina Intensiva, no periodo de
1995-2003, evidencia o aumento da producdo cientifica e a hegemonia dos paises
desenvolvidos na lideranca da pesquisa nesta especialidade, com uma colaboracdo referente a
América Latina e Caribe menor que 1% das publicagdes totais avaliadas (164). Por outro lado,
estudos nacionais avaliando a producdo cientifica brasileira revelam uma tendéncia crescente
nas publicacdes de artigos brasileiros em periddicos internacionais (165;166). No entanto,
Blankl, em 2006, evidenciou o crescimento significativo da producédo cientifica brasileira na
area da saude da crianca e do adolescente entre 1990 e 2004, porém vale ressaltar que houve
diminuicdo de nove pontos percentuais da participacdo do Estado do Rio de Janeiro na
publicacdo de artigos em lingua inglesa citados no MEDLINE™® (166;167).

Além disto, todos os artigos foram publicados a partir de 1990 (20%), sendo maior
que nas décadas anteriores, porém mantida em proporcdo e valor absoluto apds o ano 2000.
Este dado pode representar um aumento da atuacao destes médicos na realizacdo de pesquisas
cientificas nesta area a partir da década de 90, mesmo que esta atividade ainda seja incipiente
nesta populagéo.

Assim, resumidamente, pode-se afirmar a pesquisa em Medicina Intensiva € pouco

realizada pelos médicos estudados, além de ser divulgada principalmente na forma de

1 MEDLINE® (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) é a maior base de dados
bibliogréaficos direcionada para a area da salide, pertencente a U.S. National Library of Medicine's®
(NLM). Pode ser acessado por: http://www.nIlm.nih.gov/pubs/factsheets/medline.html.
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apresentacdes cientificas com poucas publicagdes em periddicos indexados. A maioria dos

médicos envolvidos com este tipo de atividade atua nas unidades da Regido Metropolitana.

6.6 Atuacao Profissional

A expressdo “atuacdo profissional” neste estudo foi considerada como o conjunto de
acles que descrevem a maneira como 0s médicos desenvolvem sua ocupagdo na profissdo.
Neste sentido, foram investigadas a associacdo e participacdo em sociedades médicas
representantes da Neonatologia e da Medicina Intensiva no pais, bem como a forma de
trabalho (quanto a exclusividade na especialidade, o tempo de atuacdo, a atividade
desenvolvida, a carga horéria e o local de trabalho).

No que se refere as associagfes médicas, foram escolhidas a SBP e a AMIB como
representativas da atuacdo profissional no contexto do desenvolvimento da especialidade
frente a comunidade cientifica e a sociedade. A andlise global dos resultados desta variavel
evidencia que a filiacdo a estas sociedades pelos médicos estudados (70%) é semelhante aos
valores observados para a filiacdo as sociedades de especialidades, tanto para os médicos da
Regido Sudeste (72,8%) quanto do Estado do Rio de Janeiro (73,3%) em 2005 (117).

Ao considerar estas sociedades separadamente, conclui-se que os médicos se associam
mais a SBP que & AMIB, pois esta Ultima tem somente 11,8% das filia¢cGes, enquanto a SBP
tem 88,2%. Uma possivel explicacdo para este resultado consiste no fato de que a maioria dos
médicos ¢é formado e também titulado em Pediatria, além de existir uma maior proporcdo de
especialistas em Neonatologia do que em Medicina Intensiva Pediatrica, sendo as duas
primeiras especialidades representadas pela SBP, e a ultima pela AMIB.

Este fato também pode ser explicado pela maior tradicdo da SBP (168) entre os
pediatras, ja que fundada em 1910, atualmente € considerada

[...] a maior sociedade médica de especialidade do Brasil e a terceira maior
sociedade pediatrica do mundo. Congrega mais de 25 mil associados, possui
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27 filiadas — as Sociedade Estaduais de Pediatria — e 28 Departamentos
Cientificos, que atuam nas varias expressdes desse ramo da medicina.

A AMIB, por sua vez, designada como o 6rgdo representativo dos profissionais da
Medicina Intensiva no Brasil, foi fundada mais recentemente em 1980 por médicos “que se
caracterizam pela paixdo ao trabalho a beira do leito de pacientes gravemente enfermos”
objetivando fazer desse trabalho uma especialidade reconhecida, de maneira que € a
atualmente a entidade responsavel pela emissdo dos Titulos de Especialista em Medicina
Intensiva no pais (39), exceto para os titulos de Neonatologia.

Apenas 10,1% dos médicos relataram ser filiados tanto a SBP quanto a AMIB. Em
relacdo a estas filiacdes, outro ponto a ser considerado é o custo elevado para manutengédo das
associacOes anualmente, além do valor pago ao Conselho Regional de Medicina (o qual é
obrigatorio), possivelmente levando o profissional a optar por uma unica sociedade para
filiacdo, e até mesmo nenhuma.

Ainda sobre as sociedades médicas, porém no que se refere aos departamentos ou
comités cientificos, os resultados evidenciam uma baixissima participacdo destes médicos
(6,1%) nestas secOes, indicando que a filiacdo ndo significa efetiva atuacdo nestas sociedades
avaliadas. Entre os comités e departamentos mais citados, aqueles relacionados a Medicina
Intensiva se destacam nas primeiras posi¢des, correspondendo a 64% dos médicos integrantes.

Ja em relacdo a atuacédo profissional quanto ao trabalho propriamente dito, a avaliacdo
recente do mercado de trabalho em Medicina descreve o médico como profissional que
evolutivamente trabalha mais, com aumento daqueles que atuam em regimes de plantéo, e que
acumulam trabalho em vérios setores, porém principalmente no setor publico (117).

No presente estudo foram investigadas caracteristicas gerais em relacdo ao trabalho
dos médicos atuantes em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediatrica no estado, de maneira
que foram encontrados valores bastante semelhantes aos descritos para a populacdo médica

em geral, corroborando a afirmativa sobre as modificacdes descritas nesta profisséo.
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Em relacdo a atuacdo em Neonatologia ou Medicina Intensiva Pediatrica, somente
40% dos médicos relataram atuar exclusivamente nestas especialidades. Informacdes
semelhantes sdo descritas na literatura sobre a atuacéo freqiiente dos médicos intensivistas em
outras frentes de trabalho além das UTIs, porém vale destacar que estes profissionais possuem
formagdo em Medicina Intensiva, fato que deve ser diferenciado neste estudo pela alta
propor¢do de médicos (42%) que ndo possui nenhuma formacao na area.

A atividade nas UTIs é certamente desgastante e a diversificagdo do trabalho com
outras atividades pode se caracterizar como uma op¢ao aos profissionais, ja que como descrito
anteriormente, 41% dos profissionais que tém outra especialidade sdo também formados em
Neonatologia ou Medicina Intensiva Pediéatrica.

Em contrapartida, ao considerarmos somente a proporcdo de médicos que trabalham
exclusivamente na especialidade, observa-se que 77% tém formacdo especifica. Por outro
lado, dos 59% dos médicos que nao atuam exclusivamente, também predominam os médicos
com formacdo na area da Medicina Intensiva, porém, com uma tendéncia ao equilibrio em
relacdo aos médicos sem formacdo na area (57% X 43%). Estes valores parecem sugerir que
entre estes médicos existe uma tendéncia ao trabalho exclusivo na area para os medicos com
formagéo na especialidade, mesmo com a parcela de 41% destes profissionais que optam por
cursar outras especialidades.

Outro ponto interessante neste topico é a observacdo da maior proporcdo de
profissionais das UTIMs (46%) que atuam exclusivamente em Medicina Intensiva. Este valor
esta cerca de 10 pontos acima dos valores obtidos nas unidades neonatais e pediatricas, porém
ndo é estatisticamente significativo. Além disto, a atuacdo exclusiva na especialidade entre
médicos do Interior é significativamente menos freqliente (27%) que entre os médicos da

Regido Metropolitana (42%).
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O tempo de atuacdo na especialidade entre os médicos estudados tem distribuigédo
semelhante a observada por Carneiro (117) para os médicos em geral da Regido Sudeste,
ambas mostrando valores decrescentes com 0 aumento do tempo de atuacdo. Estes resultados
também refletem a jovialidade dos médicos na profissdo, como ja discutido no tépico relativo
a faixa etéaria destes profissionais. A maior parte dos médicos tem até 15 anos de atuacdo na
especialidade, sendo que entre os médicos deste estudo observa-se uma propor¢cdo maior
(79%) do que a observada nos resultados para a Regido Sudeste (64,3%). Observa-se também
que ndo existem médicos com mais de 30 anos de atuacdo neste estudo, fato que esta de
acordo com o préprio desenvolvimento da especialidade, pois as primeiras unidades no pais
datam da década de 1970.

Em relacdo ao local de trabalho, praticamente metade dos médicos (49%) trabalha
tanto em unidades publicas como em unidades privadas, refletindo o acimulo de trabalho em
varios setores entre estes médicos. No Interior existe uma proporg¢éo significativamente menor
de médicos que atua em UTIs exclusivamente publicas (17%), possivelmente pelo fato de que
as unidades publicas correspondem a somente um terco das UTIs neonatais e pediatricas
existentes nesta regiéo.

No geral, a maior propor¢do de médicos atua em UTIs exclusivas (45%), entretanto
quando observados os resultados nas diferentes Regifes de Salde, destaca-se que no Interior
proporcéo significativamente maior de médicos (44%) atua em unidades mistas e ndo em
UTIs exclusivas. Este resultado parece estar relacionado a composi¢do dos tipos de unidades
no Interior, sobretudo a presenca de somente uma unidade exclusivamente pediatrica na
regido, e uma menor quantidade de unidades neonatais do que mistas.

Os resultados de Carneiro (117) relativos ao regime de trabalho de plant&o evidenciam
que, entre os médicos da Regido Sudeste que atuam neste tipo de atividade, as cargas horarias

de 12 a 24 horas por semana (55,8%) e de 25 a 48 horas por semana (26,7%) s&o
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predominantes. Quanto ao regime de plantdo dos medicos do presente estudo, os resultados
sugerem distribuicdo um pouco diferente, predominando cargas horarias menores, visto que
isoladamente a carga horaria de 24 horas semanais compreende 47% dos médicos, e em
conjunto com a proporcdo das cargas horarias menores de 24 horas os valores alcangcam 79%
dos médicos estudados. Contudo, vale ressaltar que os resultados deste estudo em rela¢do ao
regime de horas de trabalho consideraram somente a carga horaria da unidade onde o médico
respondeu o questionario, de forma que estes valores podem estar subestimados ao que se
refere a carga horaria semanal total.

A atividade mais desenvolvida no trabalho em Medicina Intensiva para 0os médicos
estudados nas unidades onde foi respondido o questionario é a funcdo exclusiva de plantonista
(65%). Este resultado era bastante previsivel, ja que reconhecidamente as unidades intensivas
funcionam em esquemas de plantbes. Interessante € a propor¢do de profissionais que
acumulam atividades diferentes no trabalho (25%), sendo que em grande parte (60%) estes
medicos associam a atividade de plantdo com a fungdo de diarista (rotina). Uma possivel
explicagdo para este resultado é a melhoria da renda final com estas associa¢Oes de atividades
sem que seja necessario 0 aumento da carga horéria ou dos postos de trabalho, por outro lado
isto pode sugerir que as normas vigentes para o funcionamento das UTIs ndo estdo sendo
respeitadas.

Ainda sobre as atividades desenvolvidas nas UTIs, observa-se que a grande maioria
dos médicos estudados (80%) ndo se considera responsavel por desenvolver nenhuma
atividade de ensino na unidade onde responderam o questionario. Considerando-se que muitas
destas unidades possuem programas de formacdo em Neonatologia ou Medicina Intensiva
Pediatrica, pode-se sugerir que a supervisdo de ensino para os médicos em formacdo nestas

especialidades é deficiente. Estudos mais especificos devem ser realizados para avaliagcdo
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desta hipdtese, principalmente por sua fundamental importancia na qualidade da assisténcia e
para o futuro da especialidade.

Quanto as caracteristicas relativas ao trabalho em Medicina Intensiva, em resumo,
pode-se concluir que entre os médicos estudados existem diferencas no que se refere as
Regides de Saude, porém no geral estes profissionais tém em maioria até 15 anos de atuacédo e
ndo trabalham exclusivamente em Medicina Intensiva. Os médicos trabalham mais em
unidades exclusivas, e também nos dois segmentos ao que se refere a origem publica ou
privada destas unidades. S&o em maioria exclusivamente plantonistas com regime de plantdo
semanal de trabalho de 24 horas semanais e néo realizam atividades de ensino nas unidades

onde atuam.

6.7 Satisfacdo Profissional

O trabalho é visto como um dos componentes da felicidade humana, resultante da
satisfacdo plena de necessidades psicossociais, do sentimento de prazer e do sentido de
contribuicdo no exercicio da atividade profissional (169).

Estudos abordando a satisfacdo profissional indicam uma possivel correlagdo positiva
com a qualidade de assisténcia (170;171). Martinez, discutindo aspectos da satisfagdo no
trabalho em relagéo a satde do trabalhador sumariza varias teorias e modelos que analisam a
satisfacdo profissional, configurando a diversidade deste tema (169).

Para os médicos participantes deste estudo, somente 35% referiram estar satisfeitos
com a atuacdo em Medicina Intensiva, e 63% respondeu ndo estar satisfeito. Estes resultados
diferem notadamente da pesquisa do CFM, onde no Brasil e no Sudeste a satisfacdo declarada
com a especialidade médica principal corresponde a 64,5 e 65,5% respectivamente, apesar dos
médicos considerarem a profissdo muito desgastante (117).

Fatores como as condicdes de trabalho, a remuneracdo e a formacdo podem ser

considerados causas externas influentes sobre a satisfacdo profissional. Estes foram o0s
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motivos mais citados pelos médicos insatisfeitos, sobretudo as questdes relativas as condi¢oes
de trabalho, tanto isoladamente (49%) como no geral (56%).

A remuneracéo destes profissionais foi 0 segundo motivo mais citado (23%) de forma
isolada e o terceiro no geral (25%), evidenciando que um quarto dos médicos insatisfeitos
considera que os salarios sdo baixos para a atuacdo na especialidade. Vale também destacar
que a remuneracdo ndo estava entre as opg¢des fornecidas no questionério, sendo um item
citado espontaneamente por todos os 64 médicos que assinalaram a opg¢do “ndo, por outros
motivos, favor citar”.

Em uma proporcdo menor ficaram as questfes relativas a formacdo em se falando
deste motivo isoladamente, somando 18% dos profissionais insatisfeitos. Entretanto, para o
geral, esta foi 0 motivo que ocupou o0 segundo lugar, com valores muito semelhantes aos do
item “Baixa Remunera¢do”, consolidando 26% dos médicos.

Estas insatisfacOes relatadas pelos neonatologistas e intensivistas pediatricos do estado
podem refletir, em parte, alguns aspectos observados ao longo desta discusséo, e estudos mais
aprofundados devem ser realizados para avaliar as implicagdes que estes resultados podem ter
sobre a qualidade da assisténcia nestas UTIs, bem como sobre a qualidade de vida destes

préprios profissionais.
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7 Conclusoes

A distribuicdo dos médicos atuantes nas unidades intensivas neonatais e pediatricas do
Estado do Rio de Janeiro esta relacionada com a distribuicdo destas UTIs no Estado. Ha
concentracdo de profissionais na Regido Metropolitana, principalmente na capital, onde a
maioria das unidades esta instalada.

S&o médicos predominantemente do género feminino, com idade entre 30 a 39 anos,
renda mensal na faixa de R$3000,00 a 4999,00, especializados essencialmente em Pediatria, e
quase metade ndo possui formacdo reconhecida em Neonatologia ou Medicina Intensiva
Pediatrica, e uma parcela possui inclusive formagdo em outras especialidades médicas fora da
Medicina Intensiva.

O numero de postos de trabalho difere entre os profissionais da Regido Metropolitana
que possuem pelo menos 2 empregos, enquanto no Interior a maior propor¢ao possui somente
1 emprego na especialidade. Os médicos da Regido Metropolitana formam-se
predominantemente em Instituicbes de Ensino Superior de natureza publica, localizadas no
préprio estado, enquanto no Interior a gradua¢do médica é predominantemente concluida em
IES privadas no estado, embora a especializagdo ocorra principalmente em instituigcdes
publicas.

Para a Neonatologia a situacdo é melhor, ja que entre os profissionais que possuem
alguma formacdo em Medicina Intensiva, a maior proporcdo é de Neonatologistas. Em
relacdo a Medicina Intensiva Pediatrica, existe um grande déficit de profissionais com este
tipo de formacéo, estando concentrados nas UTIs Pediatricas exclusivas.

Grande parte dos profissionais tem contato com a Medicina Intensiva ja na graduagédo
médica realizando estagios em UTIs tanto gerais (adultos) quanto neonatais ou pediatricas. Os

programas de Residéncia Médica consolidam-se como o principal meio de formagdo na
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especializacdo No ambito da pos-graduacéo stricto sensu (Mestrado e Doutorado), conclui-se
que esta atividade é pouco desenvolvida entre estes profissionais.

Quanto aos Titulos de Especialidades, os médicos sdo titulados principalmente em
Pediatria pela Sociedade Brasileira de Pediatria, e a maioria ndo possui a titulagdo em
Neonatologia e Medicina Intensiva Pediéatrica.

No que se refere a educagdo continuada, a maioria dos médicos busca atualizacdo na
especialidade principalmente em cursos especificos (Reanimacdo Neonatal e PALS), e
eventos cientificos (congressos, simposios e jornadas) na area da Medicina Intensiva. Apesar
do acesso a Internet ja ser praticamente universal, a maioria ainda utiliza menos que 3 horas
semanais dedicadas a especialidade. Ainda h& pouco envolvimento em pesquisa,
essencialmente realizada por medicos da Regido Metropolitana.

No geral, estes profissionais tém até 15 anos na especialidade e atuam exclusivamente
como plantonistas (a maioria em regime horario semanal de 24 horas). Sdo filiados a
Sociedade Brasileira de Pediatria, porém a participacdo efetiva em departamentos e comités
cientificos € muito baixa. O trabalho exclusivo em Medicina Intensiva e em UTIs publicas e
exclusivas € maior na Regido Metropolitana do que no Interior, onde predomina o trabalho
nédo exclusivo, em UTIs privadas e mistas. Estdo insatisfeitos com a atuagéo profissional na
especialidade, principalmente por motivos relacionados as condi¢des de trabalho.

Em suma, este estudo revela de maneira inédita o perfil de médicos intensivistas no
Rio de Janeiro propiciando o desenvolvimento de acbes planejadas que visem o

aprimoramento da especialidade.
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8 Recomendacoes

Estes resultados sugerem que este segmento da Medicina Intensiva no Estado do Rio
de Janeiro requer atencdo no que se refere ao perfil profissional, principalmente no que se
relaciona a formacdo na area. Em primeira instancia, o desenvolvimento de a¢fes capazes de
ampliar a formacdo especializada em Neonatologia, mas principalmente em Medicina
Intensiva Pediatrica, parece ser fundamental para melhorar o quantitativo de médicos
habilitados para prover o atendimento das criangas internadas nas UTIs especializadas do
Estado. Em segunda instancia, esta o desenvolvimento da capacitacdo dos profissionais que ja
trabalham nestas UTIs e ndo possuem formacdo especializada, contribuindo também para a
melhoria da qualidade destes servicos.

Outro ponto importante na questdo da formacdo destes profissionais consolida-se na
necessidade de se regulamentar o0 acesso ao mercado de trabalho nesta especialidade,
exigindo-se certificacdo oficial para todos os profissionais atuantes nestas &reas,
especialmente nas unidades que tenham programas de formacgdo cadastrados, e também nas
unidades de maior complexidade (nivel I11).

Além disto, o desenvolvimento de planos de carreira embasados no desempenho e
educacdo continuada destes profissionais, e até mesmo, a criacdo de salarios diferenciados
para esta classe (que possui uma atuacdo profissional desgastante ao longo do tempo) podem
ser estimulos para que estes profissionais permanecam trabalhando na &area da Medicina
Intensiva.

Em outra diregdo, a exemplo de outros paises, justificam-se um maior investimento em
centros de regulacdo de vagas para leitos intensivos neonatais e pediatricos, a nivel regional e
estadual, atrelados a sistemas de transportes com capacidade para remocgdo de pacientes

graves (inclusive especializados para pacientes neonatais, pediatricos e adultos). Um sistema
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de regulacdo e remocdo bem estabelecido, realizado por profissionais com treinamento
especifico para transporte deste tipo de paciente, poderia reduzir a necessidade da abertura de
novas UTIs, permitindo que fossem desenvolvidas acfes dos gestores de salde para as
unidades existentes, de maneira que estas recebessem investimentos possibilitando a
capacitacdo dos recursos humanos ja atuantes nas mesmas.

E fundamental ainda, que todas estas agdes possam ser planejadas e executadas para
todas as Regibes de Saude do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com as caracteristicas e
necessidades locais de cada uma, e inclusive, abrangendo as unidades de natureza privada, de
forma que a qualificacdo dos profissionais e as condic¢des de trabalho possam se integrar para
a exceléncia nos cuidados intensivos fornecidos as criancas gravemente enfermas, de forma

universal e irrestrita, respeitando-se as premissas do Sistema Unico de Sadde (SUS).
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a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro

Titulo do Projeto

Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica no Estado do Rio de Janeiro: Analise de eqiiidade, acesso,
estrutura disponivel e principais processos de assisténcia.

Resumo do Projeto

Estudo observacional, transversal e descritivo com o propésito de analisar alguns indicadores de qualidade da
assisténcia de salde em terapia intensiva neonatal e pediatrica no estado do Rio de Janeiro, visando dar subsidios
importantes para a formulacdo de propostas de melhoria na gestdo e no desenvolvimento deste setor da assisténcia. A
equipe de pesquisa visitara todas as Unidades de Tratamento Intensivo (UTIS) neonatais e pediatricas em
funcionamento no estado do Rio de Janeiro no periodo de julho a dezembro de 2005, aplicando um questionario semi-
estruturado que avaliara aspectos de infra-estrutura (nimero de unidades, numero de leitos disponiveis, distribuicdo
geogréfica, eqliidade, acesso), formagdo dos recursos humanos (médicos e enfermeiros), assim como as praticas
correntes de processos-chaves de tratamento utilizados nestas unidades, como ventilagdo pulmonar mecanica,
sedacdo, analgesia e bloqueio neuro-muscular. Espera-se obter resultados que possibilitem: a) um melhor
planejamento na distribuicdo dos leitos existentes, na criagdo de novos leitos e na melhoria do sistema de referéncia e
contra-referéncia; b) o planejamento de investimentos dirigidos para a formacédo e qualificacdo de médicos e
enfermeiros que atuam no setor; c) a implantacdo de politicas de assisténcia (protocolos/rotinas) em areas-chaves
neste setor de atendimento de saude, com potencial impacto nos resultados (mobi-mortalidade); d) contribuir para a
reducdo nas taxas de mortalidade neonatal e infantil, pela implantacdo de projetos orientados de melhoria da
assisténcia a esses doentes criticamente enfermos.

Equipe Técnica e Qualificagao:

- Coordenador: Antonio José Ledo Alves da Cunha, Doutor, Prof. Titular de Pediatria da FM/UFRJ, Docente do
Programa de Pés-Graduacao em Clinica Médica, setor de Saude da Crianca e do Adolescente, da FM/UFRJ, chefe
do setor de Epidemiologia Clinica do IPPMG-UFRJ;

- Arnaldo Prata Barbosa, Doutor, Prof. Adjunto de Pediatria da FM/UFRJ, Pesquisador do Programa de Pés-
Graduacgao em Clinica Médica, setor de Saude da Crianca e do Adolescente, da FM/UFRJ, Coordenador Medico
da UTI-Pediatrica do IPPMG-UFRJ;

- Cleyde Thereza Leal Casemiro Vanzillotta, Médica da UTI-Pediatrica do IPPMG-UFRJ e do Hospital Municipal
Jesus;

- Elgita Aparecida Diniz, Enfermeira do IPPMG-UFRJ, Coordenadora de Enfermagem da UTI-Pediatrica do IPPMG-
UFRJ;

- Jandra Correa de Lacerda, Médica da UTI-Pediatrica do IPPMG-UFRJ;

- Nina Kuperman, aluna de graduacdo da FM/UFRJ, participante do Programa de Iniciagcdo Cientifica (PINC) da
Faculdade de Medicina;

- Vanessa Costa Soares, Médica da UTI-Pediatrica do IPPMG-UFRJ e do Hospital Municipal Souza Aguiar.

Justificativa e Aplicabilidade ao SUS

A terapia intensiva neonatal e pediatrica € uma area da assisténcia terciaria de saude de grande importancia no
sistema hierarquizado do SUS, pois representa a via final comum para onde sdo encaminhados os pacientes mais
complexos, que necessitam de cuidados avancados de suporte a vida. Sendo um setor que tem influéncia direta nas
taxas de mortalidade neonatal e infantil, além de consumir relevantes somas de recursos or¢camentarios, faz-se mister
um planejamento estratégico adequado de utilizacdo deste sistema. Para isso, € necessario conhecer de maneira
detalhada ndo apenas aspectos relacionados a infra-estrutura instalada (nimero de unidades, niumero de leitos
disponiveis, distribuicdo geografica, eqiiidade, acesso), mas também alguns processos-chaves na assisténcia, 0s quais
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tém impacto direto na qualidade dos servicos oferecidos (formacao de médicos e enfermeiros que atuam no setor,

praticas correntes de ventilagdo mecéanica, sedacao e analgesia).

Por estes motivos, o desenvolvimento deste projeto pode:

- redesenhar o perfil da assisténcia intensiva neonatal e pediatrica (estrutura disponivel, equidade e acesso) em
bases atuais

- estudar o perfil de formacao de médicos e enfermeiros que atuam no setor (contribuicdo inédita)

- descrever processos-chaves de tratamento utilizados nestas unidades: ventilacdo pulmonar mecanica, sedacéo,
analgesia e bloqueio neuro-muscular (contribuicao inédita)

E com isso, possibilitar:

- melhor planejamento na distribuicdo dos leitos existentes, na criacdo de novos leitos e na melhoria do sistema de
referéncia e contra-referéncia

- investimentos dirigidos para a formagéo e qualificacdo de médicos e enfermeiros que atuam no setor

- implantagéo de politicas de assisténcia (protocolos/ rotinas) em &reas-chaves neste setor de atendimento de
saude, com potencial impacto nos resultados (morbi-mortalidade)

- reducdo nas taxas de mortalidade neonatal e infantil, pela implantacdo de projetos orientados de melhoria da
assisténcia a esses doentes criticamente enfermos.

Introdugéao

As Unidades de Tratamento Intensivo tornaram-se um simbolo da moderna medicina, face a grande concentracdo de
recursos (humanos, materiais e financeiros) e de tecnologias necessarias ao seu funcionamento adequado. E para la
gue sdo encaminhados os doentes mais graves de todos os setores de um hospital e também a partir dos sistemas
hierarquizados de referéncia. As primeiras unidades neonatais do mundo datam do inicio da década de 60 (Cornell’'s
New York Hospital, Columbia’s Babies Hospital, Downstate Medical Center e University of San Francisco, nos EUA, e
Hospital for Sick Children, em Toronto, Canada) e a primeira UTI-Pediatrica norte-americana foi criada em 1967, no
Children’s Hospital of Philadelphia. No Brasil, as primeiras unidades neonatais e pediatricas datam do inicio da década
de 70 (HSE, 1971; USP, 1974).{Berthelsen PG, 2003 14 /id} Desde entdo, desenvolveram-se enormemente, atingindo
um elevado grau de sofisticacdo tecnolodgica, exigindo aporte de recursos cada vez maiores e especializados.

E inegéavel o impacto que as unidades de tratamento intensivo trouxeram de imediato a reducdo da mortalidade, no
entanto, questionam-se hoje aspectos muito importantes relacionados a qualidade da assisténcia, tais como: infra-
estrutura minima necessaria, critérios de admissao e alta, qualidade de sobrevida, efetividade e custos. Nos paises
desenvolvidos, o interesse por estas questdes é cada vez maior, embora recente. No Brasil, muito pouco se conhece
da infra-estrutura disponivel e, principalmente da qualidade da assisténcia prestada por essas unidades. Em 1996, o
Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (CREMERJ), realizou através de seu Grupo de Trabalho
Materno-Infantil um estudo abrangendo apenas as unidades neonatais publicas ou privadas com leitos contratados
pelo SUS, e logo a seguir, em 1998, a UFRJ em parceria com a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
(SES) realizaram um estudo pioneiro, mais abrangente, que tracou o perfil da assisténcia de terapia intensiva neonatal
e pediatrica no estado, envolvendo todas as unidades, publicas e privadas, neonatais e pediatricas, contribuindo para o
planejamento e execuc¢édo de diversas agbes de melhoria. De |4 para ca, no entanto, ndo houve nenhum estudo de
reavaliacdo deste sistema, assim como ficou clara a necessidade de se prosseguir com estudos que abrangessem nao
apenas a estrutura disponivel, mas também o nivel de formacdo dos profissionais que atuam no setor e alguns
processos-chaves nas acdes assistenciais nestas unidades, com implicacdo direta nas taxas de morbi-mortalidade e
consequente qualidade da assisténcia.

O conhecimento das reais caracteristicas de operacionalidade das Unidades de Tratamento Intensivo, ndo apenas em
seus aspectos estruturais, mas também em alguns processos-chaves de assisténcia, possibilitara uma analise mais
aprofundada deste setor, permitindo um planejamento de salde mais adequado, orientando investimentos e
distribuicdo de recursos, com resultados mais efetivos e eficientes para a populagao.

Objetivos

l. Objetivos gerais:
Redesenhar o perfil atual do setor de terapia intensiva neonatal e pediatrica no estado do Rio de Janeiro, em seus
aspectos estruturais, de formacao de recursos humanos e praticas correntes de assisténcia, visando oferecer novos
subsidios a elaboracéo de projetos de melhoria da qualidade.

Il. Objetivos especificos:

- identificar todas as UTIs neonatais e pediatricas em funcionamento no estado do Rio de Janeiro, o nimero de
leitos disponiveis, sua distribuicdo geografica, natureza publica ou privada, tipo de atendimento e de hospital,
confrontando com a demanda da populagéo (acesso e eqiidade) e com a situacao existente em 1998;

- estudar o perfil de formacao de médicos e enfermeiros que atuam no setor;

- descrever os seguintes processos-chaves de tratamento utilizados nestas unidades: ventilacdo mecénica,
sedacdo, analgesia e blogueio neuro-muscular.
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lll. Metodologia:

lll.1. Tipo de estudo:
Estudo observacional, transversal e descritivo.

lll.2. Populagao e amostra
Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) neonatais e pediatricas do Estado do Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Il1.3. Critérios de inclusao

Todas as UTIs neonatais e pediatricas em funcionamento no estado do Rio de Janeiro durante os meses de julho a
dezembro de 2005, identificadas através de consulta aos registros do Servico de Vigilancia Sanitaria da Secretaria
de Estado de Salde do Rio de Janeiro, do Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro (CREMERJ), do
Conselho Regional de Enfermagem (COREN), da Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras (SOBEP), da
Associacdo de Hospitais da Cidade e do Estado do Rio de Janeiro, da Sociedade de Pediatria do Estado do Rio de
Janeiro (SOPERJ) e da Sociedade de Terapia Intensiva do Estado do Rio de Janeiro (SOTIERJ);

Todos os médicos e enfermeiros que atuam nestas unidades;

Todos os pacientes internados em ventilacdo pulmonar mecanica com pressdo positiva ho momento da visita a
cada unidade;

Todos os pacientes internados em uso ou que utilizaram nos Ultimos sete dias drogas para sedacgéo e/ou analgesia
e/ou blogueio neuromuscular;

Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de
Saulde) por parte dos responsaveis pelos pacientes estudados;

Assinatura do Termo de Consentimento em participar por parte dos responsaveis pelas unidades visitadas,
médicos e enfermeiros entrevistados.

Ill.4. Critérios de exclusao

Recusa da unidade em participar da pesquisa;
Recusa dos médicos em participar;

Recusa dos enfermeiros em participar;
Recusa dos pais em participar.

ll.5. Variaveis estudadas

distribuicdo das unidades por Meso e Microrregides Geogréficas do Estado do Rio de Janeiro e por Regionais de
Saude, de acordo com a definicdo da Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA) e da Fundacao Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), assim como por Areas de Planejamento de Saude e Regides Administrativas, no
caso do municipio do Rio de Janeiro, de acordo com a definicAo da Secretaria Municipal de Urbanismo da
Prefeitura da cidade do Rio de Janeiro;

natureza publica ou privada da UTI; atendimento neonatal, pediatrico ou misto e tipo de hospital onde estédo
instaladas;

acesso e adequacao as necessidades da populacdo, de acordo com a necessidade projetada de leitos, a natureza
publica ou privada e a distribuicdo populacional por regido geografica (dados do ultimo censo disponivel do IBGE);
para médicos e enfermeiros: nimero de profissionais atuantes; tipo de formacéo especializadas; tempo de atuacéo
no setor; existéncia de programas de educacéo continuada;

caracteristicas de uso da ventilacdo pulmonar mecéanica nestas unidades: frequéncia de uso, indicacbes, tempo
médio de utilizacao, modos de acesso a via aérea, tipos de respiradores, modos e estratégias ventilatorias; uso de
escores de gravidade e protocolos de retirada; complicacdes e uso de ventilacdo ndo-invasiva;

caracteristicas do uso de sedacédo, analgesia e bloqueio neuro-muscular: freqiiéncia de uso, indicacfes, tempo
médio de utilizacdo, modos de administracdo, drogas mais utilizadas, utilizacdo de escalas de sedacdo e
analgesia, utilizacdo de estimuladores de nervos periféricos para controle do nivel de bloqueio neuromuscular,
utilizac&o de protocolos de retirada destas drogas.

I1.6. Coleta de dados

As unidades a serem visitadas receberdo uma numeracao aleatéria e a ordem de visita sera por sorteio. Os dados
serdo coletados através do preenchimento de um questionario semi-estruturado (Anexol) durante visita as
unidades estudadas;

O questionario de avaliacao sera dividido em cinco partes: A Parte 1 sera referente aos dados estruturais da UTI
estudada, a Parte 2 envolvera aspectos da formacao de médicos, a Parte 3 aspectos da formacao de enfermeiros,
a Parte 4 avaliara as praticas correntes de ventilacdo pulmonar mecanica e a Parte 5 avaliara as praticas correntes
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de analgesia, sedacéo e bloqueio neuromuscular;

- Na avaliagéo da formacédo de médicos e enfermeiros, o questionario sera dividida em dois grupos de perguntas:
Perguntas de carater geral que serdo respondidas no momento da entrevista e perguntas especificas para cada
médico ou enfermeiro que serdo deixadas na unidade e resgatadas quinze dias apos;

- As entrevistas serdo realizadas com os médicos e enfermeiros chefes ou da rotina das unidades estudadas (Parte
1 do questionario) por um dos membros da equipe técnica. A metodologia sera testada em um grupo piloto de 10
UTIs, procedendo-se entdo uma andlise do sistema e praticando-se 0s eventuais ajustes necessarios ao
prosseguimento do estudo.

lll.7. Processamento e analise de dados
Os dados seréo processados em tabelas de distribuicdo de freqiiéncias e quadros descritivos. Quando pertinente a
comparacdo entre as unidades (neonatais e pediatricas, publicas e privadas) serdo utilizados testes nao
paramétricos para as variaveis nominais (qui-quadrado), enquanto para variaveis continuas sera utilizado o teste t
de Student para dados paramétricos ou o teste de Wilcoxon, se os dados forem ndo paramétricos. Em todos os
casos o nivel de significancia (alfa) sera estabelecido em 5%.

1ll.8. Indicadores de avaliagao do andamento da pesquisa

Serdao utilizados os seguintes indicadores:

- numero de unidades visitas em funcéo do cronograma estabelecido;
- indice de recusa das unidades em participar;

- indice de recusa de médicos e enfermeiros em participar;

- indice de recusa de pais em participar.

l11.9. Aspectos éticos

- No que se refere a coleta de dados das UTIS estudadas, todas receberdo uma numeracao aleatdria, de modo que
ndo seja possivel sua identificacdo fora do grupo de pesquisa;

- No que se refere a coleta de dados de médicos e enfermeiros, sera solicitado seu consentimento por escrito;

- No que se refere a coleta de dados dos pacientes, sera solicitada a autorizacdo de seus responsaveis através de
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

- Este estudo foi submetido & apreciagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Puericultura e
Pediatria Martagdo Gesteira da UFRJ e encontra-se em conformidade com o que estabelece a Resolucdo 196 do
Conselho Nacional de Saude, de 10/10/1996, que regula os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil.

Resultados Esperados

O conhecimento das variaveis estudadas permitira fundamentalmente:

- um melhor planejamento na distribuicdo dos leitos existentes, na criacdo de novos leitos e na melhoria do sistema
de referéncia e contra-referéncia

- realizar investimentos dirigidos para a formagéo e qualificacdo de médicos e enfermeiros que atuam no setor

- viabilizar a implantacdo de politicas de assisténcia (protocolos ou rotinas) em areas-chaves neste setor de
atendimento de saude

- contribuir para a reducdo nas taxas de mortalidade neonatal e infantil, pela implantacéo de projetos orientados de
melhoria da assisténcia
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Apéndice 2 - TCLE

“A UNIVERSIDADE FEDERAL
"¢ DO RIO DE JANEIRO

e’ UFR|

Centro de Ciéncias da Saude
Faculdade de Medicina — Programa de Pds-Graduacdo em Clinica Médica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE
ESCLARECIDO (PROFISSIONAIS)

Setor de Saude da Crianca e do Adolescente

Titulo do estudo: Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica no Estado do Rio de
Janeiro: andlise de eqliidade, acesso, estrutura e processos de
assisténcia.

Pesquisadores
responsaveis: Dr. Antonio José Ledo Alves da Cunha

Dr. Arnaldo Prata Barbosa
Data de aprovacéo: 19/07/2005
Este documento deve ser apresentado aos profissionais participantes na integra; ndo
devem ser omitidas paginas ou secoes.

Finalidade do estudo, Riscos e Beneficios

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que visa conhecer a estrutura das Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica do estado do Rio de Janeiro e o perfil profissional dos
médicos e enfermeiros que atuam nestas unidades. Ndo ha qualquer risco relacionado & coleta destas
informacBes e o beneficio obtido serd& muito grande, uma vez que a analise dos dados permitird
planejar melhor a distribuicéo de recursos materiais e humanos para estas unidades, além de indicar as
principais demandas relativas a formacéo de pessoal nestes setores.

Aprovacdo por um Comité de Etica

Este estudo foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagdo Gesteira (IPPMG) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e foi considerado
aprovado para a sua realizacéo.

Tenho que tomar parte neste estudo?

Este é um estudo muito importante e nos ficariamos muito satisfeitos caso vocé concordasse
em participar. No entanto, vocé tem todo o direito de se recusar e isto ndo terd nenhuma
consequiéncia para vocé ou sua UTI.
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Quem tera acesso as informacdes?

As unidades receberdo uma numeracdo aleatéria, de modo que ndo possam ser identificadas e
as informac0es obtidas serdo confidenciais e estardo disponiveis apenas aos coordenadores do
estudo, a quem cabera o armazenamento seguro dos dados.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

O estudo me foi claramente explicado e eu li e entendi as informagdes fornecidas.
Concordo em ser inscrito(a) no estudo. Reconheco que recebi uma cépia deste
formulario para referéncia futura.

Eu, )

(Nome completo do profissional, em letra de forma)
por meio deste termo, dou meu consentimento por livre e espontédnea vontade para
tomar parte neste estudo.

Nome do Participante:

(Nome completo, em letra de forma)
Assinatura:

Telefones de contato:

Data: (DD-MM-AAAA) Hora:

Testemunha (Nome, em letra de forma):

Assinatura da Testemunha:
Data: (DD-MM-AAAA) Hora:

Nome e funcéo de quem obteve o
consentimento:
Assinatura:

Data: Hora:
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Apéndice 3 — Orientacoes para preenchimento do
questionario

ORIENTACOES IMPORTANTES

1. O procedimento abaixo nao ira demorar mais
que 10-15 minutos e suas respostas serao
extremamente importantes para o pesquisador.

2. O conteudo deste envelope é de 1 questionario,
1 envelope pequeno, 1 envelope grande e 2
termos de consentimento. Para garantia do
anonimato das respostas o preenchimento
deve ser o seguinte:

- Ler e assinar o termo de consentimento nas
duas vias;

- Pegar 1 via, coloca-la no envelope menor,
lacrar e coloca-lo separadamente em local
designado para coleta dos consentimentos;
a outra via é sua coépia.

- Responder o questionario e coloca-lo entao
no envelope maior, lacrar e coloca-lo
separadamente no local designado para a
coleta dos questionarios.

3. IMPORTANTE: Estes dados serao utilizados
exclusivamente para uma pesquisa de
mestrado em nome de
Se quiser esclarecimentos ou tiver duvidas faga
contato pelo(s) tel.(s) com o
pesquisador acima.

4. Finalmente, muito obrigada por sua
colaboracao.
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Apéndice 4 — Questionario

FORMACAO E PRATICA DO MEDICO INTENSIVISTA
- QUESTIONARIO -

Este questionario é parte integrante de uma pesquisa sobre o perfil do médico que trabalha nas
unidades de tratamento intensivo neonatais e pediatricas do estado do Rio de Janeiro. Esta
pesquisa é de responsabilidade da Universidade Federal do Rio de Janeiro e conta com o
apoio da FAPERJ. Com o seu preenchimento, vocé estard contribuindo para um estudo que
podera trazer sugestfes para melhorias na formacéo e pratica do médico, bem como melhorias
nas condicdes de trabalho.

IMPORTANTE: Apds o preenchimento, coloque-o de volta no envelope, ndo esquecendo
de colar a aba (ou grampear), de modo a preservar o sigilo de suas respostas.

A SER PREENCHIDO PELA EQUIPE DE PESQUISA

Nome do Hospital ou Unidade:

1. NUmero da Unidade 1.000

2. Médico numero 2.0000

POR FAVOR, RESPONDA AS PERGUNTAS ABAIXO

3. Nome (apenas as iniciais): 3.00000
4. Ja respondeu a este questionério antes? 4.0
0-nédo

1-sim. Citar o hospital ou unidade do preenchimento:
Citar outros hospitais ou unidades onde também trabalha em UTI:

CASO JA TENHA RESPONDIDO A ESTE QUESTIONARIO EM OUTRO
HOSPITAL OU UNIDADE, PASSE DIRETAMENTE PARA A PARTE B.

- PARTE A-
5. Idade 5.00
6. Sexo: 6.0
0-masculino
1-feminino
7. Ano da graduacdo médica (formatura) 7.0000
8. Faculdade em que concluiu a graduacdo médica 8.1
0-publica
1-privada
Nome da Institui¢do:
9. Fez residéncia médica em pediatria geral? 9.0
0-ndo
1-sim, Nome da Instituicdo:
Duracéo (mencionar em que anos, exemplo: 2000-2001):
10. Fez especializacéo (ao invés de residéncia médica) em pediatria geral? 10.00
0-nédo
1-sim, Instituicdo:
Duragédo (mencionar em que anos, ex: 2002-2003):
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11. Fez estagio em UTI de adultos durante a sua formacdo médica geral?
0-ndo
1-sim, Instituicao:
Duracgdo (mencionar em gue anos):

11.01

12. Fez estagio em UTI-Neo ou Peditrica durante a formagdo médica geral?
0-ndo
1-sim, Instituicao:
Duracgdo (mencionar em gue anos):

12.0)

13. Foi parte integrante do curriculo de sua residéncia médica/especializacdo em
pediatria geral treinamento em terapia intensiva neonatal?

0-néo

1-sim

13.0

14. Foi parte integrante do curriculo de sua residéncia médica/especializacdo em
pediatria geral treinamento em terapia intensiva pediatrica?

0-ndo

1-sim

14.1]

15. Fez residéncia médica em neonatologia?
0-nédo
1-sim, Instituicdo:
Duragdo (mencionar em que época):
2-esta cursando, Previsdo de término:

15.0

16. Fez residéncia médica em terapia intensiva pediatrica?
0-ndo
1-sim, Instituicao:
Duragédo (mencionar em que época):
2-esta cursando, Previsao de término:

16.00

17. Fez especializacdo em neonatologia?
0-ndo
1-sim, Instituicao:
Duracgdo (mencionar em que época):
2-esté cursando, Previsdo de término:

17.0]

18. Fez especializacdo em terapia intensiva pediatrica?
0-nédo
1-sim, Instituicdo:
Duragdo (mencionar em que época):
2-esta cursando, Previsdo de término:

18.00

19. Fez outras residéncias médicas ou especializa¢des?
0-ndo
1-sim, Qual:
Instituigéo:
Duracdo (mencionar em que época):
2-esta cursando, Previsao de término:

19.0

20. Tem Titulo de Especialista em Pediatria?
0-nédo
1-sim, Instituicdo (SBP ou CRM/MEC):

20.[]
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21. Tem Titulo de Habilitacdo em Medicina Intensiva Pediatrica? 21.1]
0-ndo
1-sim
22. Tem Titulo de Habilitagdo em Neonatologia? 22.1]
0-nédo
1-sim
23. Tem outro Titulo de Especialista? 23.1]
0-ndo
1-sim, Qual:
Instituicdo:
24. Tem Mestrado? 24.1]
0-néo
1-sim
2-esté cursando
Instituicao:
25. Tem Doutorado? 25.1]
0-ndo
1-sim
2-esta cursando
Instituicdo:
26. Fez o curso Suporte Avangado de Vida (PALS)? 26.1]
0-néo
1-sim
27. Fez o curso de Reanimacdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria? 27.1]
0-ndo
1-sim
28. Quantos Congressos/Jornadas/Simposios internacionais (fora do Brasil) em | 28.01 []
Terapia Intensiva Neonatal vocé freqlientou nos ultimos 5 anos?
29. Quantos Congressos/Jornadas/Simposios internacionais (fora do Brasil) em | 29.01 []
Terapia Intensiva Pediatrica vocé freqlientou nos ultimos 5 anos?
30. Quantos Congressos/Jornadas/Simposios nacionais ou internacionais | 30.[1 [
ocorridos no Brasil (fora de sua cidade ou estado) em Terapia Intensiva
Neonatal vocé frequentou nos Gltimos 5 anos?
31. Quantos Congressos/Jornadas/Simpdsios nacionais ou internacionais | 31.[] [
ocorridos no Brasil (fora de sua cidade ou estado) em Terapia Intensiva
Pediatrica vocé freglientou nos ultimos 5 anos?
32. Quantos Congressos/Jornadas/Simposios ocorridos em sua cidade ou estado | 32.[1 []
em Terapia Intensiva Neonatal vocé fregiientou nos ultimos 5 anos?
33. Quantos Congressos/Jornadas/Simposios ocorridos em sua cidade ou estado | 33.[1 []
em Terapia Intensiva Pediatrica vocé freqlientou nos ultimos 5 anos?
34. Quantas horas semanais de acesso a internet vocé dedica a medicina | 34.[]

intensiva?
0-menos que 3 horas
1-entre 3 e 6 horas
2-mais que 6 horas
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35. Assina alguma revista cientifica? 35.1]
0-nédo
1-sim, pediatria geral. Qual?
2-sim, neonatologia/terapia intensiva neonatal. Qual?:
3-sim, terapia intensiva pediatrica. Qual?
4-sim, outras. Quais?
36. Participa ou ja participou de projeto de pesquisa em medicina intensiva | 36.[]
(neonatal ou pediétrica)?
0-ndo
1-sim
37. Ja apresentou artigo cientifico (tema livre ou pdster) na area de terapia | 37.[]
intensiva (neonatal ou pediatrica)?
0-ndo
1-sim
38. Ja publicou artigo cientifico na area de terapia intensiva? 38.17
0-néo
1-sim, ano:
Revista:
39. E filiado a SBP/SOPERJ (Sociedade Brasileira de Pediatria/Sociedade de | 39.[]
Pediatria do Estado do Rio de Janeiro)?
0-ndo
1-sim
40. E filiado a AMIB/SOTIER]J (Associagdo de Medicina Intensiva | 40.(]
Brasileira/Sociedade de Terapia Intensiva do Estado do Rio de Janeiro)?
0-ndo
1-sim
41. Dentro destas sociedades acima, ja participou de algum departamento | 41.[]
cientifico ou comité de terapia intensiva (neonatal ou pediatrica)?
0-nédo
1-sim, Mencionar Instituicdo e Comité:
42 .Trabalha somente em terapia intensiva? 42.11
0-nédo
1-sim
43.H& quantos anos atua em terapia intensiva apés a graduacdo médica? 43.00
44. O seu trabalho em terapia intensiva neonatal e/ou pediatrica acontece: 44.1]
0-somente em hospital publico, UTI Neonatal
1-somente em hospital privado, UTI Neonatal
2-em hospital publico e privado, UTI Neonatal
3-somente em hospital pablico, UTI Pediétrica
4-somente em hospital privado, UTI Pediatrica
5-em hospital pablico e privado, UTI Pediatrica
6-somente em hospital pablico, UTI Mista
7-somente em hospital privado, UTI Mista
8-em hospital publico e privado, UTI Mista
9-outra combinacdo (assinalar de acordo com numeros acima):
45. Quantos empregos (com ou sem vinculo) em terapia intensiva vocé tem? 45.0
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46. Qual é a sua faixa salarial total (apenas com o trabalho em terapia | 46.[]
intensiva) considerando todos os locais onde vocé trabalha em terapia intensiva
neonatal e/ou pediatrica?

0- até R$ 2999,00

1- R$ 3000,00 a R$ 4999,00

2- R$5000,00 a R$ 8000,00

3- maior que R$ 8000,00

47. Esté satisfeito com a sua atuacdo em terapia intensiva? 47.0
0-sim
1-ndo, por questdes relativas a formacéao
2-ndo, por questdes relativas as condicdes de trabalho
3-ndo, por outros motivos (favor citar):

- PARTE B -

48. Qual a sua fungéo nesta UTI? 48.7]
1-apenas plantonista
2-apenas rotina
3-apenas coordenador médico
4-apenas preceptor de residentes
5-plantonista e rotina
6-rotina e coordenador médico
7-plantonista e preceptor de residentes
8-rotina e preceptor de residentes
9-coordenador médico e preceptor de residentes

49. Qual é o seu regime horario de trabalho nesta UTI? 49.7]
1- 6 horas semanais
2-12 horas semanais
3-18 horas semanais
4-20 horas semanais
5-24 horas semanais
6-outro (mencionar, por favor):

50. Exerce alguma funcdo de ensino médico (ou supervisdo) nesta UTI? 50.17
0-néo
1-sim

ESPACO PARA OBSERVACOES, COMENTARIOS, SUGESTOES QUE DESEJE
FAZER ESPONTANEAMENTE:

A EQUIPE DE PESQUISA AGRADECE MAIS UMA VEZ SUA COLABORACAO!
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Anexo 1 — Memorando de Aprovacao do CEP IPPMG-UFRJ

& UNIVERSIDADE FEDERAL
* DO RIO DE JANEIRO

- e UFR]

INSTITUTO DE PUERICULTURA E PEDIATRIA MARTAGAO GESTEIRA
MEMORANDO DE APROVACAO

) O projeto “Terapia intensiva neonatal e pediatrica no Estado do Rio de
Janeiro: analise de eqiiidade, acesso, estrutura e processos de assisténcia”, de
responsabilidade do Dr.Antonio José Ledo Alves da Cunha, foi analisado pelo
CEP/IPPMG e aprovado em 19 de julho de 2005.

Rio de-Janeiro) 19 de julho de 2005

Ricardo Hugo da »ilva e~Oliveira
Coordenador da / IPPMG
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Anexo 2 — Aprovacao pelos CEPs do IPPMG-UFRJ,
Instituto Fernandes Figueira e Universidade Federal

Fluminense (Registro no CONEP)

Fitulo do Projeto de Pesquisa
Terapia Intensiva Neonatal e Pedidtrica no Estado do Rio de Janeiro: andlise de eqliidade, acesso, esl?l'.l.j!]..ll._?.l @ processos de assisténcia.
Situaciio Data Inicial no CEP Data Final no CEP Data Inicial na CC Data Final na CONEP
Aprovado no CEP 19/07/2005 00:00:00 18/07/2007 15:14:27 19/07/2005 00:00:00
Desc Data o N do Do Origem
1 - Envio da Folha de Rosto pela Intermnet 23/06/2005 10:04:38  Folha de Rosto FR-651028 Pesquisador |
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 19/07/2005 15:25:02 Folha de Rosto 0005.0.231.000-05 CEP
3 - Protocolo Aprovado no CEP 18/07/2007 15:14:26 Folha de Rosto 24/05 CEP
It 2 3 =3

Titulo do

2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List)

Situacao CEP Data Final 1 D: COMNE cCo

Aprovado no CEP 132 03/10/2007 14:

5.‘|"-I-I-‘.r. .1.-- T 7_.';’!.‘.l-.: Documento MN? do Doc Origemn

1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet 31/07/2007 00:08:00 Folha de Rosto FR149260 Pesquisador

3 - Protocolo Aprovado no CEP 03/10/2007 14:58:22 Folha de Rosto 119/07 CEP
29/08/2007 15:53:32 Folha de Rosto 0096.0.258.231-07 CEP

[

Titulo d

o Projeto de Pesc

Aprovado no CEP

Data Inicial ne

20/05/2007 15:02:43

_Terapia Intensiva neonatal e pediatrica no Estado do Rio de Janeirc lise de

CEP Data Final n

Data

o CEP

Documento

ide ,acesso,estrutura e processos de assistencia

Inicial na CONEP Dat:

T ¥ - Jricjem 1
1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet 30/05/2007 14:57:15 Folha de Rosto FR140013 Pﬂq.ulsador' [
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 30/05/2007 15:02:43 Folha de Rosto 0021.0.008.231-07 CEP
3 - Protocolo Pendente no CEP 23/08/2007 14:35:50 Folha de Rosto 0024/07 CEP
4 - Protocolo Aprovado no CEP 03/09/2007 16:41:40 Folha de Rosto 0021/07 CEP
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Anexo 3 — Parecer de Aprovacgao pelo CEP da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro

14481

& PREFEITURA
SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Parecer n°® 48A/20086 Rio de Janeiro, 22 de maio de 2006.

Sr(a) Pesquisador(a),

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica- em Pesquisa. da Secretaria -
Municipal de Saude - CEP SMS-RJ -, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n°
196/96 e, devidamente registrado na Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu,
analisou e emitiu parecer sobre a documentac@o referente ao Protocolo de Pesquisa,
conforme abaixo discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA N° 46/06

TITULO: Terapia intensiva neonatal e pediatrica no Estado do Rio de Janeiro: analise de
equidade, acesso, estrutura e processos de assisténcia.

PESQUISADOR RESPONSAVEL.: Antonio José Ledo Alves da Cunha.
UNIDADE ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: Secretaria Municipal de Saude.
DATA DA APRECIAGAO: 22/05/2006

PARECER: APROVADO

Salésia Felipe de Olivejra
Vice-Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa

Vismsaifdell1\deptos \CRH\DRH\CEP\CEP 2006\PARECER EMITIDOV48A-Antonio José Ledo Alves da Cunha.doc
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Anexo 4 — Parecer de Aprovacao pelo CEP do Hospital
Central Do Exército

i El e

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
cML 12 RM
HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO
(Hospital Real Militar e Ultramar)

(1769)

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL
CENTRAL DO EXERCITO

PARECER DE APROVAGCAO

Parecer n® 0001/2006

Apo6s analise do projeto "TERAPIA INTENSIVA NEONATAL E PEDIATRICA NO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO: ANALISE DE EQUIDADE, ACESSO, ESTRUTURA DISPONIVEL E
PRINCIPAIS PROCESSOS DE ASSISTENCIA”, de responsabilidade do Prof. Dr. ANTONIO
JOSE LEDO ALVES DA CUNHA, este comitd, com base na legislagio vigente do
Conselho Nacional de Saude — CNS (Resolugdo 196/96) e da Comiss&o Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) reconhece sua validade, autorizando o desenvolvimento do

mesmo.

Rio de Janeiro, 02 de margo de 2006.

-

Wantdil Rodrigues Aratjo Filho — CEL
_Respondendo pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Central do Exército
/

/

S
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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