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Resumo 

Lacerda, Jandra Corrêa de. Perfil dos Médicos Intensivistas Pediátricos do Estado do Rio de 
Janeiro. Rio de Janeiro, 2008. Dissertação (Mestrado em Clínica Médica – Setor da Saúde da 
Criança e do Adolescente) - Centro de Ciências da Saúde, 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. É 
crescente a preocupação quanto à qualidade da assistência nas UTIs. Estudos expõem as 
diversidades dos recursos humanos destas unidades e a importância da formação qualificada e 
específica na área. No entanto, ainda são pouco conhecidas as características dos médicos 
atuantes em Medicina Intensiva. Espera-se contribuir para o desenvolvimento desta 
especialidade com a descrição do perfil dos médicos intensivistas pediátricos do Estado do 
Rio de Janeiro. Realizou-se um estudo observacional e descritivo da população de médicos 
atuantes nas UTIs Neonatais, Pediátricas e Mistas do Estado do Rio de Janeiro. Questionários 
semi-estruturados foram distribuídos para os médicos das 87 UTIs participantes, obtendo-se 
adesão de 31% dos médicos. Configura-se como perfil destes profissionais o predomínio do 
gênero 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 máximo há 15 anos e 49% desenvolvem a atividade 
profissional em UTIs públicas e privadas. A maioria concluiu Residência Médica em Pediatria 
(93,4%); 50% dos que trabalham em Neonatologia completaram especialização na área, 
enquanto que somente 27% dos que trabalham em Medicina Intensiva Pediátrica têm esta 
formação. Cerca de um terço têm formação também em outra especialidade além da Pediatria 
e da Medicina Intensiva. A maioria (77%) tem Título de Especialista em Pediatria, enquanto 
que somente 33% que trabalha em Neonatologia e 17% que trabalha em Medicina Intensiva 
Pediátrica têm Título de especialista nestas especialidades. Cerca de 10% têm Mestrado e 1% 
Doutorado. A maioria (87%) participou de eventos científicos nos últimos 5 anos e 55% 
utiliza a Internet menos de 3horas/semana para atualização. A maioria não participa de 
atividades de pesquisa (74%) e somente 9% publicaram artigos científicos na área da 
Medicina Intensiva. Cerca de 75% é filiado a sociedades médicas e 6,1% participa de 
departamentos ou comitês científicos destas sociedades. A maioria (63%) não está satisfeita 
com a própria atuação profissional, 56% por condições de trabalho e 25% por baixa 
remuneração e questões relativas à formação. O perfil dos médicos intensivistas pediátricos 
do Estado do Rio de Janeiro demonstra que a maioria ainda tem características deficitárias 
para atuação nestas especialidades, especialmente na Medicina Intensiva Pediátrica. Ações 
devem ser planejadas para adequar o perfil profissional destes médicos visando alcançar 
melhor qualidade de assistência nas UTIs Neonatais e Pediátricas do Estado do Rio de 
Janeiro.  
 
Palavras-chave: cuidados intensivos; cuidados críticos; unidades de terapia intensiva 
pediátrica; unidades de terapia intensiva neonatal; distribuição de médicos; educação médica; 
prática profissional 



 
   

 

Abstract 

Lacerda, Jandra Corrêa de. Perfil dos Médicos Intensivistas Pediátricos do Estado do Rio de 
Janeiro. Rio de Janeiro, 2008. Dissertação (Mestrado em Clínica Médica – Setor da Saúde da 
Criança e do Adolescente) - Centro de Ciências da Saúde, 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 Introdução 

As unidades de tratamento intensivo (UTIs) originaram-se ao longo do último século a 

partir da percepção de que os pacientes mais graves poderiam receber cuidados diferenciados 

se agrupados em um único setor do hospital (1). As UTIs tiveram grande impulso na segunda 

metade do século XX, consolidando a Medicina Intensiva como uma nova especialidade 

médica. 

Com os avanços tecnológicos da Medicina, as UTIs tornaram-se especializadas para os 

cuidados de grupos de pacientes como os cirúrgicos, os neurocirúrgicos, os cardiológicos, e 

também, os pediátricos. A necessidade de profissionais qualificados criou a demanda da 

especialização para a área, inclusive para o atendimento específico destes grupos de pacientes, 

segmentando a Medicina Intensiva em áreas de atuação, como no caso da Neonatologia e da 

Medicina Intensiva Pediátrica. 

Ao longo deste período, e principalmente, na última década, é crescente a preocupação 

mundial quanto à qualidade da assistência nas UTIs. Os avanços tecnológicos específicos da 

área da Medicina Intensiva e a superespecialização dos cuidados prestados nas unidades são 

responsáveis diretos pelos custos que as UTIs impõem aos sistemas de saúde, frequentemente 

em proporção inferior ao financiamento disponível. 

Os recursos humanos destacam-se como fator importante na obtenção de melhor 

desempenho das UTIs quanto à qualidade assistencial e gerencial. Estudos na área médica 

destacam a preocupação em relação ao tipo de formação do profissional que atua nas UTIs, a 

necessidade de educação continuada constante para incorporação das tecnologias e às práticas 

assistenciais desenvolvidas por estes profissionais nas unidades. 

No Brasil, durante a década de 90, alguns esforços foram registrados no sentido de se 

edicina Intensiva Neonatal e Pediátrica no Estado do Rio de 

neiro, notadamente através de iniciativas como a do Comitê de Emergência e Tratamento 

conhecer melhor a realidade da M

Ja
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Intensivo da Sociedade de Pediatria do Estado do Rio de Janeiro (SOPERJ) (2), e do 

onselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (CREMERJ) (3), ambas, no 

entanto, abrange

Em 1998, Barbosa e colaborado alhando em uma linha de pesquisa de 

qualidade em saúde, desenvolvida no Instituto de Puericultura e Pediatria Martagão Gesteira 

(IPPMG), da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), aprofundaram estes estudos 

iniciais, am

como privadas, descrevendo detalhadamente aspectos importantes, como estrutura disponível, 

distribuição de leitos, análise de eqüidade e de acesso da população a esses serviços. No 

entanto, ainda é desconhecido o contingente de profissionais que atua na especialidade, 

particularmente ação, educação 

ontinuada e atuação profissional destes médicos. 

Assim, este estudo se insere nesta linha de pesquisa do IPPMG-UFRJ, e procura dar 

ontinuidade aos estudos iniciados na década de 90, com finalidade de aprofundar o 

onhecimento acerca dos recursos humanos no segmento médico nas UTIs Neonatais 

TINs) e UTIs Pediátricas (UTIPs) do Estado do Rio de Janeiro. 

Espera-se com a descrição do perfil do médico atuante na Neonatologia e Medicina 

tensiva Pediátrica no Estado do Rio de Janeiro contribuir para o desenvolvimento destas 

specialidades, visando à melhoria da qualidade nesta área. 

Desta maneira, este estudo pretende responder especificamente as seguintes questões 

rmuladas: 

a) Qual o perfil sócio-demográfico dos médicos atuantes nas UTINs e UTIPs do 

Estado do Rio de Janeiro? 

b) Qual a formação de graduação e pós-graduação destes profissionais? 

c) São titulados pelas instituições representativas da especialidade? 

C

ndo apenas o setor público. 

res (3;4), trab

plian tanto públicas, do a área de investigação para todas as unidades do estado, 

nos formaspectos relativos ao perfil sócio-demográfico, 

c

c

c

(U

In

e

fo
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d) Como é realizada a educação continuada por estes profissionais? 

e) Como é a atuação profissional destes médicos na Medicina Intensiva? 

f) Qual o nível de satisfação destes profissionais com a prática profissional em 

Medicina Intensiva? 

g) Existem diferenças nestas características para os médicos atuantes nos diferentes

tipos de UTIs (Neonatais, Pediátricas e Mistas)? 

h) Existem diferenças nestas características para os médicos que trabalham na Região

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

O term

-se no século 

a de Padronização Hospitalar. Neste programa foi definido um 

 publicações relacionadas à qualidade em 

A), sob a 

missão de i

alização para o funcionamento de hospitais 

qualidade significa o grau de 

ente. 

eu um modelo para avaliação da qualidade em 

serviços de saúde que vem sendo utilizado até os dias atuais, definindo três categorias de 

avaliação: estrutura – a qual se relaciona a infra-estrutura; processo – o qual se relaciona aos 

2.1 Considerações sobre qualidade em serviços de saúde 

o “Qualidade” ou “Melhoria Contínua da Qualidade” nos conceitos mais 

modernos é um fenômeno continuado de aprimoramento, que estabelece progressivamente os 

padrões considerados adequados. A avaliação da qualidade na saúde iniciou

passado, quando foi formado o Colégio Americano de Cirurgiões (CAC) que estabeleceu, em 

meados de 1924 o Program

conjunto de padrões mais apropriados na época para garantir a qualidade da assistência aos 

pacientes internados (5). 

Este tema vem sendo motivação para várias

saúde (6). Um exemplo dentro deste conceito a ser citado deve ser o Relatório Flexner, 

elaborado pelo médico Abraham Flexner em 1910, nos Estados Unidos (EU

co nstituições médicas. A partir deste relatório foram propostas melhorias no 

ensino médico naquele país e a norm

universitários, revolucionando o ensino médico de forma tão profunda que influências deste 

modelo ainda podem ser observadas na graduação médica da atualidade em todo o mundo (7). 

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

[...] existe um consenso em que o termo 
adequação ou excelência alcançado na execução das ações e serviços, 
medidos através de comparação com parâmetros apropriados. 

 
O ponto crucial na avaliação da qualidade está em decidir objetivamente quais são os 

parâmetros que melhor expressam qualidade e como mensurá-los adequadam

Donabedian (9), na década de 60, descrev
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meios de utilização da infra-estrutura para se alcançar resultados; e, resultados – o qual se 

hecimento pela descrição de 

ente à infra-estrutura física das UTIs (3). 

relaciona às mudanças ou fins observados decorrentes de um processo. 

A qualidade teoricamente está diretamente ligada aos recursos oferecidos. Os recursos 

humanos são parte importante da avaliação e o seu con

quantidade, especificidade e organização permitem o desenvolvimento e determinação de 

valores necessários ou desejáveis a serem utilizados como referência no planejamento de um 

serviço isolado ou de um sistema de saúde. Porém, é importante ressaltar que a estrutura 

isoladamente não determina um resultado final de boa qualidade, mas permite considerar o 

potencial fornecimento de uma boa qualidade de assistência. 

Além disto, a abordagem dos recursos humanos avalia fator fundamental da qualidade, 

pois se relaciona com as três fases da avaliação (estrutura, processo e resultados). Pela 

abordagem de Donabedian, os indicadores que estão simultaneamente envolvidos na 

estrutura, no processo e nos resultados são os melhores na avaliação da qualidade dos serviços 

de saúde (10). 

O estudo dos processos e resultados têm sido os principais alvos de estudo nos países 

desenvolvidos, pois os recursos relativos à infra-estrutura são considerados primariamente 

suficientes. Porém, tal fato ainda não representa a realidade de países em desenvolvimento 

como o Brasil (8). 

O desenvolvimento da avaliação da qualidade em serviços de saúde no Brasil é 

incipiente. Para a Medicina Intensiva a maioria dos dados disponíveis na literatura refere-se 

principalm
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2.2 Considerações sobre a Medicina Intensiva 

nos anos 50 do século passado. 

jorn recebeu o primeiro paciente clínico em 21 de Dezembro daquele mesmo ano (1). 

Anestesiologia de Copenhague, apoiado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) após a 

segunda guerra mundial, para promover o treinamento de especialistas nesta área sob a 

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

2.2.1 Um breve histórico sobre as UTIs 

As UTIs como são conhecidas atualmente, têm origem 

Anteriormente, existiam apenas algumas iniciativas isoladas de centralização dos doentes 

mais graves em certos hospitais e enfermarias. Na verdade, já no final do século XIX (1863), 

Florence Nightingale descreveu a utilização destes locais, onde os pacientes permaneciam 

após 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 recuperação para pacientes neurocirúrgicos, dirigidas 

inicialmente por cirurgiões, e posteriormente, por anestesiologistas (12). No final da década 

de 1940, já estavam instaladas diversas “unidades de recuperação pós-anestésica” (RPAs) nos 

EUA e, em 1947, foi descrita redução 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 monitorização contínua dos sinais vitais e a intervenção imediata aos sinais de 

instabilidade do paciente grave, realizados desde os primórdios por equipe de saúde 

diferenciada, objetivando o aumento da chance de sobrevivência destes doentes. 

Estudos evidenciam que a primeira UTI foi instalada em 1953 no Kommunehospitalet 

de Copenhague na Dinamarca. Esta unidade sob supervisão do médico anestesiologista Ibsen 

B

Vários fatores contribuíram para tal acontecimento, entre eles a criação do Centro de 
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recomendação da segunda comissão para organização dos serviços de anestesiologia de 

m 1950, para que se ampli ientes 

 não somente aos cirúrgic sto, 

mento da ventilação pulmonar elo Dr. 

Ibsen, em função das epidemias de poliom nstalado

spital, e corroborou a instalação

Em 1958, foi publicado pelo Dr. Ibsen Bjorn, no periódico Nordisk Medicine, um

idade d

raves, ressaltando a importânci ados para 

 tratamento da insuficiência respiratória, circulatória e do controle da temperatura dos 

s 259 pacientes relatados, 121 18). 

O desenvolvimento destas unidade ade do século 

 conjunto com as evoluções tecnológicas, com

Severinghaus em 1958 (19;20), bem co s sobre 

 cardiorrespiratória e os conce ).  expansão

l das UTIs ocorreu em todo o m neira que a 

assistência tornou-se cada vez mais esp

s, cirúrgicas, de atendimento a pacientes queim a, e 

inclusive, as UTINs e UTIPs. 

mbito da Neonatologia, a orig aturos 

onavam nos EUA anteriormente a d

houve significativo aumento do conhec sua vez

e se desenvolvessem avanç  das doenças 

respiratórias, suporte nutricional e util mico 

Copenhague, e assem os cuidados de suporte de vida aos pac

clínicos, e os como acontecia até então. Além di o 

desenvolvi com pressão positiva no modelo defendido p

ielite bulbar, colaborou com o cenário já i  

naquele ho  da primeira UTI (1;14-17). 

 

artigo relatando a experiência de trabalho dos 4 primeiros anos na recém criada un e 

pacientes g a do time de trabalho nos cuidados dispens

o

doentes. Do  eram cirúrgicos e, do total, 93 morreram (

s acelerou-se a partir da segunda met

passado em o a introdução da gasometria por 

mo com a evolução dos conhecimento a 

reanimação itos de suporte avançado de vida (21 A  

exponencia undo nas últimas quatro décadas, de ma

ecializada e setorizada, surgindo assim unidades 

coronariana ados e vítimas de traum

No â em da UTINs remonta aos berçários de prem

que já funci écada de 30 (22). Entre as décadas de 30 e 50 

imento da fisiologia neonatal, que por , 

permitiu qu os tecnológicos para o tratamento

ização de incubadoras para controle tér e 
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isolamento dos bebês, e, portanto, aumentando a sobrevivência de recém-nascidos (RNs) e 

contribuindo para o surgimento das primei

949, o estudo sobre RNs com  Liverpool 

 resultou no estabelecim TIN pós-cirúrgica no Alder He

 por Peter Rickman, eira UTIN

a foi instalada no Children´s op, em

). 

Datam do início da década de 60 , a abertura das primeira

is, quais sejam: Cornell’s New Yo ospital, 

Downstate Medical Center e University of San Francisco

 Toronto, Canadá (21;27). 

s, fatores 

como o aumento da sobrevivência dos pacientes prematuros com comorbidades, como 

ora do 

período neonatal, bem como a ausência intensivos d

diátricos fora do período neon e em UTIs 

erais), foram fundamentais para o surgim rimeiras UTIPs surgiram n

Suécia (Children´s Hospital of Gothenbu l) e nos EUA 

(Children’s Hospital of Philadelphia, 196

No Brasil, a primeira UTI Geral (de a  1965 no Hospital 

Servidores do Estado do Rio de Janeiro (HSE-RJ). Quanto às UTIPs, as primeiras foram

 início da década de 70, con SE-RJ), e em

e de São Paulo 

 relação à Neonatolog

primeiras unidades neonatais do país. 

ras UTINs (22-24). 

Em 1  malformações congênitas realizado pelo

ento da primeira URegional Hospital y 

Children´s Hospital,  em 1953 (23;25;26). Nos EUA, a prim  

pós-cirúrgic Hospital of Philadelphia por C. Everett Ko  

1962 (21;26

, nos EUA e no Canadá s 

UTINs gera rk Hospital, Columbia’s Babies H

 nos EUA, e, Hospital for Sick 

Children em

Durante as décadas de 50 e 60, concomitantes ao crescimento das UTIN

a 

Doença Pulmonar Crônica, o desenvolvimento de técnicas cirúrgicas para pacientes f

de local específico para os cuidados e 

pacientes pe atal (que até então eram tratados soment

ento das UTIPs. As pg a 

rg, 1955), no Reino Unido (Liverpoo

7) (21;26;27). 

dultos) foi instalada em

 

instaladas no comitantemente no Rio de Janeiro (H  

São Paulo, no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidad

(USP) (3;28). Já em ia, não foram encontrados registros sobre as 
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Nos países mais avançados estas unidades têm se desenvolvido continuamente, com 

elevado grau de sofisticação tecnológica e form

 financeiros crescentes, re lizados 

-se fundamentais. Em 2006, cerca de 10% do orçamento destinado para a saú

 gasto com os pacientes crític

O mesmo não acontece em países m s UTIs existentes ain

idas de estrutura adequad cursos 

inanceiros, mantendo níveis de morbi-mortalidade ainda bastante elevados, chegando a 80% 

em doenças como o choque séptico (30-32

2.2.2 A Medicina Intensiva a do 
mento 

Inicialmente, os cuidados intensiv onsabilidade de 

iologistas e cirurgiões. No entanto, profissionais de outras especialidades envolvid

ento em Anestesiologia po e técnicas, 

itindo a inserção destes profissionais na área dos cuidados intensivos. 

sca do 

reconhecimento da Medicina Intensiva com especialidade médica. Em 1970, a partir d

sforços de alguns médicos como Weil, Waisbren, Shubin, Kinney, Grenvik, Safar e 

Shoemaker, foi organizada a primeira tes e

tensiva, a Society of Critical C  dest

m promover o reconheciment dade médica e 

instituir programas de formação específico ntes (21;33). 

s como o Canadá, Japão, No ino Unido 

também tiveram suas Sociedades de Med ada 

os países do mundo como no ina, 

e processos de funcionamento definidos, d a 

que aportes cursos materiais e humanos superespecia

evidenciam de 

nos EUA foi os (29). 

enos desenvolvidos, onde a da 

são desprov a, recursos humanos e principalmente re

f

). 

como Especialidade: em busc
reconheci

 
os estavam basicamente sob a resp

anestes os 

com o treinam ssibilitaram a aquisição de habilidades 

perm

Os EUA foi o país onde ocorreu o primeiro movimento organizado em bu

o os 

e

sociedade congregando profissionais atuan m 

Medicina In are Medicine (SCCM). Os maiores objetivos es 

médicos era o desta especialidade frente à comuni

s até então inexiste

Paíse va Zelândia e Austrália, bem como o Re

icina Intensiva organizadas ao longo da déc de 

70. Em outr Leste Asiático, Oceania, Índia e América Lat as 
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Sociedades de Medicina Intensiva orga mais recentemente, ao longo da 

não

 oficialmente como especia  profissionais 

provedores dos cuidados intensivos co gista

iões que dividem es 38). 

Em 1981, a SCCM reconheceu a e da Medicina Intensiva Pediátric

 seção específica para esta á  

este reconhecimento em 1984, e o Ameri  of Pediatrics (ABP) realizou o primei

rtificação em Medicina Intens

No Brasil, na década de 70, médicos do Rio de  criaram a Sociedade Brasileira

de Terapia Intensiva, que em 1980, em São Paul

angência 

nacional. Esta é a única sociedade da ár pela Associação Médica Brasile

40). A regulamentação da M édica, no 

ntanto, somente ocorreu em 1992, através da 

(CFM) n.1349 (41;42) . 

Em 2002, pela Resolução n.1634, o CFM, juntamente com a AMB e a Comissão 

Nacional de Residência Médica (CNRM), reconheceu no país a Neonatologia e a Medicina 

Intensiva Pediátrica, áreas de atuação (subespecialidades) da Medicina Intensiva e da 

Pediatria, por convênio firmado entre estas instituições para o reconhecimento comum das 

Especialidades Médicas no Brasil (43). 

Após quase 60 anos do surgimento das primeiras UTIs, ainda existem muitos 

questionamentos sobre qual o melhor modelo e quais competências os profissionais devem ter 

para atuar nos cuidados intensivos, dificultando a consolidação desta área como uma 

Especialidade Médica plena. 

nizaram-se bem 

década de 80 e 90. Contudo, em inúmeros países, a Medicina Intensiva ainda  é 

reconhecida lidade médica, e nestes locais os

ntinuam sendo principalmente anestesiolo s, 

cardiologistas e cirurg te trabalho com a especialidade primária (34-

subespecialidad a, 

criando uma rea. A American Academy of Pediatrics (AAP) fez

can Board ro 

exame de ce iva Pediátrica nos EUA, em 1987 (38). 

 Janeiro  

 conjunto com médicos atuantes em o, 

fundaram a Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), idealmente de abr

ea reconhecida ira 

(AMB) (39; edicina Intensiva como especialidade m

Resolução do Conselho Federal de Medicina e
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Quanto à formação e qualificação dos recursos humanos, parece consenso a 

e 90, diversas publicações na literatu intensivista

s cuidados 

tensivos, evidenciaram melhores resultados nos indicadores de qualidade nas unidades qu

tinham os intensivistas à frente da equip ervou-se 

ade e também melhori o redução d

ica

es laboratoriais). Estes estudo

 inclusiv

melhoria 

os cuidados intensivos. Ainda assim, mesmo nos países desenvolvidos, onde a Medicina 

Intensiva está bem estabelecida, vários aspectos ainda permanecem não solucionados e 

necessitam ser mais discutidos e melhor estudados. 

Fisher (54), já 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 não deve ser medido somente por estatísticas 
de sobrevivência, 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 evolução em diferentes países. 

Para Judson (55) 

necessidade de se caracterizar definitivamente esta especialidade. Ao longo das décadas de 80 

ra médica comparando UTIs com s 

especializados presentes na equipe, e UTIs com outros especialistas prestando o

in e 

e (25;44-53). Entre estes indicadores, obs

a de outros desfechos importantes comredução da mortalid o 

tempo de internação, dias de ventilação pulmonar mecânica, número de complicações clín s 

e, menor uso de insumos (materiais, hemocomponentes e exam s 

foram realizados em diferentes países, bem como em tipos de unidades diferentes, e 

em UTIPs, reforçando a importância do desenvolvimento desta especialidade para a 

d
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cialidade transcendeu os limites tradicionais das especialidades 
s, as quais são baseadas na idade (ex. Geriatria); técnica (ex. 

Anestesia); sistemas orgânicos (ex. Cardiologia); ou doença (ex. Oncologia). 
A Medicina Intensiv de da 
doença mais do que is da 
responsabilidade e do afios 
resultaram no desen  e de 
suporte, os quais reco utros

ctos históricos, sócio-econôm e da 

Medicina Intensiva praticada em difere emas 

elacionados ao reconhecimento da e umano

qualificados e a falta de recursos para f ente 

todos os países, independentemente do m icin

Uma visão geral desta especialida 2.1, 

m relação ao reconhecimento oficial d uma sociedade médic

specífica, à formação e certificação, bem como aspectos da organização e principais desafios 

nfrentados.

[...] esta espe
médica

a baseou-se na seleção do paciente pela gravida
na especialidade e desafiou os conceitos tradiciona
mínio dos pacientes. Respostas positivas a estes des
volvimento das equipes médica, de enfermagem
nheceram as habilidades e competências uns dos o . 

 
Aspe icos e políticas de saúde norteiam a diversidad

ntes regiões do mundo. Contudo, os probl

specialidade, a escassez de recursos hr s 

inanciamento são pontos comuns em praticam

omento evolutivo em que se encontra a Med a 

Intensiva. 

de ao redor do mundo foi resumida no Quadro 

a mesma, à presença de e a 

e

e



  32  
   

 

Qua

País

dro 2. o sob edi ten n  reco en fici  especialid de, o e tentes, 
a for ão e certificação na área, o segmen ediátric os principais desafios ritos spe ida

 ou Reg
conheci to 

oficia
ciedad di

rma
açã cial 

ral 
TIs atai
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1 V

ião 

isã  ge

Re

ral re 
maç

men
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So

 In siva

e Mé

 no 

ca 

mu do 

Fo
Certific
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to p

ção e 
o ofi

o o nhe
o e 

cim to o

Orga

al d

nização Ge

a a  a(s
na e

U

) s cie
cial
Neon

Pediátricas 

dad (s) 
de 
s e 

médicas exis
desc

África 

(31;35) 

Reconhecida na África 

do Sul, onde está mais 

desenvolvida no 

continente 

Na África do Sul existe 

a Southern African 

Critical Care Medicine 

Na África do Sul são 

2 anos.  

Nos outros países do 

continente é 

deficiente. 

Na África do Sul existem UTIs públicas e privadas; 

poucas com diretor e médicos exclusivos das 

unidades (estas estão nos hospitais universitários); 

escassez de equipamentos e de recursos humanos. 

Na Nigéria as UTIs são todas integrantes dos 

Departamentos de Anestesiologia das universidades 

e localizam-se nos hospitais acadêmicos; atendem 

aos pacientes adultos e pediátricos.  

O Zimbábue, a Namíbia, a Zâmbia e o Kenya 

p d r

d

s z

 h  

Existem unidades 

especializadas 

nas maiores 

áreas 

metropolitanas 

s 

dicos e 

de enfermagem 

especializados para 

outros continentes 

2- Desigualdades 

importantes no acesso e 

eqüidade dos cuidados 

intensivos 

3- Limitações importantes 

de recursos econômicos 

para desenvolvimento da 

especialidade (não 

políticas de saúde) 

nto da 

também 

complexi

Em todo

recursos

ossuem po

ade. 
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á escasse

alificados.

es de meno

 de equipam

 

entos e 

1- A migração do

profissionais mé

4- Reconhecime

países 

constitui prioridade das 

especialidade em alguns 

Jap

(56
R heci 2000

nese  

sive

cine  fu a 

 

co ão 

 d s de 

ã

si  

ç tulo 

ec

a 3 a

un li vada

nam m de 9 

das d n

nto p a m m

s (2   

á escas m cnológico, entretant
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9

o se 
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) 
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 menos 
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Qua

País

dro 2. o g bre a na Int  no m seg fi  so e(s) tentes, 
ação na área, o segmento p á o e rinc is d fios d itos n pecial e (co

 ou Reg
heciment

oficial 
Socied Médica 

Forma
tificaçã ci

rga ral 
UTIs atais e 

fios 

1 V

ião 

isã eral
a formaç
Recon

 so Med
ão e certific

o 

ici ens

ade 

iva und

Cer

o und
edi

ção e 
o ofi

o o r
tric

al 

econhe
os p

cimento
ipa

O

 o cial
esa

nização Ge

 da especialid
escr

ade, a(s
a es

) cie
idad
Neon

Pediátricas 

dad  m
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édicas exis

Principais desa

Coréia do Sul 

(República da 

Coréia) 

(56) 

Não há reconhecimento 

oficial 

The Korean Society of 

Critical Care Medicine 

fundada em 1980 

Não há treinamento 

oficial 

Os  de U rres em em % d

total de leitos. Existem unidades abertas onde os 

pacientes são cuidados por médicos assistentes e 

não pela equipe da unidade. A maioria das UTIs é 

dirigida por Clínicos, Anestesiologistas e Pediatras. 

Os pacientes são cuidados por internos e residentes 

da unidade, orientados por um médico da equipe 

diariamente, porém não exclusivo da unidade nas 

24h. 

Não há escassez de material tecnológico, 

entretanto, há recursos humanos qualificados 

i nt

Existem unidades 

especializadas 

1- Déficit de profissionais 

qualificados 

2- Reconhecimento da 

especialidade 
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Quadro 2.1 di ten o m s ecia , a(s) edade(s) tentes, 
ormaç  certif ão na área, o segment diátrico e os c spec ade (co
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 principais desa

OrgaRegiã

Leste Asiático 

(34) 

Na Indonésia foi 

reconhecida como 

especialidade em 1996. 

estern P

Association of Critical 

Care Medicine foi 

fundada em 1980. Em 

2004, seu nome foi 

modificado para Asia 

Pacific Association of 

Critical Care Medicine 

(APACCM). 

Sociedades afiliadas: 

Malásia, Indonésia, 

Hong Kong, Tailândia, 

a  

a r

c ál

a réia 

 e

Na Tailândia há 

treinamento formal 

desde 1990 para 

Medicina Intensiva e 

Medicina Intensiva 

Pediátrica.  

A Indonésia possui 

treinamento formal 

desde 1996.  

Hong Kong, Taiwan 

i b

r

a

a

As UTIs localizam-se nas capitais e são ligadas às 

escolas médicas. São unidades abertas com 4 a 6 

leitos.  

Uma melhor estrutura e recursos humanos em 

Singapura, Taiwan e Hong Kong, entretanto poucas 

UTIs têm médico intensivista 24 horas. 

Sem informações. 

ssionais 

qualificados. 

2- Reconhecimento da 

especialidade em alguns 

países. 

3- Limitações importantes 

de recursos econômicos 
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Quadro 2.1 Visão geral sobre a Medicina Intensiva no mundo segundo o reconhecimento oficial da especialidade, a(s i s) m cas stentes, 
a formação e certificação na área, o segmento pediátrico e os principais desafios descritos na especialid (cont.

País ou Região 
Reconhecimento 

oficial 
Sociedade Médica 

Formação e 
Certificação oficial 

Organização Geral 
UTIs Ne is e 

ncip esafios 

) soc edade
ade 
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Pediátricas 

( édi
) 

Pri

 exi

ais d

Índia 

(36;60;61) 
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oficial. 

 Indian Society of 

Critical Care Medicine 

fundada em 1993. 
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de treinamento 

formais. 
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2.2.4 A Medicina Intensiva no Brasil 

A evolução da Medicina  da  Intensiva no Brasil assemelha-se aos demais países

 UTIs gerais surgiram na década de 60, seguindo-se rapidam

 resposta aos avan

tologia e Pediatria. 

erais, tanto na 

(67). Algumas UTIs Gerais (de Adultos) a

s e pediátricos. 

 1,8, no Peru, a 2,9 leitos na Argentina (por 10

Canadá, que possuem 

s de UTI por 100000 habitantes (63). 

s comuns entre os países 

iverso em relação à equidade e acesso da 

ituação parece ser mais 

complexa. Barbo  distribuição dos leitos 

nciando número de leitos 

da. Souza (68), posteriormente, avaliou o 

 intensivos pediátricos na cidade de São Paulo, encontrando resultados 

ndo que somente 10% destes leitos encontravam-se no distrito que 

América Latina. As primeiras ente 

a instalação de unidades especializadas na década seguinte, em ços 

tecnológicos, entre outros, nas áreas da Neona

Atualmente, também existem no país UTIs especializadas e g rede 

pública quanto no setor privado da saúde inda 

atendem pacientes adulto

No Brasil, existem cerca de 3 leitos de UTI por 100000 habitantes. Nos países da 

América do Su 0000 l, este valor varia entre

habitantes), extremamente inferiores aos valores dos EUA e 

respectivamente, 280 e 320 leito

As dificuldades econômicas e as políticas de saúde são ponto

ecialidade, contribuindo em desenvolvimento no que se refere à evolução desta esp

sobremaneira para o cenário atual bastante d

população a este tipo de serviço de saúde. 

Em relação às unidades intensivas neonatais e pediátricas, a s

sa (3;4;4), em 1998, realizou uma avaliação da

intensivos neonatais e pediátricos no Estado do Rio de Janeiro evide

istribuição inadequasuficientes, porém com d

número de leitos

semelhantes e conclui

continha a maior população pediátrica 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 população brasileira 

capaz d

 normas e resoluções relativas ao funcionamento das unidades intensivas, algumas 

inclusi

a para a atuação neste cargo. 

UL, definia-se quanto à qualificação 

necessá

b) Médico Supervisor, com título de especialista em Medicina Intensiva 

e custear os planos de saúde (69). 

A legislação e normas para o funcionamento das UTIs no Brasil são de 

responsabilidade do Ministério da Saúde, entretanto existem outras instituições, como as 

Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde, bem como a AMIB, SBP e o CFM, que também 

possuem

ve divergentes (69). 

Quanto aos recursos humanos, especificamente no que diz respeito à qualificação do 

profissional médico, existe um consenso para que as UTIs tenham diretor médico com 

formação específica na área, principalmente as UTIs de maior complexidade. Entretanto, por 

outro lado, no que se refere aos médicos plantonistas, ainda não existe a obrigatoriedade da 

formação em Medicina Intensiv

Ao nível internacional, um esforço foi realizado pelos países membros do 

MERCOSULi para a regulamentação de requisitos comuns para habilitação das UTIs nos 

países membros, entretanto, somente a normativa para UTIs Gerais (de Adultos) foi aprovada 

por portaria ministerial em 2005 (70). Segundo o Projeto de Resolução n.08 (2004), da XXIII 

Reunião Ordinária do SGT 11 Saúde/MERCOS

ria aos profissionais médicos atuantes nas UTIs Neonatais e Pediátricas (71): 

[...] Pediatria: 
a) Médico Chefe de Serviço, especialista em Medicina Intensiva 

Pediátrica, conforme legislação de cada Estado Parte. 

Pediátrica, conforme legislação de cada Estado Parte. 

                                                 
i O MERCOSUL é composto pelos países membros: Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai. Este bloco 
assenta a
países 
alcançado na região. A partir deste Acordo, os conceitos de confiabilidade, harmonia, razoabilidade e 

s bases fundamentais sobre as quais se consolidam definitivamente as relações entre os 
envolvidos no empreendimento. Representa, sobretudo, um Acordo Político, o mais importante 

previsibilidade passam a fazer parte da linguagem e da convivência política, econômica e social das 
sociedades. 
(Definição 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) Médico Plantonista, especialista em Pediatria. 

a) Médico Chefe de Serviço, especialista em Neonatologia, conforme 
legislação de cada Estado Parte. 

b) Médico Supervi
Neonatologista c

Neonatologia: 

sor, com título de especialista em Neonatologia ou 
om dois anos de experiência em UTI neonatal. 

a) Um responsável técnico com título de especialista em Medicina 

caso de Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, um médico com 
 em Pediatria com área de atuação em 

Neonatologia conferidos pela Associação Médica Brasileira; 

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

d) Os dois primeiros critérios acima;e, 

menos metade da equipe deve ter título de especialista em Medicina 

área de atuação em Neonatologia 
a Brasileira [...] 

 

bém descreve na Resolução n.109 (1996), as normas mínimas para 

mé

na Intensiva; 

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

 
Ao nível nacional, no Brasil, a legislação em vigor desde 1998, sofreu pequenas 

alterações, entretanto, ainda é a normativa válida para o estabelecimento dos critérios de 

classificação para as UTIs em nível crescente de complexidade (I a III). Esta norma define em 

relação ao profissional médico uma maior qualificação de acordo com a complexidade das 

UTIs (72;73): 

[...] UTI classe II: 

Intensiva ou com habilitação em Medicina Intensiva Pediátrica, ou, no 

título de especialista

b) Um médico diarista para cada dez leitos ou fração, com título de 
especialista em Medicina Intensiva ou com habilitação em Medicina 
Intensiva Pediátrica, ou no caso de Unidade de Tratamento Intensivo 
Neonatal, um médico com título de especialista em Pediatria com área 
de atuação em Neonatologia, conferidos pela Associação Médica 
Brasileira; 

 
UTI classe III: 

e) Um médico plantonista para cada dez leitos ou fração, sendo que pelo 

Intensiva ou com habilitação em Medicina Intensiva Pediátrica, ou no 
caso de Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, título de 
especialista em Pediatria com 
conferidos pela Associação Médic

Ao nível regional, em relação ao Estado do Rio de Janeiro, o Conselho Regional de 

Medicina (CREMERJ) tam

funcionamento de UTIs, sendo que na seção relativa às orientações sobre a qualificação 

dica (74), observa-se: 

[...]III – MÉDICO 
a) Médico responsável pela unidade, titulado em Medici
b) Médico plantonista por 24 h no ambiente da UTI; 
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c) Médico diarista (não plantonista) para dar seguimento horizontalizado 
na assistência ao paciente crítico, titulado como especialista em Medicina 

] 

qu A primeira, por caracterizar indiretamente a necessidade de 

inc  Pediátrica. Por outro lado, na 

CFM e pela esfera governamental (representada pela CNRM), ainda busca consolidar sua 

verdadeira posição dentro das UTIs e a melhor rotina de trabalho e atuação. Embora existam 

tais regulamentações, não há ainda exigência formal para que toda a equipe seja especializada 

em Medicina Intensiva. Além disto, é desconhecida a proporção de médicos atuantes nestas 

unidades que são especialistas certificados de acordo as regulamentações vigentes. 

2.3 A formação em Medicina Intensiva 

Besso (60) descreve o intensivista como “o médico assistente que pelo mérito do 

treinamento ou experiência é consultado no cuidado dos pacientes criticamente doentes.” 

A formação do médico intensivista é um desafio constante para a especialidade. A 

comunidade científica torna cada vez mais evidente o valor do intensivista com formação 

específica e qualificada na composição do modelo de assistência nas UTIs (46;47;60;75-81). 

No entanto, ainda não se observa um consenso para a formação do médico intensivista, 

possivelmente pela diversidade observada no estabelecimento da Medicina Intensiva no 

mundo, como já descrito, o que também se reflete sobre o treinamento e certificação destes 

profissionais (82-84). 

Intensiva; 
d) Relação máxima de 10 leitos para cada médico – plantonista. [...

 
Estas duas últimas normas se complementam, pois abrangem diferentes aspectos da 

alificação da equipe médica. 

manter um maior número de profissionais especializados nas unidades mais complexas, 

lusive com definição do tipo de unidade, Neonatal ou

segunda, fica estabelecida a necessidade de equipe no ambiente da UTI de forma ininterrupta. 

O médico intensivista, embora já tenha a sua especialidade reconhecida pela AMB, 
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Levantamento recente sobre a formação em Medicina Intensiva no mundo, realizado 

 Intensive and Critical Care 

so, duração, 

conteúdo dos programas de treinamento e métodos de certificação para o médico tornar-se 

intensivista. Neste estudo participaram 45 paísesii, de maneira que 37 apresentavam 

programas formais de treinamento em Medicina Intensiva. Nestes, foram identificados 54 

tipos diferentes de programas, com currículos bastante diversificados, dos quais 37 

localizavam-se na Europa. A média de duração dos programas foi de 24 meses, e estavam sob 

controle dos governos, universidades e das sociedades de especialidades locais. A certificação 

oficial era oferecida por 73% destes programas (60). 

A preocupação com a formação do intensivista não é recente. Após o avanço da 

Medicina Intensiva como uma área específica do conhecimento médico e o desenvolvimento 

técnico-científico cada vez mais acelerado, a necessidade do treinamento específico destes 

profissionais envolvidos com os cuidados intensivos tornou-se fundamental. Os primeiros 

programas de formação 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 fundação 

desta sociedade, como destacado no primeiro número do periódico Critical Care Medicine 

(CCM) por Weil (85) 

ento, 
posteriormente fellowships e ampla experiência para aqueles que irão servir 

 

                                                

pelo Comitê Educacional da World Federation of Societies of

Medicine (WFSICCM), observou que há uma variação considerável no aces

Nosso principal compromisso é o de desenvolver programas educacionais 
para proporcionar formação básica para o médico em treinam

como diretores das instalações. 

A definição da SCCM para a função desempenhada pelo intensivista engloba os 

conceitos de competências e habilidades adquiridos em treinamento específico na área, bem 

como a presença e participação deste profissional na UTI (86). 

 

Oceania e 26 da Europa. O Brasil participou deste estudo. 

ii Entre os países participantes estavam 3 da África, 4 da Ásia, 8 da América do Sul, 2 da América do Norte, 2 da 
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O currículo padrão para a formação em Medicina Intensiva tem sido tema central de 

publicações propostas pelas sociedades da especialidade e por autoridades médicas da área, e 

aponta

que realizadas sob diferentes 

program

 e denominação de especialidades e áreas de atuação na Medicina, bem como 

a form

o(92). O médico inicialmente faz formação em áreas básicas, e 

posteri

a) Formação em programas de Residência Médica reconhecidos pela CNRM 

com registro do diploma no Conselho Regional de Medicina (CRM); ou, 

b) Formação em Centros Formadores reconhecidos pelas sociedades de 

especialidade, seguida da obtenção do Título de Especialista ou 

m a importância da formação especializada como elemento fundamental na qualidade 

da assistência. Alguns estudos definem que são necessárias competências mínimas para o 

profissional que atua nas UTIs, independentemente do grau de complexidade das unidades 

(76;77;79;87). 

Esta tendência para a homogeneização do treinamento pode ser também considerada 

uma estratégia para melhorar a crise instalada na Medicina Intensiva nos últimos anos, já que 

formações equiparáveis em Medicina Intensiva, mesmo 

as permitiria ampliar o intercâmbio de intensivistas das diferentes regiões do mundo e 

das diferentes especialidades de acesso (nos países em que é obrigatória a formação anterior 

em especialidades básicas) (43;60;88-91). 

No Brasil, desde 2002 a CME tem objetivo principal de estabelecer critérios para o 

reconhecimento

a de concessão e registros de Títulos de Especialista, o que engloba o reconhecimento 

dos programas de ensino da especialidade, os quais foram normalizados (43;89-91). 

Pela regulamentação vigente, a Medicina Intensiva é considerada uma especialidade 

de acesso indiret

ormente submete-se a um novo processo de avaliação para realizar o treinamento 

específico na área. Após esta formação, o médico pode obter certificado oficial como 

especialista em Medicina Intensiva de duas formas: 
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Certificação de Atuação na área (como é o caso da Medicina Intensiva 

Pediátrica, considerada área de atuação da Pediatria e Medicina Intensiva, e 

neste sentido, porém não 

há nenh

P exclusiva em um hospital universitário do Estado, localizada 

no Inst

os hospitais 

univers

ramas 

creden

no caso da Neonatologia, somente da Pediatria). 

A AMIB, entretanto, possui projeto para a modificação desta formação para uma 

especialidade de acesso direto (modelo já existente em alguns países), a princípio para a 

formação dos médicos intensivistas clínicos (de adultos), reduzindo o tempo de formação para 

3 anos com o primeiro em área básica (Clínica Médica, Cirurgia ou Anestesiologia) e os 

demais em Medicina Intensiva. Já existem discussões com a CNRM 

uma regulamentação oficial sobre o assunto até o presente momento (93). 

Se a discussão sobre a formação do intensivista clínico está mais desenvolvida, a real 

situação da formação em Medicina Intensiva Neonatal e Pediátrica ainda é incipiente. 

Quanto à Medicina Intensiva Pediátrica, no Estado do Rio de Janeiro, os hospitais 

universitários ainda não dispunham de UTIPs até recentemente (3). Em Novembro de 2007 

foi inaugurada a primeira UTI

ituto de Puericultura e Pediatria Martagão Gesteira (IPPMG) da UFRJ. Esta unidade 

iniciará o Programa de Residência Médica em Medicina Intensiva Pediátrica no ano de 2009 

(94). Até então, a formação nesta área era realizada somente em centros não universitários. 

Na área da Neonatologia a situação parece melhor, sendo que todos 

itários do Estado possuem UTINs há pelo menos 10 anos (3). 

O acesso à formação específica nestas áreas está aumentando pelos programas de 

Residência Médica credenciados pela CNRM (Tabela 2.1). Atualmente existem 17 prog

ciados de Residência Médica, 9 em Neonatologia e 8 em Medicina Intensiva Pediátrica 

no Rio de Janeiro, todos localizados na Região Metropolitana (95). 
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Tabela 2.1 Quantitativo de vagas de Residência Médica em Neonatologia e Medicina Intensiva 

 
Vagas para Residência Médica 

(Fonte: CNRM, 2008) 

Pediátrica no Estado do RJ e no Brasil, nos anos de 2003 e 2008 

 
Estado do  

Rio de Janeiro 
Brasil 

 2003 2008 2003 2008 

Neonatologia 23 30 104 210 

Medicina Intensiva Pediátrica 12 36 74 280 

 

Em contraste, não há informações disponíveis sobre os Cursos de Especialização lato 

Sensuiii

ação 

periódi

 

 nestas áreas. Estes cursos proliferaram-se a partir da década de 90, constituindo-se 

uma alternativa ao reduzido número de vagas para Residência Médica na especialidade e ao 

aumento da demanda do mercado de trabalho na área da Medicina Intensiva. 

Outros pontos importantes, em destaque após a criação da CME, foram os 

reconhecimentos da necessidade de educação continuada dos médicos e a revalid

ca dos títulos de especialistas, levando a publicação da Resolução CFM n.1755, em 

2004, estabelecendo esta necessidade para especialistas titulados a partir da publicação desta 

resolução, refletindo a preocupação da comunidade médica com a qualidade da assistência 

(96). 

Além disto, ainda no que se refere ao ensino da Medicina Intensiva, porém no âmbito 

da graduação médica e das especialidades básicas, a preocupação crescente com o 

conhecimento das técnicas de suporte avançado de vida na formação do médico tem sido tema 

de vários estudos (78;97-101).

Nos EUA, em 2003, uma pesquisa realizada sobre o ensino da Medicina Intensiva na 

graduação 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). 

                                                 
iii Pelo Ministério da Educação (MEC) em síntese os cursos de especialização em nível de pós-
graduação lato sensu são uma modalidade de pós-graduação voltada às expectativas de 
aprimoramento acadêmico e profissional, cuja duração, em geral, é de um a dois anos.  
Informação acessada em maio de 2008 pelo site: 
http://portal.mec.gov.br/sesu/index.php?option=content&task=view&id=427&Itemid=296 
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No Brasil, a Escola de Medicina da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo foi a 

primeira a introduzir a disciplina de Medicina Intensiva no seu currículo regular da 

gradua

ncluiu que este auxilia na formação generalista, humanista, crítica e 

reflexiv

gulamentação para que o médico residente tenha 10% 

da carg

 de 1921, quando Julius Hess publica 

o comp

ção, em 1993. Entretanto, ainda nos dias atuais, a maioria das universidades não 

oferece esta disciplina, ou quando existente, é apenas optativa ao currículo regular, como é o 

caso da UFRJ (102). 

Moraes (102), em 2003, avaliou qualitativamente o ensino da Medicina Intensiva na 

graduação médica e co

a do médico de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de 

Medicina. 

Quanto à inclusão da Medicina Intensiva na formação em Pediatra pela Residência 

Médica, desde 2002 no Brasil, existe re

a horária do segundo ano de residência destinados a estágio em UTIN e/ou UTIP, 

formalizando a inserção da Medicina Intensiva na formação do Pediatra e a aquisição de 

habilidades mínimas em suporte avançado de vida (103). 

Ainda no contexto da formação, porém no que se refere à publicação de informações e 

conhecimentos na área, observa-se que mais uma vez a Neonatologia é pioneira em relação a 

este tema. A Neonatologia conta uma história mais longa, e de certa forma, confunde-se com 

a própria evolução da Pediatria. Possui raízes no final do século XIX, e publicações que 

podem ser consideradas como as primeiras na área datam

êndio “Doenças de crianças prematuras e congênitas” e, de 1960, quando já na era das 

UTIs, Schaffer descreve a Neonatologia da década de 50, na obra “Diseases of the Newborn” 

(22;24). 

Em relação à Medicina Intensiva Pediátrica, somente no final da década de 80 surge a 

primeira importante publicação, o Textbook of Pediatric Intensive Careiv editado por Mark 

                                                 
iv Este livro texto é umas das referências mundiais para os profissionais da Medicina Intensiva 
Pediátrica. Encontra-se atualmente na 4ª edição publicada em Janeiro de 2008. 
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Rogers

ina Intensiva está em sua fase 

“crítica

conômicas. A evolução da Medicina Intensiva 

m as taxas de mortalidade. Além disto, os países em desenvolvimento 

ainda t

unidade 

médica

 do tempo. Além 

           

, como o primeiro grande compêndio na especialidade, publicado em 1987. Além 

disto, somente em Julho de 2000 surge a Pediatric Critical Care Medicine (PCCM)v, primeiro 

e único periódico específico nesta especialidade (26). 

2.4 A crise atual da Medicina Intensiva 

Uma conjuntura de fatos permitiria afirmar que a Medic

”. A crise na especialidade observada nesta década é cada vez mais citada e os rumos 

desta área estão sendo progressivamente mais discutidos nas publicações de periódicos e nos 

eventos científicos (45;75;104;104;105). 

Em parte, colocam-se as questões e

requer cada vez mais recursos financeiros para aplicação de tecnologias que em inúmeras 

situações não melhora

êm desafio maior, já que estes devem tentar adequar o crescimento da especialidade 

sem prejudicar as políticas básicas de saúde (106). 

Outro fator importante é a barreira do estabelecimento pleno da especialidade. A 

diversidade da formação e treinamento, bem como o próprio posicionamento da com

 em relação ao papel do intensivista acrescenta obstáculos ao reconhecimento da área 

de atuação deste profissional. 

As evidências de que o médico intensivista com formação específica promove a 

melhoria da qualidade da assistência nas UTIs definem papel diferenciado para este 

profissional na especialidade. Estes especialistas são 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 formação, o que está aumentando ao longo

                                      
 O periódico citado é focado em Medicina Intensiva Pediátrica e Neonatologia e tem freqüência 

bimestral. É uma publicação oficial da SCCM, WFPICCS, Paediatric Intensive Care Society UK, Latin 

Care. Pode ser acessado pela página oficial: 

v

American Society of Pediatric Intensive Care e Japanese Society of Pediatric Intensive and Critical 

http://www.pccmjournal.org/pt/re/pccm/home.htm;jsessionid=LJTb2hshjFCLqvTxLL6HcMLv5lQyc4jTP
db9SkFCMNpwJf4yJMmG!669148343!181195629!8091!-1 
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disto, longas jornadas de trabalho e o custo para a manutenção da educação continuada 

também colaboram para o êxodo entre os intensivistas. O número de intensivistas é cada vez 

menor e estimativas alarmantes para a próxima década referem manutenção desta tendência. 

Assim, coloca-se o atual dilema da Medicina Intensiva. As UTIs e os intensivistas 

estão tensionados a se desenvolver, porém como evoluir se a especialidade ainda não 

conseg

 e Medicina 

Intensi

uiu se estabelecer completamente como elemento individualizado do conhecimento 

médico, e os profissionais estão 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

va Pediátrica, o que justificou a realização deste estudo, sobretudo pela ausência de 

estudos semelhantes na literatura. 
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3 Objetivos 

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

do Rio de Janeiro. 

s entre os Tipos de UTIs (Neonatais, 

3.1 Objetivo Geral 

3.2 Objetivos Específicos 

Nesta população de médicos, descrever as seguintes características: 

a) Perfil sócio-demográfico; 

b) Formação profissional; 

c) Educação continuada e pesquisa científica em Medicina Intensiva; 

d) Atuação profissional em Medicina Intensiva; 

e) Satisfação profissional no exercício da especialidade; e, 

f) Quando pertinente, as diferença

Pediátricas e Mistas), e entre as Regiões de Saúde do Estado do Rio de 

Janeiro (Metropolitana e Interior). 
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4 Metodologia

4.1 Local do Est

UTIs Neonatai

inadas Regiões de Saúde (Figura 4.1) (109-114). 

 

udo 

s, Pediátricas e Mistas do Estado do Rio de Janeiro. 

O Estado do Rio de Janeiro está composto por 92 municípios com população total 

estimada em cerca de 15,4 milhões de habitantes para o ano de 2007. Um quarto da população 

tem até 14 anos de idade e a distribuição entre os gêneros é semelhante nesta faixa etária e na 

população total, com tendência de predomínio das mulheres (107;108). 

No âmbito da Secretaria de Saúde e Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro, o 

estado está subdividido em 8 regiões denom

Figura 4.1 Regiões de Saúde do Estado do Rio de Janeiro 

 

 

A Região Metropolitana está subdividida em duas, denominadas I e II, devido à 

abrangência de três quartos da população do Estado do Rio de Janeiro. A Região 

NORTE 

NOROESTE 

SERRANA 

CENTRO-SUL 

MÉDIO-PARAÍBA 

BAIXADA LITORÂNEA 

METROPOLITANA II
METROPOLITANA I 

BAÍA DA ILHA GRANDE 
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Me

Me

Estad

assim

4.2 D

demo

de Jan

4.3 

 

% da população 

7 municípios, com

 

tro ,71 tado em 12 municípios e a Região 

tro dendo 12,05% da população do 

109). 

 demais regiões p m cerca de 30% da população do Estado do RJ, 

alhadas: 

a) A Ba da ne preende 3,69% da população em 9 municípios (110); 

b) A Re o, com total de 8 municípios (111); 

 Na R icí s com total de 2,53% da população (112); 

) A Re 16 cípios e 8,47 aç 3); 

 A Região do Médio-Paraíba com c de 5% da p e de 12 

muni

f) A Re nicípios e 1 114); e, 

 A Região da Baía da Ilha Grande está composta por 3 municípios e 1,36% da 

população do est  ( ). 

enho do Estu

studo observacional rsal e descritivo do perfil profissional e sócio-

fico dos médicos atuantes nas UTIs Neonatais, Pediátricas e Mistas do Estado do Rio 

o, realizado no períod ubro de 2005 à Novembro 200

pulação estuda

édicos atuantes nas atais, Pediátricas e Mistas. 

politana I com

pol

pre
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ende 62

posta por 
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As

 det
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ixa  Litorâ

gião Norte 

egião Noroe

gião Serran

cípios (114)

gião Centro

a com

abrange 4,89% da p

ste estão 14

a é compost

; 

 Sul possui 

opulaçã

pio

 muni

erca 

1 mu

c)

d

e)

 mun

a por 

total de 1

% 

op

,95

da 

ula

% d

popul

ção com

a popul

ão (11

põe-s

ação (

g)

es

ado

do 

114

E

grá

eir

, transve

o de Out 7. 

Po

M

da 

 UTIs Neon



  54 
 

 

4.4

tratam

Term

bem c

prazo

respo

4.5 V

  

 C térios de  e Exclusão 

édicos que trabalhavam com ” das unidades de 

o intensivo que eriram ao estudo e que concordaram  participar assinando o 

 Consentimento  e Esclarecido (T

 excluídos dicos que trabal  ao estudo, 

omo  TCLE. 

Foram  perdas os mé os que não devolveram estionários no 

 3 m odo i tis e 35 questões 

a

ari

As variáveis estudadas encontra es

Tabela 4.1 Descrição das variáveis estudadas segundo nominação, 
finição, objetiv specífico relacionado, questão relacionada e classificação 

ri

Foram incluídos todos os m

Inclusão

o “staff

ent

o de

Foram

 ad

 Livre

 os mé

em

as UTIs que não aderiram

CLE). 

havam n

 os que não ass

 considerad

0 dias ou o p

s). 

áveis 

inaram o

os como

reenchera

dic

nsa

critas 

 os qu

enor qu de

ndid

 de m

m-se d

fatório (número m

na Tabela 4.1. 

de

riável

o e

Va  Definição 
Objetivo 

Relacionado 
Questão 

relacionada 
Classificação 

Faixa etária Idade em anos completos A 5 
Quantitativa 

discreta 

Gênero ino ou Masculino A 6 
Qualitativa 

nominal 
Femin  

Número
Postos
Trabalh

 Total de 
Núme uto de empregos em Medicina 
Intensiva, com ou sem vínculo empregatício 

Quantitativa 
discreta 

 de 
o 

ro absol
A 45 

Renda Mensal 

Renda m edicina Intensiva, segundo os 
seguintes intervalos de valores: 0 – Até R$ 2999,00; 
1- R$ 300 - R$ 5000,00 a 8000,00 

r que R$ 8000,00 

Quantitativa 
discreta 

ensal em M

0,00 a 4999,00; 2
e 3 – Maio

A 46 

Ano de
conclusão 

 
Ano de conclusão da formação em Medicina, 
Pediatria, Neonatologia, Medicina Intensiva 
Pediátrica e Outras Especialidades Médicas 

Qualitativa 
ordinal 

B 7 

Gradu
Medici

ação em 
na 

Nome da Instituição de Ensino Superior onde foi 
realizada a formação em Medicina, relatando ainda 

se de natureza pública ou privada 
8 

Qualitativa 
nominal 

B 

Forma
Pediat

ção em
ria 

 
Realização de Residência Médica ou Curso de 

Especialização em Pediatria, relatando Instituição 
formadora 

0 
Qualitativa 

nominal 
B 9 e 1

Treina
Med
Intens
Grad
Méd

mento em 
icina 

iva na 
uaçã

ica

Relato de ão ou não de estágio em UTI 
Adultos, UTI Neonatal ou Pediátrica, ou ainda, 

ambos, definindo a Instituição  
B 11 e 12 

Qualitativa 
nominal 

o 
 

 realizaç

Tem
Trein
Med
Intens
Grad
Médica 

po
am o em 

icin
iv  

ua

Tem pletos de estágio em UTI 
I Neonatal ou Pediátrica 

11 e 12 
Quantitativa 

discreta 

 de 
ent
a 
a na
ção 

po em anos 
Adultos, UT

com
B 
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De dadas segu
d içã sp relacion t.) 

Variável

Tabe
o, obje

la 4.1 
tivo e

scrição das variáv
ecífico relacionad

eis estu
o, questão 

ndo n
ada e 

ominação,  
classificação (conefin

 Definição 
Objetivo 

Relacionado 
Questão 

relacionada 
Classificação 

Treinamen
Medici
Intens
Forma
Pediat

to em

 
 

Relato de realização ou não de estágio em UTI 
Neonatal ou Pediátrica, ou ainda, em ambas 

B 4 
Qualitativa 

nominal 

 
na 
iva na
ção em
ria 

13 e 1

Tipo d
formaç
especi
Medici
Intensiv

e 
ão na
alidad
na 

 
e de 

a 

Relato de realização de treinamento em Medicina 
Intensiva por Residência Médica ou Curso de 

Especialização em Neonatologia e/ou Medicina 
Intensiva Pediátrica, relatando a Instituição 

formadora 

B  
Qualitativa 

nominal 
15 a 18

Tipo de
formaç
gradua
Medicin
especia
Medicin
Intensiv

 
ão após a 
ção em 
a, fora da 
lidade de 
a 

Realização de Residência Médica ou Curso de 
Especiali rea de saúde, 

relatando Instituição formadora 
B 19 

Qualitativa 
nominal 

a 

zação, em qualquer á

Titulação 

Título de Especialista reconhecido pela CNRM ou 
AMB nas Especialidades de Pediatria, 

Neonatolo dici  Pediátrica e 
Outras Esp es icina Intensiva 

B 20 a 23 
Qualitativa 

nominal gia, Me
ecialidad

na Intensiva
fora da Med

Pós-gra
stricto sens

duação 
u 

Mestrado torado, citando a Instituição 
ced

B 24 e 25 
Qualitativa 

nominal  
 ou Dou

forne ora do grau 
Particip
cursos
específ

ação em 
 
icos 

Realização  PA  Avançado de 
Vida em Ped do c ação Neonatal 

da Sociedade Br ediatria 
C 26 e 27 

Qualitativa 
nominal  

 do curso
iatria) e 

LS (Suporte
urso Reanim
asileira de P

Particip
jornadas, 
simpós
congre

ação em 

ios e 
ssos 

Número de jorna , sim ongressos nas 
especialidades d  e Medicina 

Intensiva Pediátrica, freqüent
C 28 a 33 

Quantitativa 
discreta 

das
e Ne

a

pósios ou c
onatologia

ados nos últimos cinco 
nos 

Uso da
na esp

 Internet 
ade 

Número de horas semanais de acesso à Internet 
para uso relacionado à medicina intensiva segundo 
os seguintes intervalos:0 eno entre 3 

hor ais 

C 34 
Quantitativa 

discreta ecialid - m
as; 2- m

s que 3h; 1- 
que 6h e 6 

Assina
Periód

tura d
icos 

e 
C 35 

Qualitativa 
nominal  

Assinatura de Perió
área da saúde e list

dicos (Revis
ando os per

tas) científicos na 
iódicos assinados 

Partici
projetos d
pesquis

pação
e 

a 

 em 
C 36 

Qualitativa 
nominal  

Participação em
Neonatologia e/ou 

 projetos de
Medicina In

 pesquisa em 
tensiva Pediátrica 

Aprese
científic
área de
intensiv

ntações 
as na 

pia 

Apresentação de Tema Livre e/ou Pôster em 
Neo olog icin

s c
C 37 

Qualitativa 
nominal   tera

a 

nat ia e/ou Med a Intensiva Pediátrica, e
evento ientí

m 
ficos 

Publica
área de
intensiv

çõe
 tera
a 

s
p

o c
C 38 

Qualitativa 
nominal  

 na 
ia 

Publicação de artig ientí
Intensiva, relatando nome do Pe

fico em Medicina 
riódico  

Ano de
publica

 
ção 

Ano da publicação do artigo científico C 
Qualitativa 

ordinal 
38 

Filiação
sociedades 
médica

 a 

s 
SBP/SOPERJ e/ou AMIB/SOTIERJ 

D 39 e 40 
Qualitativa 

nominal 
Filiação às sociedades de especialidades: 

Filiaçã
depart
ou com
científ

o a 
ame
itês 

icos 

ntos 
Relato de filiação a departamentos e/ou comitês 

científicos relata esmos e a 
Instituição a que pertencem 

D 41 
Qualitativa 

nominal  
ndo nome dos m

Trabal
exclus
terapia

ho 
ivo em
 inte

 
nsiva 

Trabalhar exclusivamente em Neonatologia e/ou 
Medicina Intensiva 

D 42 
Quantitativa 

nominal  

Tempo de 
atua
espe

ção na 
cialidade 

Tempo em anos completos de trabalho em 
Neonatologia e/o Intensiva Pediátrica 

após a graduação médica 
D 43 

Quantitativa 
discreta 

u Medicina 

Loca
trab

l d
alh

Tipo de unidade abalho como neonatal, 
pediátrica ou mista,e ainda, particular ou pública 

D 44 
Qualitativa 

nominal  
e 
o 

de tr

Tipo
dese
unid
terap
neon

 de idade 
nv a na 
ade de 
ia nsiva 
atal e 

pediátrica 

Cargo(s) exercido( I onde respondeu ao 
questionário segundo os seguintes valores: 

coordenador médico, rotina, preceptor de residentes 
ou plantonista, e de ensino 

D 
Qualitativa 

nom

 ativ
olvid

 inte

s) na

também funções 

 UT

48 e 50 
inal  
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variáveis
ionado, 

 

eg
d q io

Variável

Ta
ição, o

bela 4
bjetiv

.1 Descrição das 
o específico relac

 estud
uestã

adas s
o relac

undo nominação
nada e classificaç

,  
ão (cont.) efin

 Definição 
Objetivo 

Relacionado 
Questão 

relacionada 
Classificação 

Regime
trabalh

 de 
questionário 

D 49 
a 

discreta o 
Carga horária semanal na UTI onde respondeu ao Quantitativ

Satisfa
profission

ção 
al 

Relato do profissional sobre sua satisfação quanto 
própria atuaçã  Medicina Intensiva segundo os 

valores os: sim, não por questões 
relativas à u às condições de trabalho,

ou ainda, o s (neste caso descrevendo

alitativa 

à 

 
) 

E 47 
Qu

nominal  

o na
 determinad
 formação o
utros motivo

4.6 C

UTIs 

regist

Janeir

Assoc

do Es

de J

Estab

e, na i

desco

UTIs 

ou c

asseg

     

oleta de Dados 

Os médicos elegíveis a participação no estudo foram ide fic  partir de visita às 

N onatais, Pedi  e s do Estado do Rio de Janeir  

s UTIs for as por um levantamento realizado por consultas aos 

do Serviço  Sanitária da Secretaria de Estado de Saúde do Rio de 

o, do Conselho Medicina do Estado do e  (CREMERJ), da 

iação de Hospi e do Estado do Rio de Ja de de Pediatria 

tado do Rio de Janeiro (SOPERJ), da Sociedade de Terapia Intensiva do Estado do Rio 

ro (SOTIERJ  DATASUS/Ministério da astro Nacional de 

imentos de Saúde (CNESNet)vi (115), e também p istas telefônicas 

nternet pela ferram d busca do Google Searchvii.  

 população de  intensivistas pediátricos do Estado do Rio de Janeiro era 

cida, e foi inic  estimada em to  de 

ntificadas em a o período do est

Todas as UTIs ide ficadas foram visitadas após contato inicial com a Chefia médica 

o médico diarista (rotina), sendo então apr p  da pesquisa 

ndo-se o anonim a participação voluntária. A a prosseguida 

                                    

nti

o. 

 d

iro, da

ados a

Janeiro

 Socieda

e

A

ros 

átricas

am iden

de Vigi

 Region

tais da C

 Mista

tificad

lância

al de 

idade 

Rio

ne

anei

elec

), do

enta e 

Saúde-Cad

or pesquisa em l

A

nhe

ide

médicos

ialmente

tividade n

rno de 900 médicos, a partir do número

udo. 

nti

ato e 

       

om 

ura

esentado o rojeto

 coleta de dados er

 
vi O
Sist
infra
Fed

 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde - CNES é base para operacionalizar os 
em ções em Saúde. O CNES visa disponibilizar informa s das atuais condições de 
-e tura de funcionam dos Estabelecimentos de Saúde em  as esferas, ou seja, - 
eral, Estadual e Municipal. Pode ser acessado por: 
://c .datasus.gov.br/In p?Configuracao=1280&bro=Microsoft ternet%20Explorer

as de Informa
stru

nes

çõe
 tod

%2

en

dex

to 

.as

as

0Inhttp  
 Google Search é um serviço de propriedade da empresa Go siderado na 

de o maior site de pesquisa na web.  
Pode ser acessado por: http://www.google.com/webhp?hl=pt-BR

vii O
atualida

ogle, Inc. É con
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com

médico, se

após 

UTIs

comp

unida

orient

preen

foram

orient

anteri

pesqu

preen

4.7 E

não-p

de Y

4.8

For

  

 o convite a todos s com a distribu ário para cada 

mpre que ho a Chefia médica da unidade, ou quando solicitado, 

rovação pelos Comitês d tica e isa das instituições onde se localizavam as 

s i-estruturado elaborado pela autora, 

osto de u ) e uma Parte B (características de atuação na 

de de re ervaç cada estionário re ça aráter voluntário e 

 o nto  pleto fosse 

o so Pa ). Quand ou idade, os médicos 

ienta  p inada Parte B, e neste caso, havia 

ação par  de  preenchimento 

or a part ico. 

estudo piloto com 3 UTIs foi realizado para verificar a adequação do instrumento de 

rocedendo-se às correções necessárias para a continuidade do estudo. 

a segunda visita foi realizada a cada unidade par s questionários 

chidos no prazo máximo de 30 dias. 

atística 

empre que pertinente os dados comparados fora de estatística 

aramétrica, utilizando-se para esta finalidade o Teste do Qui-Quadrado, com a correção 

uando indicada, ou este Exato de Fisher, quando apropriado. 

 5%. 

 P cessamento e Análise dos Dados 

s dados obtidos fora sportados para um banco de dados em formato eletrônico. 

am buições e Freqüências das variáveis definidas 

 os mé

uvess

dicos elegívei

e autorização d

ição de um question

ap

.   

O

e É

ados por qu

m Pesqu

estionário sem dados foram colet

ma Parte A (características gerais

sposta). Obs

preenchime

mente uma ve

dos a respond

a que a Parte 

ir de uma questão

ão anexa a 

, de maneira

z (Parte A e 

er somente a

A ficasse em branco, além

 específica para este tóp

qu

que o questionário-inquérito com

rte B

arte denom

for

m 

sinali

va o c

tra un

zado um

ava

chid

 or

o e

ser 

O 

isa p

Um a recolhimento do

st

S m analisados através 

ates q

O nível de significância foi estabelecido em

o T

ro

O

 construídos Quadros e Tabelas das Distri

m tran
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na 

uni

(Met

4.9 

Saúde

no Br

qualid

avalia

estudo

Intens

estru

do E

(UFF

Hospi

todos

fosse

profi

bem

soc

  

Ta a 4 ploratório, os dados mparados entre os tipos de 

da  e tais, Pediátricas ou Mistas) e entre as Regiões de Saúde 

olitana e erior). 

ectos s 

Este estudo está em consonância com

, de /10/199 gula  as to anos 

asil m ó tica A ). 

s est  e lado dicadores de 

 as tên Is

do e ro o  d  local sede do 

, em p o “Terapia 

iva Neonatal e Pediátrica no Estado do Rio de Janeiro: análise de equidade, acesso, 

e proc s  assistência”. Também foi aprovado pelos CEPs do Hospital Central 

to (HCE), Instituto Fernandes Figueir dade Federal Fluminense 

), Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro, Hospital Pró-Cardíaco, Rede D´Or 

, Hosp stadual Azevedo Lima e Hospital e Maternidade Codrato de Vilhena, em 

 o me o projeto aprovado no 

Os ques didos receberam u eatória, de modo que não 

ssível a identificação fora do grupo de pesquisa, garantindo o anonimato para os 

ais partic s. 

A divulgação dos resultados realizar-se-á por ação em periódicos científicos, 

 como pelo encaminhamento de resumo para cada unidade participante, gestores públicos, 

ied es profissionais da especialidade e conselhos de cina, federal e regional. 

bel

des

.1. Em

studad

 caráter ex

as (Neona

 obtidos foram co

rop

Asp

 Int

 Ético

 a Resolução 196 do Conselho Nacional de 

s éticos da pesquisa envolvendo seres hum

rt. 122 a 130

eto maior que

e Pediátricas d

Pesquisa (CEP

te deste projet
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e co

te 

 da

 ap
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6, que re

digo de É

stá vincu

cia nas UT

pelo Comitê

005, como 

 os

 Médic

 a um

 Neon

e Étic

arte in

pec

a (

 proj

atais 

a em 

tegran

 o C

udo

sis

vad

o de 2

 

 pretende avaliar in

o Estado do Rio de Janeiro e foi 

) do IPPMG-UFRJ,

o de pesquisa, intitulad

E

ade

tura 

xérci

es os de

a (IFF), Universi

tais

 com

ital E

smo título d

tionários respon

local sede. 

ma numeração al
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e ultad

 distribuiçã das UTIs Neonatais, ediátricas e Mistas nas 
s de Saúd o Estado do Rio de J eiro

distribuição o ervada das UTIs Neonatais, P  Mistas no Estado do Rio 

eiro está ilustrada na F ura 5.1. Estas UTIs estão dividas conforme a localização nas 

ntes Reg  S bela 5.1). 

ra 5.1 Distribuição das UTIs Neonatais, Pediá as existentes entre Outubro de 
2005 e mbro de 2007 nas Regiões de ta eiro 

 

e ultad

 distribuiçã das UTIs Neonatais, ediátricas e Mistas nas 
s de Saúd o Estado do Rio de J eiro

distribuição o ervada das UTIs Neonatais, P  Mistas no Estado do Rio 

eiro está ilustrada na F ura 5.1. Estas UTIs estão dividas conforme a localização nas 

ntes Reg  S bela 5.1). 

ra 5.1 Distribuição das UTIs Neonatais, Pediá as existentes entre Outubro de 
2005 e mbro de 2007 nas Regiões de ta eiro 

ss os os 

A
iõe

A 

A
iõe

A 

o 
e d

bs

o 
e d

bs

 P
an  

ediátricas e

 P
an  

ediátricas e

ig

aúde (Ta

ig

aúde (Taiões de

 Nove

iões de

 Nove
tricas 
Saúde
tricas 
Saúde

e Mist
 do Es
e Mist
 do Es do do Rio de Jando do Rio de Jan

 
 

desta

des

18 

A 

ca-

Região M a está dividida em duas, sendo que a Região Metropolitana I 

se por pos r número de UTIs (76 unidades). Na Região Metropolitana I 

tac -se 5 municípios que possuem UTIs, sendo: Rio de Janeiro (29 UTINs, 18 UTIPs e 

UT s), São João eriti (1 UTIN), Nilópolis (1 UTIN), Nova Iguaçú (2 UTINs e 2 

etropolitan

suir o maio

am

IM  do M

NORTE 
(7 UTIs) 

NOROESTE 
(1 UTI) 

BAIX

SERRANA 
(3 UTIs)

MÉDIO-PARAÍBA 
TIs) 

CENTRO-SUL 
(1 UTI) 

(7 U

ADA LITORÂNEA 
(2 UTIs) 

METROPOLITANA I 
(76 UTIs) 

METROPOLITANA II (11 UTIs) BAÍA DA ILHA GRANDE 
(1 UTI)
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UT

com

unida

Maca

(1 UT

Fribu

outra 

em ca

Itaper

Tabel

REGIÃO

  

IPs  Duque de Ca IP e 2 UTIMs). A Região Metropolitana II conta 

 U  em Niterói ( ão Gonçalo (3 UTINs e 1 UTIM). 

 7 UTIs cada uma. Na Região Norte estas 

es zes (2 UTINs, 1 UTIP e 1 UTIM) e 

U e (1 UTIN e 1 UTIM), Volta Redonda 

IN e 2 UTIMs) e Ba  Mansa (2 UTINs) destacam-se na Região do Médio-Paraíba. 

A Região Serrana possui unidades localizadas em Petrópolis (2 UTIMs) e em Nova 

r (1 UTIN). 

 Baixada Lito po i s e unidades mistas, uma localizada em Araruama e 

e

As Regiões Centro Sul, Baía da Ilha Grande e Noroeste possuem somente uma UTI 

da região, sendo s em Vassouras e Angra dos Reis, e 1 UTIM em 

u  

 Regiõe  Janeiro em função da população, número de 
unicípi atais, Pediátricas e Mistas existentes  

/05 à Novembro/07 

 DE SAÚDE 
TIPOS DE UNIDADES 
EXISTENTES 

MUNICÍPIOS DE 
LOCALIZAÇÃO DAS 
UNIDADES 

) e

TIs

xias (

3 UTI

2 UTINs, 1 UT

Ns e 4 UTIMs) e S

As Regiões Norte e Médio-Paraíba possuem

des 

é (1 

tão localizadas em Ca

TIN e 2 UTIMs). Os m

mpos dos Goytaca

unicípios de Resend

rra

rânea 

 2 UTINs

go 

A

m Cabo Frio. 

ssu

, loca

om

liz

ent

ada

na.

a 5.1
m

s de Saúde do Estado do Rio de
os e distribuição das UTIs Neon

no período de Outubro

POPULAÇÃO (a) 
NÚMERO DE 
MUNICÍPIOS (b) 

   UTIN UTIP UTIM Total  

Metropolitana I 9 671 208 35 21 20 76 

Rio de Janeiro, São João 
de Meriti, Nilópolis, Nova 
Iguaçú e Duque de 
Caxias 

12 

Metropolitana II 1 857 345 6 0 5 11 Niterói e São Gonçalo 7 

Serrana 1 306 293 16 1 0 2 3 
Petrópolis e Nova 
Friburgo 

Centro-Sul 300 717 1 0 0 1 Vassouras 11 

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

12 

Baía da Ilha Grande 210 567 1 0 0 1 Angra dos Reis 3 

Norte 754 040 3 1 3 7 Campos e Macaé 8 

Noroeste 390 021 14 0 0 1 1 Itaperuna 

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

Total 15 900 920 51 22 36 109 - 92 

(a) p
(b) n

 

opulação estimada para 2007, em milhões (IBGE, 2007)  
úmero de municípios nas Regiões de Saúde segundo a Secretária de Saúde e Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro 
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5.2 UTIs Neonatais, Pediátricas e Mistas no Estado do Rio de 

 

plexidade, 13 UTIs são 

classifi

do Estado do Rio de Janeiro, em atividade entre Outubro/2005 e 

Janeiro 

Foram identificadas 109 UTIs Neonatais, Pediátricas e Mistas no período estudado. 

Destas, 9 estavam inativas, totalizando 100 unidades a serem visitadas, denominadas unidades 

ativas (Quadro 5.1). 

Das 100 unidades, conforme a classificação de com

cadas como nível II e 4 como nível III. 

No Quadro 5.2 observa-se a distribuição consolidada das unidades ativas em relação 

às Regiões de Saúde. 

Quadro 5.2 Distribuição das UTIs Neonatais, Pediátricas e Mistas  

Novembro/2007, segundo as Regiões de Saúde 

REGIÃO DE SAÚDE 
NÚMERO DE 
UNIDADES 

PERCENTAGEM DE 
UNIDADES ATIVAS 

Metropolitana I 69 69% 

Metropolitana II 9 9% 

Serrana 3 3% 

Centro-Sul 1 1% 

Médio-Paraíba 7 7% 

Baía da Ilha Grande 1 1% 

Norte 7 7% 

Noroeste 1 1% 

Baixada Litorânea 2 2% 

Total 100 100% 

 
Das 100 unidades ativas, 45 eram Neonatais, 20 eram Pediátricas e 35 eram Mistas. 

Destas, foram excluídas 13 unidades (13%) por recusa a participação no estudo ou por 

impossibilidade de realização da coleta de dados no período determinado. Estas unidades 

estão relacionadas no Quadro 5.3. 

Desta forma, o total de 87 unidades ativas foi visitado entre Outubro de 2005 à 

Novembro de 2007. Entre estas unidades visitadas, estavam 35 UTINs, 20 UTIPs, e, 32 

UTIMs (Figura 5.2). 
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Quad .1 , átricas s m i  no Est do Rio de Ja
utubro/2005 e Nov mbro/2007, c  a regiã  s e, i  de loc  nature a de 

ro 5  UTIs Neonatais Pedi
e  de a ordo com 

e Mi tas e  ativ dade
o de aúd mun cípio

ado neiro 
alização, tipo, classe eentre O za d  unida

REGIÃO DE SAÚDE U IDADN E MUNICÍPIO 
TIPO E C SELAS  

DE UNI E DAD NA EZA TUR
BACIA DA IL

GRANDE
HA 
     

 
Hospital e Mate d ra a ta  d ngra d R n s na  rnida e Cod to de Vilhen – San Casa e A os eis A gra do Reis Neo tal - I Privada 

BAIXADA LITORÂNEA      
 

Hospital Regio  A uama am stnal de rar  Araru a Mi a - I Pública 
 

CLIPEL Cabo F io Mir sta - I Privada 

CENTRO-SUL     
 

Fundação Educ er om  ta er u s ur na  acional Sev ino S bra – Hospi l Univ sitário Sul Fl minen e Vasso as Neo tal - II Privada 

MÉDIO-PARAÍBA      
 

Hospital da Mul B a na  her arra M nsa Neo tal - I Pública 
 

Hospital Menin u B a na  o Jes s de Praga arra M nsa Neo tal - I Privada 
 

Associação de ç Ma ncia de es  natal - II Prote ão à ternidade e à Infâ R ende Resende Neo Privada 
 

SAMER Resende Mista - I Privada 
 

HINJA – Hospit Jardim á D Vo do sta - I al  Am lia LT A. lta Re nda Mi Privada 
 

Hospital Munici o a Vo do natal - II pal São Joã Batist lta Re nda Neo Pública 
 

Hospital Vita Vo do sta - I lta Re nda Mi Privada 

METROPOLITANA    I   
 

Casa de Saúde de Jo C natal - I e Maternida  São sé Duque de axias Neo Privada 
 

Hospital Adão reira Nun s Saracuruna C natal - I Pe e – Duque de axias Neo Pública 
 

Hospital Adão reira Nun s Saracuruna C átrica - I Pe e – Duque de axias Pedi Pública 
 

Hospital Clini – l L C sta - I Rio – Danie ipp Duque de axias Mi Privada 
 

Hospital de Cli icas Mario Lio C sta - I n ni Duque de axias Mi Privada 
 

PRONIL Nilópolis Neonatal - I Privada 
 

Casa aúde o Fá N u natal - I  de S Nossa Senh ra de tima ova Ig açu Neo Privada 
 

Casa aúde o Fá N u átrica - I  de S Nossa Senh ra de tima ova Ig açu Pedi Privada 
 

Hos Geral de Nov ç  Posse N u natal - II pital a Igua u – ova Ig açu Neo Pública 
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Quadro 5.1 UTIs Neonatais, Pediátricas e Mistas em ativ do Rio de Janeiro 
e O ro/2005 e Novembro/2007, de acordo com a região de saúde, município de localiza za da unidade (cont.) 

idade no Estado 
ção, tipo e naturentre utub

REGIÃO SA DE ÚDE UNIDADE MUNICÍPI  O
TIPO E CLASSE 

DE UNIDADE NATUREZA 

METRO T    POLI ANA I  
 

AMI – AssU istência Materno Infantil de Urgência – Unidade Botafogo e o Mista - I Privada Rio d Janeir
 

AMI – AssU istência Materno In de Urg ncia – Unidade arepaguá e o Neonatal - I Privada fan it l ê Jac Rio d Janeir
 

Casa de Saúde Nossa Senh m e o Mista - I r a ora do Car o Rio d Janeir P ivad
 

Casa de Saúd e o e Santa Lúcia Rio d Janeir N aeon tal - I Privada 

 Casa de Saúd e o a e São José Rio d Janeir Neonatal - I Privad

 tr iá e o a Cen o Ped trico da Lagoa Rio d Janeir Pediátrica - I Privad

 r e o a Clínica da P imeira Idade Rio d Janeir Pediátrica - I Privad

 ic n e o a Clín a Peri atal – Unidade Laranjeiras Rio d Janeir Neonatal - I Privad

 HCPM – H s e o o pital Central da Polícia Militar do Estado do Rio de Janeiro Rio d Janeir Mista - I Pública 

 Hospital Adv e o entista Silvestre Rio d Janeir Mista - I Privada 

 Hospital Balb e o ino Rio d Janeir Mista - I Privada 

 Hospital Barr e o a D´Or Rio d Janeir Neonatal - I Privada 

 Hospital CEM e o ERU Rio d Janeir Mista - I Privada 

 pi n B ir e o Hos tal Ce tral Aristharco Pessoa – ombe o Rio d Janeir Neonatal - I Pública 

 pi n e o Hos tal Ce tral do Exército Rio d Janeir Mista - I Pública 

 Hospital Cop e o a D´Or Rio d Janeir Pediátrica - I Privada 

 pi  B aleã e o Hos tal de ase Força Aérea do G o Rio d Janeir Neonatal - I Pública 

 pi  C e o Hos tal de línicas Pró Saúde Rio d Janeir Neonatal - I Privada 

 pit  A e o Hos al do mparo Feminino Rio d Janeir Neonatal - I Privada 

 pi M azare M e o Pública Hos tal e aternidade Oswaldo N th – aternidade Praça XV Rio d Janeir Neonatal - II 

 pi tadu e o Pública Hos tal Es al Pedro II Rio d Janeir Neonatal - II 

 pi tadu e o Pública Hos tal Es al Rocha Faria Rio d Janeir Neonatal - I 

 pi ral d e o Pública Hos tal Ge a Lagoa Rio d Janeir Pediátrica - I 

 pi ral d e o Pública Hos tal Ge e Bonsucesso Rio d Janeir Mista - III 

 Hospital Geral J e o tri Pública acarepaguá Rio d Janeir Pediá ca - I 
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Qu ro 5
entre br emb

ad .1 tais, P rica Mi e Estado i J o
Outu o/2005 e Nov ro/200 o c  reg de d u i localiza  t e re a unidade (cont.) 

UTIs Neona
7, de acord

ediát
om a

s e stas em atividad  no 
ião  saú e, m nicíp o de 

do R o de aneir  
ção, ipo natu za d

R O AÚEGIÃ DE S DE UN  IDADE MUNICÍPIO 
TIPO E CLASSE 

DE UNIDADE NATUREZA 

METROPOLIT A I AN     

 Hosp Joari ital e  - I Privada Rio de Janeiro N onatal
 

Hospi l Mat nidad Alexata er e n eo - II Pública der Fleming Rio de Janeiro N natal 
 

Hospi l Mat nidad Carmta er e el a e  - a a Dutr Rio de Janeiro N onatal I Públic
 

Hospi l Mun ipal J sus ta ic e ed  - a Rio de Janeiro P iátrica  I Públic
 

Hospi l Mun ipal M guel Cta ic i o ed  - a uto Rio de Janeiro P iátrica  I Públic
 

Hospi l Mun ipal N ssa Sta ic o e ra do eto ed  - a nho Lor Rio de Janeiro P iátrica  I Públic
 

Hospi l Mun i Ata ic pal Souza g ed  - a uiar Rio de Janeiro P iátrica  I Públic
 

Hospi l Nav Marc o Diata al ili s a Rio de Janeiro Mista - I Públic
 

Hospi l Pan mericano ta  A e  - a Rio de Janeiro N onatal I Privad
 

Hospi l Pas r ta teu a Rio de Janeiro Mista - I Privad
 

Hospi al Pró – Cardíaco t ed  - a Rio de Janeiro P iátrica  I Privad
 

Hosp l Qui a D´Oita nt r a Rio de Janeiro Mista - I Privad
 

Hospi l San  Maria Madalta ta  en e  - a a Rio de Janeiro N onatal I Privad
 

Hospi l São icente de Pauta  V  l a o Rio de Janeiro Mista - I Privad
 

Hospi l Serv ores o Estata id d d e  - a o Rio de Janeiro N onatal I Públic
 

Hospi l Serv ores o Estata id d d ed  - a o Rio de Janeiro P iátrica  I Públic
 

Hospi l Univ sitári  Gaffr
do Est do do io de Janeir

ta er o ée in niversidade F l 
a  R o IO a 

 e Gu le – U
(UNIR ) 

edera
Rio de Janeiro Mista - I Públic

 
Hospi l Univ sitário Pedrta er o to iversidade Est  d o de ei eo - I a Ernes  – Un adual o Ri Jan ro Rio de Janeiro N natal II Públic

 
Hospi l Univ sitário Pedrta er o to iversidade Est  d o de ei ed  - a Ernes  – Un adual o Ri Jan ro Rio de Janeiro P iátrica  I Públic

 
IECA – Insti to Es dual C tu ta de rdiolo  Aloizio de Cas ed  - a  Ca gia tro Rio de Janeiro P iátrica  I Públic

 
INCA nstit o Nac nal d– I ut io o r ed  - a Cânce Rio de Janeiro P iátrica  I Públic

 
Instit o Fern ndes gueirut a Fi a e  - a Rio de Janeiro N onatal I Públic

 
Instit o Fern ndes gueirut a Fi a ed  - a Rio de Janeiro P iátrica  I Públic

 
Instit o Fern ndes gueirut a Fi a rg e  - a – Cirú ica Rio de Janeiro N onatal I Públic

 
Instit o Mu pal da Mulhut nici er Fernan agalhães e  - I a do M Rio de Janeiro N onatal Públic
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Quad .1 s Neon m ativi  n t do Rio de Ja
Outubro/2005 e Nov ro 7, de ac o m a região de saú e, município de localiza z u d nt.) 

ro 5  UTI
emb /200

atais, Pediátricas e Mistas e
ord co d

dade o Es ado neiro 
ção, tipo e nature a da nida e (coentre 

REGI O DE AÚDEÃ  S  U DNIDA E MUNICÍPIO 
TIPO AS   E CL SE

DE UNIDADE NA EZA TUR

METROPOL ANA I IT     
 

Instituto Nacio al de Car lo  F ã  C o D ) Rio de Janeiro n dio gia – undaç o Pró oraçã  (FUN ACOR Mista - I Pública 

 Instituto Pueric a ar  iv dade Federal J  Rio de Janeiro átr II ultur e Pediatria M tagão Gesteira – Un ersi  do Rio de aneiro Pedi ica - I Pública 

 Maternidade Es rs  F al Rio de Janeir Rio de Janeiro na I cola – Unive idade eder do o Neo tal - I Pública 

 Prontobaby Rio de Janeiro Mista - I Privada 

 Realcordis Rio de Janeiro Mista - I Privada 

 SAMCI Hospital Infant Rio de Janeiro át I il Pedi rica - Privada 

 SEMIC – Serviços Méd à tri o o d Rio de Janeiro icos Indús a e C mérci S/C Lt a. Mista - I Privada 

 Serv – Baby Rio de Janeiro Mista - I Privada 

 Unidade Integrada de e la nh Rio de Janeiro na I Saúd Hercu no Pi eiro Neo tal - I Pública 

 Casa da Saúde e Mate de zi e  it n  rnida  Tere nha d Jesus São João de Mer i Neo atal - I Privada 

METROPOL ANA IIT I     

 Casa de Saúde Santa a Niterói n  Marth Neo atal - I Privada 

 Hospital de Clínicas d terói Niterói e Ni Mista - I Privada 

 H dual Aze Li Niterói n  ospital Esta vedo ma Neo atal - I Pública 

 H úlio Varga ho Niterói ospital Get s Fil Mista - I Pública 

 H ta Cruz Niterói ospital San Mista - I Pública 

 H ersitário ni ro – Univ dade m e Niterói na I ospital Univ Antô o Ped ersi Federal Flu inens  Neo tal - I Pública 

 C de São Jo São Gonçalo n  asa de Saú sé Neo atal - I Privada 

 H ínicas Sã nç São Gonçalo n  ospital & Cl o Go alo Neo atal - I Privada 

 H ntil Dr. Da e rgas São Gonçalo ospital Infa rcy d S. Va Mista - I Pública 

NO ST  ROE E    

 H  José do Itaperuna ospital São Avaí Mista - II Privada 

NORTE     

 C onatolog ol ano ytacazesentro de Ne ia Nic a Alb Campos dos Go Mista - I Privada 

 F . João Ba s - Hosp o ytacazes át I undação Dr rcelos Martin ital Ferreira Machad Campos dos Go Pedi rica - Pública 
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s Neon , á s e Mis m i  n t do Rio de Ja
entre Outubro/2005 e Nov ro 7, de ac o  a ião de s e, município de localiza z u d nt.) 

Quadro 5.1 UTI atais Pedi trica
ord com  reg

tas e  ativ dade o Es ado 
aúd

neiro 
ção, tipo e nature a da nida e (coemb /200

REGIÃO DE SAÚDE U DNIDA E MUNICÍPIO 
TIPO AS   E CL SE

DE UNIDADE NA EZA TUR

NORTE     

 ta P o de C p s ytacazes n  Hospi l dos lantad res ana Cam os do Go Neo atal - I Privada 

 or sa Bene n  C os p s Goytaca na I Sociedade P tugue  de ficê cia de amp  Cam os do zes Neo tal - II Privada 

 Hospi l da eitur de Macaé ta  Pref a caé Ma Mista - II Pública 

 Hospi l UN Dta IME  - Macaé caé na I Ma Neo tal - I Privada 

 Irman ade Sã João atist de Mad o  B a ca as Ca ac caé é - C a de ridade de M aé Ma Mista - I Privada 

SER   RANA    

 Hospi al e Ma rnida e de va Frt te d No ib go n  urgo Nova Fribur Neo atal - I Pública 

 Hospi Alci s Car eiro tal de n ópolis Petr Mista - I Pública 

 Hospi l UN D uca - Petrta IME  São L s óp ópolis olis Petr Mista - I Privada 
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Quadro 5.3 UTIs Neo s do 
estudo por recusa à participação ou impossibilidade de realização da coleta de dados  

natais, Pediátricas e Mistas do Estado do Rio de Janeiro  em atividade, excluída

no período do estudo 
TIPO E CLASSE 

REGIÃO DE SAÚDE UNIDADE NATUREZA MUNICÍPIO DE UNIDADE 

MÉDIO-PARAÍBA     

 ansa Hospital da Mulher Neonatal - I Pública Barra M

 Neonatal - I Privada Barra Mansa Hospital Menino Jesus de Praga 

 Hospital Municipal São João Batista Neonatal - II Pública Volta Redonda 

MET  ROPOLITANA I    

 Casa de Saúde São José Neonatal - I Privada Duque de Caxias 

 Casa de Saúde São José Neonatal - I Privada Rio de Janeiro 

 Clínica Perinatal - Unidade Laranjeiras Neonatal - I Privada Rio de Janeiro 

 Hospital de Base Força Aérea do Galeão Neonatal - I Pública Rio de Janeiro 

 Hospital do Amparo Feminino Neonatal - I Privada Rio de Janeiro 

 aneiro Hospital Estadual Rocha Faria Neonatal - I Pública Rio de J

 Hospital Geral de Bonsucesso Mista - III Pública Rio de Janeiro 

Instituto Nacional de Cardiologia - Fundação Pró Coração 
(FUNDACOR)  Mista - I Pública Rio de Janeiro  

 
ão de 

Casa da Saúde e Maternidade Terezinha de Jesus Neonatal - I Privada 
São Jo

Meriti  

MET  ROPOLITANA II    

 Hospital Santa Cruz - Beneficência Portuguesa Mista - I Pública Niterói 

 

do Estado do Rio de Janeiro visitadas, segundo o tipo de unidade 
Figura 5.2 UTIs Neonatais, Pediátricas e Mistas  

NEONATAL
MISTA

37%
40%

PEDIÁTRICA
23%

 

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

conforme cadastro do DATASUS (115), na Tabela 5.2 está descrita a distribuição em relação 
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a

são privadas. 

Entre as unidades m tas, a proporção privadas é % (23 unidades). 

Tabela 5.2 UTIs Neonatais, Pediátrica  Mistas itada
turez ública ou privada 

 Públicas Privadas Total

o tipo e natureza das mesmas, observando-se que 40 unidades (46%) são públicas e 47 (54%) 

is  de unidades  de 72

s e  vis s  
quanto à na a p

 

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

Pediátrica 14(70%) 6(30%) 20(100%) 

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

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

 

apresentado no Quadro 5.4. 

As unidades visitadas estão distribuídas segundo as Regiões de Saúde conforme 

Quadro 5.4 UTIs visitadas nas Regiões de Saúde 

REGIÃO DE SAÚDE 
NÚMERO DE 
UNIDADES 

UNIDADES 
VISITADAS  

Metropolitana I 60 69% 

Metropolitana II 8 9% 

Serrana 3 4% 

Centro-Sul 1 1% 

Médio-Paraíba 4 5% 

Baía da Ilha Grande 1 1% 

Norte 7 8% 

Noroeste 1 1% 

Baixada Litorânea 2 2% 

Total 87 100% 

 

5.3 A

Nas 87 unidades visitadas foram distribuídos 1310 questionários, valor correspondente 

participar e 810 foram excluídos por não adesão ao estudo (61,8%).  

dos como perdas. O total de 85 questionários 

mostra de Médicos Estudada e Adesão ao Estudo 

ao total de médicos elegíveis informado. Destes, 410 médicos (31%) concordaram em 

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

incorretamente preenchidos e foram considera



  69 
   

 

foi pre

o observado na Tabela 5.3. 

TOTAL DE  TOTAL DE  

enchido por médicos que anteriormente já haviam preenchido em outra unidade, 

caracterizando 495 questionários válidos para a para análise da parte B, e restando 410 

questionários válidos para a análise completa (A+B). 

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

35% em UTIMs, com

Tabela 5.3 Local de preenchimento dos questionários estudados 

 QUESTIONÁRIOS 
ESTUDADOS 

QUESTIONÁRIOS 
ESTUDADOS (%) 

Neonatal 
220 44% 

Pediátrica 
104 21% 

Mista 
176 35% 

Total 
500 100% 

 
Um resumo do desenvolvimento do estudo no que se refere à participação das UTIs e 

a adesão dos médicos pode ser observado no Esquema 5.1. 

Esquema 5.1 Adesão e participação das UTIs e médicos no estudo 
109 UTIs 

 identificadas 

9 UTIs 
inativas

100 UTIs ativas 
900 médicos estimados

9 UTIs por 
recusa a 

participação

4 UTIs  por 
impossibilidade 
coleta no prazo87 UTIs participantes (87%) 

1310 médicos elegíveis

810 médicos excluídos por 
não assinatura TCLE 

(61,8%)

13 UTIs 
excluídas

500 
questionários 
respondidos 

5 perdas por preenchimento 
inadequado do questionário 

(1%)

85 questionários 410 questionários 
válidos respondidos 

só Parte B 
válidos respondidos  

Parte A+B (31%)  
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A adesão dos médicos calculada somente pelos questionários completos (A+B) foi de 

31%, considerando o total de médicos elegíveis (1310).  

A distribuição dos questionários estudados por tipo de unidade e região de saúde 

encontra-se descrita nos Quadros 5.5 e 5.6. 

Quadro 5.5 Questionários estudados segundo o Tipo de Unidade 

TIPO DE 
UNIDADE 

NÚMERO DE 
MÉDICOS 

INFORMADO 

QUESTIONÁRIOS 
ESTUDADOS 

- Somente Parte B -

QUESTIONÁRIOS 
ESTUDADOS 
- Parte A + B - 

TOTAL DE 
QUESTIONÁRIOS 
ESTUDADOS (%) 

Neonatal 654 39 177 27% 

Pediátrica 271 20 84 31% 

Mista 385 26 149 39% 

Total 1310 85 410 31% 

 

Quadro 5.6 Questionários estudados segundo a Região de Saúde 

 

REGIÃO DE SAÚDE 

NÚMERO DE 
MÉDICOS 

INFORMADO

QUESTIONÁRIOS 
ESTUDADOS 

- Somente Parte B -

QUESTIONÁRIOS 
ESTUDADOS 
- Parte A + B - 

TOTAL DE 
QUESTIONÁRIOS 
ESTUDADOS (%) 

Metropolitana I 972 71 321 33% 

Metropolitana II 115 3 25 22% 

Serrana 36 0 7 19% 

Centro-Sul 10 0 4 40% 

Médio-Paraíba 50 1 9 18% 

Baía da Ilha Grande 15 4 9 60% 

Norte 86 5 24 28% 

Noroeste 10 0 2 20% 

Baixada Litorânea 16 1 9 56% 

Total 1310 85 410 31% 

 

agrupadas). 

5.4 Perfil Sócio-Demográfico 

A partir deste tópico, os resultados são apresentados em bases totais, e quando 

pertinente, segundo os diferentes tipos de unidades (Neonatais, Pediátricas ou Mistas), ou 

consolidadas em Regiões de Saúde: Metropolitana (I e II) e Interior (demais Regiões 

A avaliação sócio-demográfica dos médicos está descrita de acordo com os seguintes 

itens avaliados: 



  71 
   

 

a) Faixa Etária; 

b) Gênero; 

c) Número Total de Postos de Trabalho; e, 

d) Renda Mensal proveniente do trabalho em Medicina Intensiva 

A média de idade encontrada entre os médicos desta amostra foi de 3

5.4.1 Faixa Etária 

7,6(±7,6) anos. 

Na Reg

s em relação à faixa etária e ao gênero está descrita no 

Quadro 5.7 e nas Figuras 5.3 e 5.4. 

Quadro 5.7 Distribuição dos médicos em relação  
à faixa etária e o gênero 

ião Metropolitana foi igual à média geral, 37,6(±7,4) anos, enquanto no Interior foi de 

37,8(±8,6) anos. Em relação ao tipo de unidade, a média de idade observada nas UTIPs foi 

38,93(±7,4) anos, nas UTINs 37,8(±7,4) anos, e nas UTIMs 36,7(±7,8) anos. 

A distribuição dos médico

FAIXA ETÁRIA FEMININO MASCULINO TOTAL 

  
Número 

Absoluto % 
Número 

Absoluto % 
Número 

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% 

Não responderam 9 3% 1 2% 10 2% 

Total 346 100% 64 100% 410 100% 

 

Quanto à distribuição da idade em relação ao gênero, tanto entre os homens quanto 

entre as mulheres a faixa predominante é a mesma (30 a 39 anos), com 48% dos médicos 

nesta faixa.  

Para as mulheres observa-se que 90% têm entre 20 a 49 anos, enquanto que entre os 

homens este mesmo intervalo corresponde a 79%. Entre os homens, 20% têm 50 anos ou mais 

(Figura 5.3). 
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Distribuição das Faixas Etárias em relação ao gênero dos médicos Figura 5.3 

46 8 54
0%

173

22

195

92 112

26
13

39

10%

30%

40%

100%

FEMININO MASCULINO TOTAL

80%

90%

20

50%

60%

70%
> ou = 50 anos

40 a 49 anos

30 a 39 anos

20 a 29 anos

20%

 
 

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

Figura 5.4. 

Figura 5.4 Distribuição dos médicos em relação à faixa etária 

48%

27%

10%
13%

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 anos ou mais

 
 

Não foram observadas diferenças significativas na distribuição destes resultados entre 

as diferentes regiões (Metropolitana e Interior) e para os tipos de unidades (Neonatal, 

Pediátrica e Mista). 
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5.4.2 Gênero 

Em relação ao gênero, 346 são mulheres (84%) e 64 são homens (16%), conforme 

a Figura 5.5. observado no Quadro 5.8 e n

Quadro 5.8 Distribuição dos médicos 
em relação ao Gênero 

GÊNERO TOTAL 

 Absoluto % 
Número 

Feminino 346 84% 

Masculino 64 16% 

Total 410 100% 

 
Figura 5.5 Distribuição dos médicos em relação ao gênero 

84%

16%

FEMININO

MASCULINO

 
 

Em relação a esta variável também não foram observadas diferenças significativas na 

distribuição dos resultados entre as diferentes regiões (Metropolitana e Interior) e para os 

tipos de unidades (Neonatal, Pediátrica e Mista). 

5.4.3 Postos de Trabalho 

A maioria dos médico tos de trabalho (87%), sendo que 144 médicos 

(35%) atuam em 2 empregos. A distribuição do número de postos de trabalho em terapia 

intensiv

s tem 1 a 3 pos

a está descrita no Quadro 5.9 e na Figura 5.6. 



  74 
   

 

Observa-se uma proporção maior da ocupação de apenas 1 posto de trabalho no 

Interior (44%). Na Região Metropolitana, os médicos trabalham predominantemente em mais 

de 1 local (74% Metropolitana X 54% Interior), diferença estatisticamente significativa 

(p<0,05

Quadro 5.9 Distribuição dos médicos em relação aos  
Postos de Trabalho em Medicina Intensiva  

). 

(com ou sem vínculo empregatício) 

POSTOS DE REGIÃO 
TRABALHO METROPOLITANA INTERIOR TOTAL 

  Absoluto % Absoluto % Absoluto % 
Número Número Número 

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 1 0,3% 1 1,6% 2 0,5% 

Não responderam 8 2,3% 2 3,1% 10 2,4% 

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

 
Figura 5.6 Número de postos de trabalho em Medicina Intensiva  

(com ou sem vínculo empregatício) ocupados pelos médicos  
das diferentes Regiões de Saúde 

126

96

32
3
1

80

28

11

3
1
1

108

107

35
4
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18
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70%
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1

 
 

Em relação a esta variável não foram observadas diferenças significativas na 

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

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

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

Figura 5.7 Distribuição dos médicos em relação à renda mensal recebida  
pelo trabalho em Medicina Intensiva 

44,9%

Até R$ 2999,00

R$ 3000,00 a R$ 4999,00

R$ 5000,00 a R$ 8000,00
22,9%

26,6%

5,1% 0,5%
Maior que R$ 8000,00

Não responderam

 
 

a (até 

R$2999,00) predominam as m (24% mulheres m a  

 R$ 8000,00) p ns (9% homens X 4% mulheres). 

ibuiç  aos gêneros está descrita no Quadro 5.10 

e na Figura 5.8. 

ensal dos médico
m Medicina Intensiva 

nero 

Observando-se os extremos de rendas, evidencia-se que na menor faix

ulheres X 17% ho ens), e n maior faixa

(maior que redominam os home

A distr ão das faixas de renda em relação

Quadro 5.10 Distribuição da Renda M
relativa ao trabalho e

s  

em função do gê

FAIXA DE RENDA FEMININO MASCULINO TOTAL 

  
ero 

oluto % 
Númer

Absoluto % 
Número Núm
Absoluto % Abs

o 

Até R$ 1 17,2% 94 22,9% 2999,00 83 24,0% 1

R$ 3000,00 a R$ 4999,00 45,4% 27 42,2% 184 44,9% 157 

R$ 5000 20 31,3% 109 26,6% ,00 a R$ 8000,00 89 25,7% 

Maior qu 6 % 21 5,1% e R$ 8000,00 15 4,3% 9,4

Não responderam 2 0,6% 0 0,0% 2 0,5% 

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

 
 
 
 



  76 
   

 

Figura 5.8 R ao gêneenda Mensal auferida do trabalho em Medicina Intensiva em relação ro 

83

157

89

15

11

27

20

6

94

184

109

21

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60

70%

80%

90%

100%

Maior que R$ 8000,00
%

R$ 5000, 000,0000 a R$ 8

R$ 3000,00 a R$ 4999,00

Até R$ 2999,00

FEMININO MASCULINO TOTAL

 
 
Em relaçã bservadas diferenças significativas na 

o  (Me politan erior) s 

de

çã

sult  foram rupados n  seguint   

a) 

b édic

c) F icina Intensiva Pediátrica; e, 

d) Pó

ormação Geral 

m Formação Geral estão descritos os resultados referentes às variáveis: 

a) Graduação em Medicina; 

b) Forma

c) Experiências em Medicina Intensiva durante estas formações. 

o a esta variável não foram o

distribuição d s resultados entre as diferentes regiões tro a e Int  e para o

tipos de unida s (Neonatal, Pediátrica e Mista). 

5.5 Forma o Profissional  

Os re ados relativos à formação profissional  ag os es temas:

Formação Geral; 

) Formação em outras Especialidades M as; 

ormação em Neonatologia e Med

s-Graduação stricto sensu 

5.5.1 F

E

ção em Pediatria; e, 
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5.5.1

 relação à graduaçã a, as Instituições de Ensino c  

a ificadas em ordem de freqüência. Das 

ões m idades blicas (U J, UFF  e 

SM), todas localizadas na cidade do Rio de Janeiro e 

correspondendo a 66% das formações. Cerca de 20% são instituições particulares em 

funcionamento no Interior. 

Quadro 5.11 Instituições de Ensino Superior (IES) mais citadas  

.1 Graduação em Medicina 

Em o médic  Superior itadas como

locais de form ção estão listadas no Quadro 5.11, class

ais citadas, evidenciam-se 4 univers5 instituiç  pú FR , UERJ

UNIRIO) e 1 escola privada (EM

pelos médicos como local da Graduação em Medicina 

INSTITUIÇÃO Natureza 
Número 
absoluto % 

UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro Pública 55 18%

EMSM - Escola de Medicina Souza Marques Privada 41 14%

UFF - Universidade Federal Fluminense Pública 40 13%

UERJ - Universidade do Estado do Rio de Janeiro Pública 38 13%

UNIRIO - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro Pública 23 8% 

UGF - Universidade Gama Filho Privada 19 6% 

UNIFESO - Faculdade de Medicina de Teresópolis Privada 16 5% 

USS - Universidade Severino Sombra Privada 16 5% 

FMC - Faculdade de Medicina de Campos Privada 11 4% 

UNIG - Universidade de Nova Iguaçú Privada 9 3% 

UNIFOA - Escola de Ciências Médicas ta Redonda Privada 5 2% de Vol

FMP - Faculdade de Medicina de Petrópolis Privada 5 2% 

UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora Pública 5 2% 

Outras Instituições Nacionais Públicas 5 2% 

Outras Instituições Nacionais Privadas 4 1% 

Outras Instituições Internacionais Públicas 6 2% 

Outras Instituições Internacionais  Privadas 0 0% 

 
A distribuição relativa à natureza da instituição, classificadas como públicas ou 

privadas, e ainda, de acordo com as diferentes regiões, Metropolitana e Interior, pode ser 

observada no Quadro 5.12. Constata-se, no total, predomínio da formação em instituições 

públicas (59%). 

Na Região Metropolitana observa-se predomínio de médicos formados em IES de 

natureza pública (64%), e no Interior, há predomínio da formação em Instituições de natureza 
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privada (69%), de maneira que estas diferenças entre a formação nas Regiões de Saúde são 

significativas (p=0,000; p<0,05). 

Quadro 5.12 Distribuição dos médicos em relação à 
natureza e localização nas Regiões de Saúde da IES 

responsável pela Graduação em Medicina  

REGIÃO 
IES METROPOLITANA INTERIOR TOTAL 

  Absoluto % Absoluto % Absoluto % 
Número Número Número 

Pública 222 64% 20 31% 242 59% 

Privada 124 36% 44 69% 168 41% 

Total 346 100% 64 100% 410 100% 

 

Quanto à IES em relação às Regiões de Saúde, proporções semelhantes de 

profissionais responderam o nome da instituição da formação médica, sendo 72,5% na Região 

Metropolitana e 73,4% no Interior. Assim, 147 médicos da Região Metropolitana (58,6%) 

formaram-se em IES públicas localizadas nesta mesma região, enquanto que 25 médicos do 

Interior (53,2%) graduaram-se em instituições privadas localizadas também no Interior 

(Figura 5.9). 

Figura 5.9 Características das IES da Graduação em Medicina 
para os médicos da Região Metropolitana e Interior do Estado do Rio de Janeiro 

32

25

147

9

64

5

7

7 1

1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Metropolitana

Interior Privada

Região

Interior

Metropolitana Pública

Metropolitana Privada

Outros Estados Pública

Outros Estados Privada

 

Quanto ao ano de conclusão da graduação médica, a maioria dos médicos (67%) 

graduou-se a partir de 1990, como observado no Quadro 5.13 e na Figura 5.10. 

sultados entre os tipos de 

unidade

 

Não foram observadas diferenças significativas nestes re

s (Neonatal, Pediátrica e Mista). 
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Quadro 5.13 Distribuição dos médicos em relação ao 
ano de conclusão da Graduação em Medicina 

ANO DE CONCLUSÃO TOTAL 

  
Número 

Absoluto % 

1970-1979 25 6% 

1980-1989 99 24% 

1990-1999 191 47% 

2000 ou mais 81 20% 

Não responderam 14 3% 

Total 410 100% 

 

relação ao ano de conclusão da Graduação em Medicina 
Figura 5.10 Distribuição dos médicos em  

6%

47%

20%

3%

24%
1970-1979

1980-1989

1990-1999

Após 2000

Não responderam

 

otalidade (98,3%) possui algum 

tipo de

lação ao tipo de formação em Pediatria está descrita no Quadro 

5.14 e na Figura 5.11. 

 

 

 

 

5.5.1.2 Formação em Pediatria 

Em relação ao tipo de formação em Pediatria, a quase t

 formação na área após a graduação, sendo que a maioria dos médicos fez Residência 

Médica (93,4%). Apenas 6 (1,5%) médicos, não possuem qualquer formação em Pediatria. 

A distribuição em re
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Quadro 5.14 Distribuição dos médicos  
em relação ao tipo de formação em Pediatria 

TIPO DE FORMAÇÃO TOTAL 

  Número Absoluto % 

Residência Médica 376 91,7% 

Especialização Médica 20 4,9% 

Residência Médica e Especialização  7 1,7% 

Nenhuma formação 6 1,5% 

Não responderam 1 0,2% 

Total 410 100,0% 

 
Figura 5.11 Distribuição dos médicos em relação ao tipo de formação em Pediatria 

91,7%

1,5%

1,7%

4,9%

0,2%

RESIDÊNCIA MÉDICA ESPECIALIZAÇÃO MÉDICA

RESIDÊNCIA E ESPECIALIZAÇÃO MÉDICA NENHUMA FORMAÇÃO

Não responderam

 
 

As 21 instituições formadoras em Pediatria mais citadas estão descritas no Quadro 

5.15 classificadas pela ordem de freqüência. Destas, 19 instituições possuem mas de 

Residência Médica, 18 são públicas e 6 são uni ES, localizada em 

assouras, localiza-se fora da Região Metropolitana. 

Quadro 5.15 Lista de Instituições responsáveis pela formação em Pediatria 

 progra

versitárias. Somente 1 I

V

Número 
Instituição Natureza Tipo de Formação Absoluto % 

HUPE/UERJ - Hospital Universitário Pedro Ernesto Pública 
Residência e 

Especialização Médica 48 12%

IP
Residência e 

PMG/UFRJ - Instituto de Puericultura e Pediatria Martagão Gesteira Pública Especialização Médica 48 12%

IFF - Instituto Fernandes Figueira Pública Especialização Médica 43 11%
Residência e 

HUAP/UFF - Hospital Universitário Antonio Pedro Pública 
Residência e 

Especialização Médica 31 8% 
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Quadro 5.15 Lista de Instituições responsáveis pela formação em Pediatria (cont.) 

Instituição Natureza Tipo de Formação 
Número 

Absoluto % 

HSE - Hospital Servidores do Estado Pública Residência Médica 28 7% 

HGB - Hospital Geral de Bonsucesso Pública Residência Médica 21 5% 

HUGG/UNIRIO - Hospital Universitário Graffé Guinle Pública 
Residência e 

Especialização Médica 21 5% 

HP  M - Hospital da Polícia Militar Pública Residência Médica 14 4%

HMGJ - Hospital Geral de Jacarepaguá Pública Residência Médica 13 3% 

HM 3% L - Hospital da Lagoa Pública 
Residência e 

Especialização Médica 13 

HMJ - Hospi  tal Municipal Jesus Pública Residência Médica 9 2%

HMS uza Aguiar Pública Residência Médica 9 2% A - Hospital Municipal So

HUUSS/USS - Hospital Universitário Sul Fluminense Privada Residência Médica 8 2% 

HMA - Hospi  tal do Andaraí Pública Residência Médica 6 2%

PC o Privada Especialização Médica 6 2% -URPE - Policlínica Botafog

HGNI - Hospital Geral de Nova Iguaçú Pública Residência Médica 5 1% 

HMMC - Hospital Municipal Miguel Couto Pública Residência Médica 5 1% 

HN  MD - Hospital Naval Marcílio Dias Pública 
Residência e 

Especialização Médica 5 1%
IASERJ - Instituto de Assistência dos Servidores do Estado do Rio de 
Ja Pública Residência Médica 5 1% neiro 

HMRPS - Hospital Municipal Raphael de Paula Souza Pública Residência Médica 4 1% 

PU  C-RJ - Pontifica Universidade Católica do Rio de Janeiro Privada Especialização Médica 4 1%

Outras Instituições Nacionais cialização Médica 34 9% - Espe
Residência e 

O ern
Residên

specializaç 1% utras Instituições Int acionais - E
cia e 

ão Médica 2 

 
Em relação ao ano de conclusão de for o P i ioria dos médicos 

me descr  no adr .16 a F

Quadro 5.16 Distribuição dos médicos em relação ao tipo e ano de conclusão  
 formação em Pediatria 

maçã  em ediatr a, a ma

(72%) se especializou após 1990, confor ito Qu o 5  e n igura 5.12.  

da

ANO DE 
CONCLUSÃO 

RESIDÊNCIA 
MÉDICA 

ESPECIAL ÇÃO IZA
MÉDIC  A

RESIDÊNCIA E 
ESPE LIZA O CIA ÇÃ

MÉDICA TOTAL 

  
Número 

soluto  
Número 

Absoluto % 
úme
sol

N
AAb %

N ro 
Ab uto % 

úmero 
bsoluto % 

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 1 1  37% 45% 4% 150 

2000 ou mais 138 37% 4 1 1  20% 4% 143 35% 

Não responderam 32 9% 4 20% 2 29% 38 9% 

Total 376 1  00% 20 100% 7 100% 403 100% 
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Observa-se que entre os médicos que cursaram a Residência Médica, proporções 

guais de mi édicos concluíram a formação na década de 90 e após o ano 2000 (37%), enquanto 

que, em

à formação em Pediatria Geral, não foram observadas diferenças 

signific

 Pediátrica e Mista). 

Figura 5.12 Distribuição dos médicos em relação aos tipos de formação 
onclusão em Pediatria (excluindo-se os não respondentes) 

 relação aos que cursaram a Especialização Médica, estas proporções são de 45% na 

década de 90 e 20% após 2000. 

Em relação 

ativas na distribuição dos resultados entre as diferentes regiões (Metropolitana e 

Interior) e para os tipos de unidades (Neonatal,

 

e ano de c

1

61 2
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TOTAL
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%
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5.5.1.3.1 Estágio em UTIs du

 

5.5.1.3 Experiências em Medicina Intensiva durante a Formação Geral 

rante a Graduação Médica 

dulto ou pediátrico) durante a graduação. 

 

A realização de estágio em UTIs durante a Graduação Médica está descrita no Quadro 

5.17, observando-se que a maioria dos médicos (66,4%) realizou algum tipo de estágio em 

Medicina Intensiva (a
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Quad 7 D ibu rela
m çã

ro 
de estágio e
5.1 istr içã

 UT
o d
Is 

os 
dur

méd
ant

ico
e a

s e
 Gradua

m ção
o M

 à 
éd

rea
ica

liza
 

ção  

TIPO DE UNIDADE DO ESTÁGIO TOTAL 
Nú

Abs
mer
olut

o 
o   % 

U eraTI G l (Adultos) 88 21,5% 

UTI Neonatal ou Pediátrica 95 23,2% 

UTI Geral (Adultos) e UTI Neonatal ou Pediátrica 89 21,7% 

Não realizou estágio % 136 33,2

Não responderam 2 0,5% 

Total 410 100,0% 

 

re

32

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

aram estágio em unidades neonatais ou pediátricas, 33% nos dois tipos de unidades e 

m unidades gerais (adultos) (Figura 5.13). 

Figura 5.13 Distribuição dos médicos em relação  
 realização de estágio em UTIs durante a Graduação Médica  

siderando somente os médicos que realizaram estágio) 

aliz

% e

à
(con

32%

35%

33%

UT ral (AduI Ge ltos)

UT onat ricI Ne al ou Pediát a

UT ral (  UTI al ou PeI Ge Adultos) e  Neonat diátrica

 

 a 
 

Em relação a l d tá siv

ob va se nos Quadros 5.18 e 5.19 as instituições classificadas como UTIs Gerais (de 

Adultos) e as dem  (UTIN UT  ou UTIMs), classificadas em ordem de freqüência. 

 6 i ições são universitárias e 16 são de natureza pública. Além disto, todas 

se localizam na Região Metropolitana do Estado do RJ. 

 

o loca o es gio em Medicina Inten a durante Graduação Médica, 

ser m-

De

ais

nstitu

s, IPs

stas,
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Quadro 5.18 Instituições com UTIs (Adultos)  
onde se realizaram estágios durante a Graduação 

UTIs GERAIS (ADULTOS) NATUREZA 
NÚMERO 

ABSOLUTO % 

HMA - Hospital do Andaraí Pública 16 9% 

HUPE/UERJ - Hospital Universitário Pedro Ernesto Pública 16 9% 

HUCFF/UFRJ - Hospital Universitário Clementino Fraga Filho Pública 13 7% 

HCE - Hospital Central do Exército Pública 9 5% 

HML - Hospital da Lagoa Pública 9 5% 

HMMC - Hospital Municipal Miguel Couto Pública 9 5% 

H  - HMSA ospital Municipal Souza Aguiar Pública 9 5% 

HUAP/UFF t t 5% - Hospital Universi ário An onio Pedro Pública 9 

HMGJ - Hospital Geral de Jacarepaguá Pública 7 4% 

PROCORDIS Privada 7 4% 

SCMRJ - Santa Casa de Misericórdia do Rio de Janeiro Pública 7 4% 

HGB - Hospital Geral de Bonsucesso Pública 6 3% 

Outras Unidades - 51 28%

 
Quadro 5.19 Instituições com UTIs Neonatais, Pediátricas ou Mistas,  

onde se realizaram estágios durante a Graduação 

UTI NEONATAL, PEDIÁTRI OU MISTA CA NATUREZA 
NÚMERO 

ABSOLUTO % 

HMSA - H unicipal Souza Aguiar Pública 28 15%ospital M

ME/UFRJ idade Escola Pública 16 9% - Matern

SOMICOL ade Médica Imaculada uque de Caxias Privada 13 7% - Socied de D

H /UF ital Universitário Antoni dro Pública 11 6% UAP F - Hosp o Pe

HPM - Ho ícia Militar blica 9 5% spital da Pol Pú

CSSC - Ca e Santa Cecília  vada 7 4% sa de Saúd Pri

PRONIL  7 4% Privada 

PC-URPE g 3%  - Policlínica Botafo o Privada 6 

HAC/FMP - Hospital Alcides Carneiro Pública 5 3% 

HMLD - Hospital Municipal Leila Diniz Pública 4 2% 

HUGG/UNIRIO - Hospital Universitário Graffé Guinle Pública 4 2% 

HUPE/UERJ - Hospital Universitário Pedro Ernesto Pública 4 2% 

Outras Unidades - 56 30%

 
po de duração do estágio nas UTIs durante a graduação médica está descrito no 

Quadro 5.20 a na Figura 5.14.  

édicos estagiou por um período de 1 a 3 anos (61%). 

 

 

O t

A m

em

aioria dos m
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Qu
rela

adr
çã

o 5
o a

.20 Distribuiç
o te

ão 
ali

dos
zaç

 m
ão 

édi
de e

cos
stá

 e
g

em UTIs durante a Graduação em Medicina 

m 
io mpo de re

DURAÇÃO DO S   E TÁGIO TOTAL 

  Número Absoluto % 

Menor que 1 ano  8% 23

Entre 1 e 2 anos 101 37% 

Entre 2 e 3 anos 65 24% 

3 anos ou mais 35 13% 

Não responderam 48 18% 

Total 272 100% 

 
Figura 5.14 Distribuição dos médicos em re

ao tempo de realização de estágio em UTIs durante a Graduação Médica 
lação  

8%

37%

24%

13%
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En  anostre 2 e 3

3 a aisnos ou m
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Quanto à realização de estágio em UTIs no período da Graduação Médica, não 

vadas difer sig  na distribuição dos resultad ntes r

opolitana e e u ade

.3.2 T
nte a F

 
Do tot

em cuidados intensivos em Neonatologia ou em Medicina Intensiva Pediátrica durante a 

fo stes, 63 e  

Quadro 5.21. 

 

 
for

egiõ

tri

me
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nto 
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5.
du
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etr

5.1
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nt
o 

 mé

tipo

eo
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 f
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ria

orm

nid

log

ão 

s (

 e 

 Pe

Neo

M

dia

na

ed

tria

tal,

ici

, 35

rei
or

al d

to
 

aç

ia

em

iá

ina

e % recebeu ambos os treinam ntos, conforme observado no
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Qua 2
tria o 

dro 5. 1 Dist
dur

ribu
ant

içã
e a 

o d
for

os
ma

 mé
ção

dic
 em

os em rel
 Pe

açã
, se

o a
gu

o tr
ndo

ein
 o 

am
tipo

ent
 de

o em
 fo

 M
rma

ed
çã

icina Intensiva 
dia

RESIDÊNCIA MÉDICA E 
TIPO DE TREINAME O NT ESPECI AÇÃOALIZ RESIDÊNCIA MÉDICA ESPECIALIZAÇÃO TOTAL 

  
o ero

o t  
Nú

Ab
me

solu
ro 
to 

Númer
A

 
 % 

Núm
bso

ero 
luto% bsoluto A  % 

Núm
Abs

 
o lu %

Neona  0  4 4  tologia 6 3 % 84 22%  57% 9 23%

Medicina
Pe

 Intensiva 
rica 1 5% 8 2% 0 0% 9 diát 2% 

Ne
In

ona
tens

tologia e Medicina 
iva 3 65% 2 251  6 30% 24 29% 63% Pediátrica 

Não real  izou 7 35% 41 11% 1 14% 49 12%

Não resp 0% 0 0  onderam 0 0% 0 0% 0%

Total 20 100% 376 100% 7 100% 403 100% 

 

In

(F

Um total de 12% dos médicos não realizou nenhum treinamento em Medicina 

iva, 86% t  treinamento em Neonatologia, e 65% em Medicina Intensiva Pediátrica 

ra 5.15). 

a 5.15 Distribuição dos médicos em relação ao treinamento  
 Medicina Intensiva durante a formação em P atria Geral 

tens

igu

eve

gur
em

Fi
edi

23%

2%

63

12

%

%

NEONA OGITOL A

TER TEN DIÁAPIA IN SIVA PE TRICA

NEO OG APINATOL IA E TER A INTENSIVA PEDIÁTRICA

NÃ ZOU MEO REALI  TREINA NTO

 

atri
 

Entre er edi a, a-

se que 89% realizaram o treinamento ivos na especialidade de 

N at u ic a n n m

áreas de ão. 

os 383 médicos (93,4%) que fiz am Residência Médica em P observ

em cuidados intens

iátrica, sendo que 64% realizarameon olo

 at

gia 

uaç

o  de Med in  I te siva Ped  e  ambas as 
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Em relação ao treinamento em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediátrica durante a 

fo  Pediatria, não foram observadas diferenças significativas na distribuição dos 

resultados entre as diferentes R etropolitana e Interior) e para os tipos de unidades 

(Neonatal, Pediátrica e Mista). 

 Form  em Medic va Pediátrica e Neonatologia 

 Ta res s informações consolidadas sobre a formação dos 

os nas á a Neonatologia e da Medicina Intensiva Pediátrica. 

Evidencia-se que 172 médicos (42%) entre os profissionais não possuem nenhuma 

iva. 

Tabela 5.4 Distribuição dos médicos em função do tipo de formação 
em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediátrica 

TIPO DE FORMAÇÃO 
NÚMERO 

ABSOLUTO 
% 

rmação em

5.2

édic

rmação em Medicina Intens

egiões (M

5.

m

fo

aç

be

rea

ão

la 5

s d

ina Intensi

umNa .4 estão idas a

Formação em tologia 153 37,3%  Neona

Formação em dicina Intensiva Pediátrica 57 13,9%  Me

Ambas as Fo ões 27 6,6% rmaç

N uma For ão 172 42% enh maç

Não Respond 1 0,2% eram 

Total 410 100% 

 

5.

(N

5.2

eon

ida

.1 For eo ia 

Em re o e ologia, para os resultados segundo o tipo de unidade 

atal e -se total, cerca de metade dos médicos (49,7%) não 

tiveram qualq esp esta área de atuação (Quadro 5.22). No entanto, 

quando se estuda separadamente as UTINs exclusivas e as UTIMs, observa-se em relação às 
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alguma formação em Neonatologia, embora esta diferença não seja significativa (p=0,07; 

ma

laçã

Mis

ue

çã

o à

ta)

r f

o e

 fo

, o

orm

m

rm

bse

aç

 N

açã

rva

ão 

na

m N

 qu

ecí

tol

eo

e 

fic

og

nat

no 

a n

s mist



  88 
   

 

p>0,05). A distribuição dos resultados para os tipos de unidades (Neonatal e Mista) está 

descrita no Quadro 5.22 e na Figura 5.

Quadro 5.22 Distribuição dos médicos atuantes em UTINs e UTIMs  
em relação à formação em Neonatologia 

16. 

FORMAÇÃO EM 
LOGIA UTI NENEONATO ONATAL UTI MISTA TOTAL 

 % Número Absoluto % o Abs % Número Absoluto  Númer oluto 
Residê
Es

ncia M
pecializaç  66 44,3% 163 0,0%

édica ou 
ão 97 54,8% 5  

Nenhuma Formação 80 45,2% 82 55,0% 162 49,7% 

Não respond 0,0% 1 0,7% 1 0,3%eram 0  

Total 177 100,0% 149 100,0% 326 100,0%

 
 em Neonatologia e dico
 de atuação (UTINs 

Figura 5.16 Formação específica
que trabalham nesta área

ntre os mé
e UTIMs) 

s  
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0
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1
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Ne ação
Ne

nhuma Form
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 em
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Neonatologia
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UTI 
NEONATAL

UTI MISTA TOTAL

 
 
Observa-se ainda na população estudada que um total de 16 médicos (19%) que 

trabalham em unidades pediátricas tem formação em Neonatologia. 

Em relação à formação em Neonatologia segundo as Regiões de Saúde (Metropolitana 

e Interior), também há predomínio de médicos sem formação específica em ambas as regiões, 

com destaque para o Interior, onde 62,5% não têm formação em Neonatologia, conforme 

observado no Quadro 5.23. Estas diferenças também não foram estatisticamente significativas 

(p=0,21; p>0,05). 

Entre estes 179 médicos com formação em Neonatologia, 87% (156) atuam na Região 

Metropolitana e 13% (23) no Interior (Figura 5.17). 
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Quadro 5.23 Distribuição dos médicos das Regiões de Saúde  
em relação à formação em Neonatologia 

FORMAÇÃO EM 
NEONATOLOGIA 

REGIÃO 
METROPOLITANA INTERIOR TOTAL 

 Absoluto % Absoluto % Absoluto % 
Número Número Número 

Residência M
Especializaç 43,7% 

édica ou 
ão 156 45,1% 23 35,9% 179 

Nenhuma Formação 190 54,9% 40 62,5% 230 56,1% 

Não responderam 0 0,0% 1 0,2% 1 1,6% 

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

 
Figura 5.17 Distribuiç atologia  

nas Re a  E o aneiro 
ão dos 

giões de S
médicos

úde do
 com formaç
stado d

ão em Neon
 Rio de J

87%

13%

REGIÃO METROPOLITANA INTERIOR

 
 

Quanto ao tipo de formação em Neonatologi a distrib o dos resultados está 

ilustrada na Figura 

a 5.18 Distribuição dos médicos em relação  
rmação em Neonatologia 

a, uiçã

5.18.  

Figur
ao tipo de fo

9%

26%

65%

RESIDÊNCIA MÉDICA

ESPECIALIZAÇÃO MÉDICA

RESIDÊNCIA E ESPECIALIZAÇÃO MÉDICA 
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Observa-se que entre os médicos que possuem formação específica na área, 65% (116) 

realizaram a formação pela Residência Médica e 9% cursaram tanto a Residência Médica 

quanto a Especialização. 

A Lista das Instituições formadoras em Neonatologia está descrita no Quadro 5.24, 

classificadas em ordem de freqüência. Entre as mais citadas, evidenciam-se que 3 são 

instituições un lém disto, 2 

instituições são de natureza riva mo todas se encontram 

localizadas na Região Metropolitana (9 na cidade do RJ e 1 em Niterói). 

Quanto à conclusão mação em Neonatologia, 4 médicos (2%) responderam que 

ainda estavam cursando a for o especí  em Neonato a. 

iversitárias, e as 7 demais instituições não universitárias. A

p da pú e 8 são blicas, bem co

da for

maçã fica logi

Quadro 5.24 Instituições de formação em Neonatologia 

INSTITUIÇÃO NATUREZA 
TIPO DE 

FORMAÇÃO 
NÚMERO 

ABSOLUTO % 

IFF - Instituto Fernan 46 26% des Figuei Pública 
Residência Médica 
ou Especialização ra 

CSSJ/CEPERJ - Casa de Sa   Privada 
Residência Médica 
ou Especialização 25 14% úde São José

HUAP/UFF - Hospital Universitário Antonio Pedro Pública Residência Médica 19 11% 

ME/UFRJ - Maternidade Escola Pública Especialização 8% 14 

CPL -Centro Pediátric Privada 
Residência Médica 
ou Especialização 8% o Lagoa 14 

HUGG/UNIRIO - Hospital Universitário Graffé Guinle Pública Residência Médica 9 5% 

HSE - Hospital Servidores do Estado Pública Residência Médica 4%  8 

HPM - Hospital da Pol Pública Residência Médica 7 4% ícia Militar 

HGB - Hospital Geral de Bonsucesso Pública Residência Médica 6 3% 

IASERJ - Instituto de Assistência dos Servidores do Estado 
do Rio de Janeiro Pública Residência ica 6 3% Méd

Outras Instituições Nacionais - ou Especialização 30 17% 
Residência Médica 

Outras Instituições Interna
Residência Médica 

3 2% cionais - ou Especialização 

 
Em relação ao ano de conclusão da formação, a distribuição dos resultados pode ser 

visualizada no Quadro 5.25, observando-se maior proporção de médicos formados após o ano 

2000 (42%). 
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Quadro 5.25 Distribuição dos médicos em 

formação em Neonatolo
relação ao ano de conclusão da 

gia 

ANO DE CONCLUSÃO TOTAL 

  Absoluto % 
Número 

1970-1979 1 1% 

1980-1989 18 10% 

1990-1999 62 34% 

2000 ou mais 75 42% 

Não responderam 23 13% 

Total 179 100% 

 
Em r  c fo onatologia, 

também não serv  diferença gnificativas n stribuição d sultados entre as 

iferentes R s (Metro ana e Inter ) e para os tipos de unidades (Neonatal, Pediátrica 

 Mista). 

5.5.2.2 Formação em

E à formação específica em Medicina Intensiva Pediátrica, para os 

resultados segundo os tipos de unidade (Pediátrica e Mista), 72% dos mé s não possui 

formação específica na área.  

Quando observados os tipos de unidades separada

mistas é ente, c  114 médicos (77%) sem fo ação específica em Medicina 

tensiva Pediátrica, diferença estatisticamente significativa em relação às UTIPs (p=0,03; 

l de 20 médicos (11%) que trabalham em UTINs 

possui formação em Medicina Intensiva Pediátrica. A distribuição destes resultados pode ser 

visualizada no Quadro 5.26 e na Figura 5.19. 

Quadro 5.26 Distribuição dos médicos atuantes em UTIPs e UTIMs  

elação ao tipo de formação e ano de onclusão da rmação em Ne

 foram ob adas s si a di os re

d egiõe polit ior

e

 Medicina Intensiva Pediátrica 

m relação 

dico

mente, a situação nas unidades 

 ainda mais evid om rm

In

p<0,05). Observa-se ainda que um tota

em relação à formação em Medicina Intensiva Pediátrica 

TIPO DE FORMAÇÃO UTI PEDIÁTRICA UTI MISTA TOTAL 

  Absoluto % Absoluto % Absoluto % 
Número Número Número 

Residência ou Especialização  30 36% 34 23% 64 27% 

Nenhuma Formação  53 63% 114 77% 167 72% 

Não responderam 1 1% 1 1% 2 1% 

Total 84 100% 149 100% 233 100% 
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Figura 5.19 ica em Medicina Intensiva Pediátrica dos médicos atuantes 
nesta área de atuação (UTIPs e UTIMs) 

Formação específ
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2
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5370%
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dicos (20%) têm formação, e 322 médicos (79%) não têm 

nenhuma formação específica, con dro 5.27. 

 Distr s méd iões de Saúde  
em relação à m Medicina Intensiva Pediátrica 

 
Observa-se ainda que 84 mé

forme visualizado no Qua

Quadro 5.27 ibuição do icos das Reg
 formação e

TIPO DE FORMAÇÃO  
REGIÃO 

METROPOLITANA INTERIOR TOTAL 

  
N  

Ab o % 
Nú

Abs  % 
Núm

Abso % 
úmero
solut

mero 
oluto

ero 
luto 

Residê o 14% 84 20% ncia ou Especializaçã 75 22% 9 

Nenhu rmação  84% 322 79% ma Fo 268 77% 54 

Não responderam 3 1% 1 2% 4 1% 

Total 346 100% 64 100% 410 100%

 
Dos 84 profissionais com formação em Medicina Intensiva Pediátrica, 75 (89%) 

atuam na Região Metropolitana e 9 (11%) no Interior (Figura 5.20). Esta diferença não é 

estatisticamente significativa (p=0,17; p>0,05). 

Entre os 84 médicos que fizeram algum tipo de formação específica em Medicina 

Intensiva Pediátrica, houve predomínio da formação pela Residência Médica (91%), 

conforme descrito na Figura 5. 21. 
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Figura 5.20 Distribuição dos médicos com formação  
em Medicina Intensiva Pediátrica nas Regiões de Saúde 

89%

11%

REGIÃO METROPOLITANA INTERIOR

 
 

Figura 5.21 Distribuição dos médicos em relação ao tipo de formação 
em Medicina Intensiva Pediátrica 

13%

91%

RESIDÊNCIA MÉDICA

ESPECIALIZAÇÃO
MÉDICA

 
 

A Lista das Instituições formadoras em Medicina Intensiva Pediátrica está descrita no 

Quadro

a). Além disto, nenhuma das instituições é universitária. 

Quanto à conclusão da formação em Medicina Intensiva Pediátrica, 5 médicos (6%) 

responderam que ainda estavam cursando a formação específica em Medicina Intensiva 

Pediátrica. 

 5.28, classificadas em ordem de freqüência. Observa-se que entre as cinco instituições 

mais citadas, todas são de natureza pública e encontram-se localizadas na cidade do RJ 

(Região Metropolitan
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Quadro 5.28 Instituições de  formação em Medicina Intensiva Pediátrica 

TIPO DE NÚMERO 
INSTITUIÇÃO NATUREZA FORMAÇÃO ABSOLUTO % 

IFF - Instituto Fernandes Figueira Pública ou Especialização 24 29% 
Residência Médica 

HSE - Hospital Servidores do Estado Pública Residência Médica 14 17% 

HML - Hospital da Lago a 11 13% a Pública Residência Médic

HMJ - Hospital Municipal Jesus Médica 8 10% Pública Residência 

HGB - Hospital Geral de Bons Pública Residência Médica 4 5% ucesso 

Outras Instituições Nac - 
dência dica 

u Espec ão 16 19% ionais 
Resi  Mé
o ializaç

 
A maioria dos médicos (57%) concluiu a formação na especialidade após o ano 2000, 

dependente do t  5.22. 

Quadro 5.29 Distribuição dos médicos em relação 
ao ano de conclusão da formação  
em Medicina Intensiva Pediátrica 

in ipo de formação, como descrito no Quadro 5.29 e na Figura

ANO DE CONCLUSÃO TOTAL 

  Número Absoluto % 

1970-1979 1 1% 

1980-1989 4 5% 

1990-1999 23 27% 

2000 ou mais 48 57% 

Não responderam 8 10% 

Total 84 100% 

 
Figura 5.22 Distribuição dos médicos quanto ao ano de conclusão  

da formação em Medicina Intensiva Pediátrica 

1% 5%

27%

57%
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Em relação ao tipo de formação e ano de conclusão da formação em Medicina 

Intensiva Pediátrica, não foram observadas diferenças significativas na distribuição dos 

resultados entre as diferentes Regiões (Metropolitana e Interior) e para os tipos de unidades 

(Neonatal, Pediátrica e Mista). 

5.5.3 Formação em 

Observa- a d %) d  form stá cursando 

formação em outras especialid fo e pode ser observado no Quadro 5.30. 

Quadro 5.3 str do édic  rel  
à formação em outras Esp lida édic

Outras Especialidades Médicas 

se que cerc e um terço (30 os médicos têm ação ou e

ades, con rm

0 Di ibuição s m os em ação
ecia des M as 

OUTRA ESPE LIDAD DICA CIA E MÉ TOTAL 

  o luto  Númer  Abso %

Tem Formação   114 28%

Não tem Form   ação 283 69%

Está fazendo Formação 7 2% 

Não responderam 6 1% 

Total 410 100% 

 
Entre estes, 50 médicos (41%) também possuem formação em Neonatologia ou 

Medicina Intensiva Pediátrica (Figura 5.23). 

Figura 5.23 Distribuição dos médicos que fizeram formação em outras Especialidades Médicas 
em relação à formação em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediátrica 

26%

12%

3%

59%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Possui Formação em Neonatologia

Possui Formação em Terapia Intensiva
Pediátrica

Possui Formação em Neonatologia e Terapia
Intensiva Pediátrica

Não possui Formação em Terapia Intensiva

 

Entre os médicos que possuem alguma formação em Medicina Inte
 

nsiva, a 

especialidade de Homeopatia foi a mais citada, por 7 médicos (14%). Enquanto que entre os 
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profissionais sem formação em Medicina Intensiva, a Homeopatia ficou na terceira posição, 

citada p

édicos 

encontra-s

Quadro 5.3
Medicina Intensiva mais citadas pelos médicos 

or 6 médicos (8,4%).  

A lista das outras Especialidades Médicas mais citadas para o conjunto dos m

e descrita no Quadro 5.31 segundo a ordem freqüência. 

1 Especialidades Médicas fora da  

ESPECIALIDADE MÉDICA 
NÚMERO 

ABSOLUTO % 

Cardiologia Pediátrica 14 12% 

Homeopatia 13 11% 

Pneumologia Pediátrica 12 10% 

Alergia e Imunologia 9 7% 

Infectologia 8 7% 

Gastroenterologia Pediátrica 7 6% 

Medicina do Trabalho 7 6% 

Nefrologia Pediátrica 7 6% 

Endocrinologia 4 3% 

Nutrologia 3 2% 

Outras Especialidades 33 27% 

 
A lista das instituições formadoras das outras Especialidades Médicas está descrita no 

Quadro 5.32, classificadas em ordem de freqüência. Observa-se que todas são de origem 

pública e 4 são universitárias, das quais se destaca o IPPMG/UFRJ com 24% das respostas. 

Neonatologia e Medicina Intensiva Pediátrica 
Quadro 5.32 Instituições de formação nas Especialidades Médicas fora da 

INSTITUIÇÃO NATUREZA
NÚMERO 

ABSOLUTO % 

IPPMG/UFRJ - I
Gesteira 29 24% 

nstituto de Puericultura e Pediatria Martagão 
Pública 

HGB - Hospital Geral de Bonsucesso Pública 8 7% 

IFF - Insti eira lica 6% tuto Fernandes Figu Púb 7 

UNIRI  - Universidade Federal do Rio de Jan lica 4% O  Estado do eiro Púb  5 

HSE ores do Estado a 5 4% - Hospital Servid Públic

HUPE itário Pedr 4% /UERJ - Hospital Univers o Ernesto Pública 5 

IHB - no do Br a 5 4%  Instituto Hahnemannia asil Privad

INCL  de Cardiolog e Lar s a 4 3%  - Instituto Nacional ia d anjeira Públic

UFRJ ersidade Federal do Rio de o 3% - Univ Janeir  Pública 4 

Outras Instituições  - 43 36% 
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Quanto ao ano de conclusão da formação em outra especialidade médica, a maioria 

dos médicos concluiu a formação após o ano de 2000 (60%), conforme observado no Quadro 

5.33 e na Figura 5.24. 

Quadro 5.33 Distribuição dos médicos em relação ao ano de 
conclusão da formação em outras Especialidades Médicas 

ANO DE CONCLUSÃO TOTAL 

  Número Absoluto % 

1970-1979 1 1% 

1980-1989 9 7% 

1990-1999 24 20% 

2000 ou mais 72 60% 

Não responderam 15 12% 

Total 121 100% 

 
Figura 5.24 Distribuição dos médicos quanto ao ano de conclusão  

da formação em outras Especialidades Médicas 

1% 7%

20%

12%

1970-1979

1980-1989

1990-1999

2000 ou mais

Não responderam

60%

 

Entre os profissionais que também possuem formação Neonatologia ou Medicina 

dicos (59%) concluíram a formação em outra especialidade 

posterio tos na Figura 

5.25. 

specialidades médicas, não foram observadas 

difere tes Regiões 

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

 

Intensiva Pediátrica, 30 mé

rmente a finalização da Medicina Intensiva. Estes resultados estão descri

Em relação à formação em outras e

nças significativas na distribuição dos resultados entre as diferen
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Figura 5.25 Distribuição dos médicos co
Intensiva Pediátrica segundo o ano de 

m alguma formação em Neonatologia ou Medicina 
conclusão da formação em outras Especialidades 

Médicas em relação ao término da formação em Medicina Intensiva 

10%

6%

25% Conclusão anterior a

Intensiva
formação em Terapia

Conclusão posterior
a formação em
Terapia Intensiva

Formações
simultâneas

Não Responderam
ano de conclusão59%

 
 

5.5.4 P  sensu 

Em icto sensu, 40 médicos (9,8%) já concluíram ou estão 

cursando édicos (1,2%) já concl ou tão rsando o 

doutorado

A s em relação a esta variável está descrita no Quadro 5.34 e 

nas Figur

Quadro 5.34 Distribuição dos médicos em relação à realização  

ós-Graduação stricto

 relação à Pós-Graduação str

o mestrado, e apenas 5 m uíram es  cu

.  

 distribuição dos médico

as 5.26 e 5.27. 

de Pós-Graduação stricto sensu (Mestrado e Doutorado) 

PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU MESTRADO DOUTORADO 

  Absoluto % Absoluto % 
Número Número 

Cursou 25 6,1% 3 0,7% 

Está cursando 15 3,7% 2 0,5% 

Não cursou 367 89,5% 402 98,0% 

Não responderam 3 0,7% 3 0,7% 

Total 410 100,0% 410 100,0% 
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Figura 5.26 Distribuição dos médicos em relação à realização de Mestrado 

6,1% 3,7%0,7%

89,5%

Cu urso

Es rsandtá cu o

Nã rsouo cu

Não responderam

 

Figura 5.27 Distribuição dos médicos em relação à realização de Doutorado 
 

98,0%

0,7%

0,7%
0,5%

Cursou

Está cursando

Não cursou

Não responderam

 
 
A Lista das Instituições fornecedoras dos Títulos de Mestrado e Doutorado é 

apresentada no Quadro 5.35, em ordem de freqüência. 

Quadro 5.35 Instituições mais citadas como local de realização da 
Pós-Graduação stricto sensu (Mestrado e Doutorado) 

NÚMERO 
INSTITUIÇÃO NATUREZA ABSOLUTO % 

FIOCRUZ - Fundação Oswaldo Cruz Pública 10 22% 

UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro Pública 9 20% 

UERJ- Universidade do Estado do Rio de Janeiro Pública 7 16% 

UFF - Universidade Federal Fluminense Pública 6 13% 

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais Pública 1 2% 
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Em relação adas diferenças na 

distribuição dos resultados entre as diferentes Regiões (Metropolitana e Interior) e para os 

tipos de unidades (Neonatal, Pediátrica e Mista). 

5.6 Títulos de Especialidades Médicas 

Considerand lação, sem detalhamento da espe idade, observa-se que 

24 médicos (79%) possuem algum título de especialista (Figura 5.28). 

Figura 5.28 Dist dades Médicas 

à Pós-Graduação stricto sensu, não foram observ

o somente a titu cial

3

ribuição dos médicos em relação à Titulação em Especiali

79%

20%
1%

POSSUI

NÃO POSSUI 

Não responderam

 
 
A distribuição dos médicos segundo o tipo de titulação está descrita na F

édicos que possuem Título de Especialista  
ões em Pediatria, Neonatologia  

e Medicina Intensiva Pediátrica e Outras Especialidades Médicas 

igura 5.29. 

Figura 5.29 Distribuição dos m
quanto às titulaç

77%(315)

29%(120)

11%(45)

11%(44)

MEDICINA INTENSIVA

OUTRAS
ESPECIALIDADES

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

PEDIATRIA

OGIA

PEDIÁTRICA

NEONATOL
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Entre os médicos q entre os tipos de títulos 

evidenciam 77% dos médicos titulados em Pediatria, quase um terço (29%) titulado em 

Neonatologia, e proporções iguais nos casos dos títu ção em edicina Intensiva 

Pediátrica (11%) e outros especialidades médicas (11%). 

No Q stribuição dos médicos em relação aos títulos de 

especialistas detalhado e de títulos, observa-se q  médicos 

titulados, 171 ossuem ma  de 1 tí  de espec e 153 médicos 

(37,3%) possuem

Quadro 5.36 Distribuição dos médicos em relação aos Títulos de Especialista 

ue possuem titulação, a distribuição 

los de Habilita  M

 títulos de 

uadro 5.36, que descreve a di

s por tipo e quantidad ue entre os

 médicos (52,8%) p is tulo ialista 

 um único título. 

TITULO DE ESPECIALISTA TOTAL 

  
Número 

Absoluto % 

Pediatria 144 35,1% 

Neonatologia 3 0,7% 

Outras Especialidades 6 1,5% 

Pediatria e Neonatologia 95 23,2% 

Pediatria e Medicina Intensiva Pediátrica 24 5,9% 

Pediatria e Outras Especialidades 25 6,1% 

Pediatria, Neonatologia e Medicina Intensiva Pediátrica 14 3,4% 

Pediatria, Neonatologia e Outras Especialidades 6 1,5% 

Pediatria, Medicina Intensiva Pediátrica e Outras Especialidades 5 1,2% 

Pediatria, Neonatologia, Medicina Intensiva Pediátrica e Outras Especialidades 2 0,5% 

Não Possui 83 20,2% 

Não responderam 3 0,7% 

Total 410 100,0% 

 
Os resultados relativos às diferentes titulações investigados foram separados em duas 

partes, Títulos fora da Medicina Intensiva e Títulos em Neonatologia e Medicina Intensiva 

Pediátrica. 

5.6.1 Tí

Os resultados descritos neste item incluem inform  Especialista 

cas

tulos fora da Medicina Intensiva 

ações sobre o Título de

em Pediatria e Títulos em outras Especialidades Médi . 
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5.6.1

Com relação ao Título de Especialista em Pediatria, 315 médicos (77%) são titulados 

 Distribuição dos o
quanto ao Título de Especialista dia

.1 Título de Especialista em Pediatria 

(Quadro 5.37). 

Quadro 5.37  médic s  
 em Pe tria 

TÍTULO DE  
ESPECIALISTA EM PEDIATRIA TOTAL 

  Númer too Absolu % 

Possui 315 77% 

Não possui  92 22% 

Não responderam 3 1% 

Total 410 100% 

 
Dentre estes, 45% possui somente o título em Pe  3 tula s em

icina Intensiva Pediátrica e 13% em outras especialidades (Figur

Figura 5.30 Distribuição dos médicos que poss ítu ta  
em Pediatria e também outras titulações em especialidades médicas 

diatria, 7% também são ti do  

Neonatologia, 15% em Med a 

5.30). 

uem T lo de Especialis

2% 2%1%

8%

8%
4%

45%

30%

PEDIATRIA

PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

PEDIATRIA E MEDICINA INTENSIVA PEDIÁTRICA

PEDIATRIA PEC E OUTRAS ES IALIDADES

PEDIATRIA, LOGIA E M TENSIVA P A NEONATO EDICINA IN EDIÁTRIC

PEDIAT ATO GIA  ES ARIA, NEON LO  E OUTRAS PECI LIDADES

PEDIATRIA EDICIN ENSIV EDIÁT  E OUT  ESP LIDAD, M A INT A P RICA RAS ECIA ES

PEDIATRIA ONAT IA, M CINA I IVA P IÁTRI UTRA, NE OLOG EDI NTENS ED CA E O S
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Entre os médicos titulados, 61% receberam a titulação pela SBP, como observado na 

Figura 5.31. 

Figura 5.31 Distribuição dos médicos titulados em Pediatria  
em relação à instituição fornecedora da titulação 

61%

35%

4%

TITULAÇÃO PELA SBP (TEP)

TITULAÇÃO PELO CNRM (Certificado de Residência Médica)

Não responderam

 
 
Em relação ao Título de Especialista em Pediatria, não foram observadas diferenças 

significativas na distribuição dos resultados entre as diferentes Regiões (Metropolitana e 

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

5.6.1.2 Título em outras Especialidades Médicas 

Em relação a outras Titulações em Especialidades Médicas observa-se que um pouco 

mais de um décimo (11%) dos médicos participantes possuem título em outra área de atuação 

(Quadro 5.38).  

Quadro 5.38 Distribuição dos médicos 
quanto à Titulação em Outras Especialidades Médicas 

TÍTULO EM OUTRAS 
ESPECIALIDADES MÉDICAS TOTAL 

  Número Absoluto % 

Possui 44 11% 

Não possui  358 87% 

Não responderam 8 2% 

Total 410 100% 
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Destes 4 % possui mais 

de um título de especialista, sendo q rresponde a associação de outros 

títulos com o Titulo de Especialista em Pediatria (56%). U e 14 possui somente 

titulação em outras especialidades. 

dicos que possuem  
cas e também  

atria, Neonatologia e Medicina Intensiva Pe

4 médicos, distribuídos conforme observado na Figura 5.32, 86

ue a maior proporção co

m total d % 

Figura 5.32 Distribuição dos mé
Título em Outras Especialidades Médi

os Títulos de Pedi diátrica 

14%

14%

11%
5%

56%

OUTRAS ESPECIALIDADES

PEDIATRIA E OUTRAS ESPECIALIDADES

PEDIATRIA, NEONATOLOGIA E OUTRAS ESPECIALIDADES

PEDIATRIA, MEDICINA INTENSIVA PEDIÁTRICA E OUTRAS ESPECIALIDADES

PEDIATRIA, NEONATOLOGIA, MEDICINA INTENSIVA PEDIÁTRICA E OUTRAS ESPECIALIDADES

 
 

As Listas dos Títulos e das Instituições fornecedoras dos Títulos em outras 

Especialidades Médicas estão descritas nos Quadros 5.39 e 5.40, ambos em ordem de 

freqüência. 

Quadro 5.39 Títulos de outras  
Especialidades Médicas mais citados 

TITULAÇÃO 
NÚMERO 

ABSOLUTO % 

Medicina do Trabalho 5 11% 

Homeopatia 3 7% 

Oncologia Pediátrica 3 7% 

Gastroenterologia Pediátrica 3 7% 

Nutrição Parenteral e Enteral 3 7% 

Outros Títulos  23 52% 
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Quadro 5 as dos .40 Instituições mais citadas como fornecedor
Títulos em outras Especialidades Médicas  

INSTITUIÇÃO 
NÚMERO 

ABSOLUTO % 

SBP - Sociedade Brasileira de Pediatria   7 16%

ASBAI - Associação Brasileira de Alergia e Imunologia 4 9% 

CNRM - Comissão Nacional de Residência Médica  4 9% 

SBNPE - Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral  4 9% 

Outras Instituições 17 3  9%

 
as Titulações em Especialidades Mé não fo m observadas 

diferenças na distribuição dos resultados entre as diferentes Regiões (Metropo ana e rior) 

e para ica e Mista). 

5.6.2 Titulações em Neonatologia 

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

edicina Int  na área da 

Medicina Intensiva Pediátrica 17% dos médicos possuem o título específico (Habilitação em 

Medi 33% para a área da Neona .  

Os resultados relativos a estas titulações estão descritos no Quadro 5.41. 

tes nos difere os de idad
o em Neonatologia e Medicina Int  Pediátrica 

Em relação a outr dicas, ra

lit  Inte

 os tipos de unidades (Neonatal, Pediátr

e Medicina Intensiva Pediátrica 

M ensiva Pediátrica. Para os diferentes tipos de atuação, observa-se que

cina Intensiva Pediátrica), contra tologia

Quadro 5.41 Distribuição dos médicos atuan ntes tip  un es  
em relação à titulaçã ensiva

TÍTULO DE ESPECIALISTA UTI NEONATAL UTI PEDIÁTRICA UTI MISTA TOTAL 

  
Número 

Absoluto % 
Número 

Absoluto % 
ro 
uto %

Nú  
Abs o % 

Núme
Absol  

mero
olut

Neonatologia 66 37% 8 10% 20% 104 25% 30 

Habilitaçã 1 1% 15 18% 9% 7% o em Medicina Intensiva Pediátrica 13 29 

Ambas Ti  5 6% 5% 4% tulações 4 2% 7 16 

Não poss % 55 65% 66% 258 63% ui 104 59 99 

Não resp 2 1% 1 1% 0 1% onderam 0% 3 

Total 177 100% 84 100% 149 100% 410 100%

 
A maioria (63%) que trabalha em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediátrica não 

possui título de habilitação para atuação nestes setores, 25% têm a titulação em Neonatologia, 

7% em Medicina Intensiva Pediátrica e 4% possuem as duas titulações (Figura 5.33). 

 
 



  106 
   

 

Figura 5. itulação  
em ca 

33 Distribuição dos médicos em relação à t
 Neonatologia e Medicina Intensiva Pediátri

25%

7

1%

%

63%
4%

NEONATOLOGIA

HABILITAÇÃO EM MEDICINA INTENSIVA PEDIÁTRICA

NEONATOLOGIA E HABILITAÇÃO EM MEDICINA INTENSIVA PEDIÁTRICA

NÃO POSSUI

Não responderam

 
 

Em relação à Titulação em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediátrica, não foram 

observadas diferenças significativas na distribuição dos resultados entre as diferentes Regiões 

(Metropolitana e Interior). 

5.7 Ed

c) Uso da Internet na Especialidade; e, 

d) Assinatura de Periódicos. 

ucação Continuada e Pesquisa em Medicina Intensiva 

Com relação a este tópico os resultados estão subdivididos em Educação Continuada e 

Pesquisa em Medicina Intensiva. 

5.7.1 Educação Continuada 

Em Educação continuada estão descritos os resultados relativos às variáveis: 

a) Participação em Cursos Específicos; 

b) Participação em Jornadas, Simpósios e Congressos; 
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Um total de 123 médicos (30%) respondeu positivamente a realização de todas as 

atividades investigadas sobre educação continuada em Neonatologia e Medicina Intensiva 

Pediátrica.  

panorama geral da distribuição dos mé  que alizam s ativ des 

o pela Figura 5.34. Observa-se que o acesso à internet, participação em eventos 

científicos e cursos específicos são atividades com as maiores freqüências, respectivam  

 

Figura 5.34 dos médicos em função  

Um dicos re  esta ida pode 

ser observad

ente

99%, 87% e 88%. 

Distribuição 
da realização das atividades de Educação Continuada  

361(88%)

356(87%)

144(35%)Periódicos Científicos

405(9Internet 9%)

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Cursos Específicos

Eventos Científicos

 
 

5.7.1.1 Participação em Cursos Específicos na Área de Neonatologia e 
Medicina Intensiva Pediátrica 
 

Observa-se que a maioria dos médicos (88%) que trabalha em Medicina Intensiva 

realizou algum curso de suporte avançado de vida (neonatal ou pediátrico). Cerca de um terço 

(34%) realizou ambos os cursos, e 46 médicos (11%) não realizaram nenhum deles (Quadro 

5.42 e Figura 5.35). 
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Quad
à realização de cursos específicos na área da Neonatologia e Medicina Intensiva Pediátrica 

ro 5.42 Distribuição dos médicos atuantes nos diferentes tipos de unidades em relação 

TIPO DE CURSO UTI NEONATAL UTI PEDIÁTRICA UTI MISTA TOTAL 

  
Número 

Absoluto % 
Número 

Absoluto % 
Número 

Absoluto % 
Número 

Absoluto % 

Reanimação Neonatal da SBP 105 59% 5 6% 66 44% 176 43% 

PALS 7 4% 27 32% 13 9% 47 11% 

Reanimação Neonatal da SBP e PALS 54 31% 36 43% 48 32% 138 34% 

Não realizou 11 6% 15 18% 20 13% 46 11% 

Não responderam 0 0% 1 1% 2 1% 3 1% 

Total 177 100% 84 100% 149 100% 410 100%

 
Figura 5.35 Distribuição dos médicos quanto à realização de cursos específicos 

na área da Neonatologia e Medicina Intensiva Pediátrica 

11% 1%

43%

34%

11%

REANIMAÇÃO NEONATAL PALS

REANIMAÇÃO NEONATAL E PALS NENHUM CURSO

Não responderam

 
 

Quando considerados os tipos de unidades, observa-se que 94% dos médicos das 

inantemente o curso de Reanimação Neonatal 

(59%). As UTIMs tam

 

UTINs realizaram curso específico, predom

bém seguem o mesmo padrão, com 85% dos médicos tendo realizado 

algum curso, dos quais 44% realizaram o curso de Reanimação Neonatal.  

Nas UTIPs observa-se que 81% dos médicos realizaram cursos específicos, dos quais 

43% realizaram ambos os cursos pesquisados.  

A distribuição dos resultados relativos à participação em cursos específicos está 

ilustrada na Figura 5.36. 
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Figura 5.36 Distribuição dos médicos atuantes nos diferentes tipos de UTIs  
em relação à realização de cursos específicos (Reanimação Neonatal e PALS) 

105

5 27

54

36 15

0UTI
NEONATAL

UT 66 13 48 20 2I MISTA
REANIMAÇÃO NEONATAL

PALS

R IM
S

EAN AÇÃO NEONATALUTI
PEDIÁTRICA

1
E PAL
NENHUM CURSO

Não responderam

117

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 
 

Quanto às Regiões de Saúde, como observado no Quadro 5.43 e na Figura 5.37, 92% 

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

dos cursos avaliados, diferença estatística não significativa (p=0,46, Yates; p>0,05).  

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

Reanimação Neonatal quanto o curso PALS, o que não se observou na Região Metropolitana, 

onde a maior proporção (43%) realizou apenas o curso de Reanimação Neonatal. Esta 

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

Quadro 5.43 Distribuição dos médicos nas diferentes Regiões de Saúde em relação 
à realização de cursos específicos na área da Neonatologia e Medicina Intensiva Pediátrica

TIPO DE CURSO 
REGIÃO 

METROPOLITANA INTERIOR TOTAL 

  
Número Número Número 

Absoluto % Absoluto % Absoluto % 

Reanimação Neonatal 149 43% 27 42% 176 43% 

PALS 45 13% 2 3% 47 11% 

Reanimação Neonatal e PALS 108 31% 30 47% 138 34% 

Não realizou 41 12% 5 8% 46 11% 

Não responderam 3 1% 0 0% 3 1% 

Total 346 100% 64 100% 410 100%
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Figura  de Saúde 
em relação à realiz Neonatal e PALS) 

 5.37 Distribuição dos médicos atuantes nas diferentes Regiões
ação de cursos específicos (Reanimação 

149 45

2

10

30

41

0% 1

NA

INTERIOR 5 027

REGIÃO
METROPOLITA

8 3

20% 40% 60% 80% 00%

REANIMAÇÃO NEONATAL PALS

REANIMAÇÃO NEONATAL E PALS NENHUM CURSO

Não responderam

 
 

5.7.1.2 Participação em Jornadas, Simpósios e Congressos 

Observa-se que 301 médicos (74%) participaram de até 10 eventos científicos da área 

nos últimos 5 anos, e 48 (12%) não freqüentaram nenhuma dessas atividades.  

Os resultados relativos à participação em eventos científicos estão descritos no Quadro 

5.44 e na Figura 5.38. 

Quadro 5.44 Distribuição dos médicos em 
relação à participação em eventos científicos na 
área da Medicina Intensiva nos últimos 5 anos 

NÚMERO DE EVENTOS TOTAL 

  Número Absoluto % 

Até 5 164 41% 

Entre 5 e 10 137 33% 

Entre 9% 10 e 15 37 

Entre 15 e 20 12 3% 

20 ou mais 6 1% 

Nenhum 48 12% 

Não responderam 6 1% 

Total 410 100% 

 
Em relação à participação em Jornadas, Simpósios e Congressos, não foram 

observadas diferenças na distribuição dos resultados entre as diferentes Regiões 

(Metropolitana e Interior) e para os tipos de unidades (Neonatal, Pediátrica e Mista). 
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Figura 5.38 Distribuição dos médicos em relação à participação  
em eventos científicos na área da Medicina Intensiva nos últimos 5 anos 

41%

3%

33%

9%

12%

1%

1%

Até 5

Entre 5 e 10

Entre 10 e 15

Entre 15 e 20

20 ou mais

Nenhum

Não responderam

 
 

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 

Pediátrica. A distribuição 

Quadro 5.45. Distribuição dos médicos e
et para uso na áre ed

5.7.1.3 Uso da Internet na Especialidade 

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

m relação 
icina Intensiva ao acesso à Intern a da M

HORAS SEMANAIS DE ACESSO À INTERNET TOTAL 

  Número Absoluto % 

Menos que 3 horas 225 55% 

Entre 3 e 6 horas  141 34%

Mais que 6 horas 39 10% 

Não responderam 5 1% 

410 100%Total  

 
ra 5.39 Distribuição dos m  em

ao número de horas de uso da Internet na área da Medicina Intensiva 
Figu édicos  relação  

55%

10% 1%

34%

MENOS QUE 3 HORAS

ENTRE 3 E 6 HORAS

MAIS QUE 6 HORAS

Não responderam
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Em relação ao ac  observadas 

diferenças na distribuição dos res egiões (Metropolitana e Interior) 

e para os tipos de unidades (Neonatal, Pediátr

5.7.1.4 Assinatura de Periódicos 

A maioria dos m ão assina qualquer periódico científico (Quadro 5.46). 

Quadro 5.46 Distribuição dos médicos em relação  

esso à Internet para uso na especialidade, não foram

ultados entre as diferentes R

ica e Mista). 

édicos (63%) n

à assinatura de Periódicos Científicos 

ASSINATURA TOTAL 

  
Número 

Absoluto % 

Assina 144 35% 

Não assina 258 63% 

Não responderam 8 2% 

Total 410 100% 

 
em Pediatria, 14% 

assinam periódicos especializados em Medicina Intensiva e 18,8% assinam outros periódicos 

(Figura 5.40). 

Figura 5.40 Distribuição dos médicos em relação ao tipo de periódico científico assinado 

Observa-se que 77,9% dos médicos assinam revistas especializadas 

Pediatria Geral

12,5%

4,2%

6,3%

5,6%

0,7%
1,4%2,1%

Outras Especialidades

Pediatria Geral e Outras

Terapia Intensiva
Pediátrica

Neonatologia

Pediatria Geral e Terapia
Intensiva Pediátrica

67,4%

Pediatria Geral e
natologiaNeo

Pediatria Geral,
ologia erNeonat

Intensi
 e T

va Pediátr
apia

ica
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Entre os periódicos mais citados encontra-se o Jornal de Pediatria da SBP (JPed) com 

60% das citações, conforme se observa no Quadro 5.47. 

Quadros 5.47 Periódicos Científicos mais citados 
pelos médicos que assinam este tipo de publicação 

PERIÓDICO 
CLASSIFICAÇÃO 
CAPES (Qualis) 

NÚMERO 
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 relação à assinatura de periódicos, não foram observadas diferenças significativas 

na distribuição dos resultados entre as diferentes Regiões (Metropolitana e Interior) e para os 

tipos de unidade

5.7.2 Pesquisa em Medicina Intensiva 

E ina Inte a e desc tos o su os tivos às 

variáveis

a) Participação em Projetos de Pesquisa; 

se que a atividade de pesquisa mais realizada 

foi a ap

 
 
 

s (Neonatal, Pediátrica e Mista). 

m Pesquisa em Medic nsiv stão ri s re ltad rela

: 

b) Apresentações Científicas na Área da Medicina Intensiva; e, 

c) Publicações na Área da Medicina Intensiva. 

Como ilustrado na Figura 5.41, observa-

resentação científica (41%), seguidas pela participação em projetos de pesquisa (24%) 

e publicação de artigos científicos (9%). 
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Figura 5.41 Distribuição dos médicos em função  
da va realização de atividades de pesquisa em Medicina Intensi

100(24%)

167(41%)

35(9%)

0 25 50 75 100 125 150 175 200

Participação em
Projetos de
Pesquisa

Apresentações
Científicas

Publicação de
Artigo Científico

 
 

5.7.2.1 Participação em Projetos de Pesquisa em Neonatologia e 
Medicina Intensiva Pediátrica 
 

A mi esquisa em 

Medicina Intensiva, conforme observado no Quadro 5.48. 

Quadro 5.48 Distribuição dos médicos em relação  
à participação em projetos de pesquisa científica  

na área de Neonatologia ou Medicina Intensiva Pediátrica 

noria dos médicos (24,4%) participa (ou participou) de atividades de p

PARTICIPAÇÃO EM PROJETO DE 
PESQUISA CIENTÍFICA TOTAL 

  
Número 

Absoluto % 

Participa 100 24,4% 

Não participa 304 74,1% 

Não responderam 6 1,5% 

Total 410 100,0% 

 
Em relação à participação em projetos de pesquisa, não foram observadas diferenças 

a distribuição dos resultados entre as diferentes regiões (Metropolitana e Interior) e para os 

tipos de unidades (Neonatal, Pediátrica e Mista). 

 apresentações 

científi

n

5.7.2.2 Apresentações Científicas na Área da Medicina Intensiva 

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

cas.  
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A p  de pôster 

ou tema livre em N  e Medicin a é eg o na do que 

no Interior (43% X 27%), diferença estatisticamente significativa (p=0,01; p<0,05). 

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

e  
em relação à apresentação de temas livres ou pôsteres científicos  

Med te

roporção de médicos que já realizou apresentações científicas na forma

eonatologia a Intensiv  maior na R ião Metrop lita

Quadro 5.49 Distribuição dos médicos das Regiões de Saúd

em icina In nsiva 

APRESENTAÇÕES REGIÃO 
CIENTÍFICAS METROPOLITANA INTERIOR TOTAL 

  
Número 

Absoluto % 
Número 

Absoluto % 
Número 

Absoluto % 

Realizou 150 43% 17 27% 167 41% 

Não realizou 194 56% 47 73% 241 59% 

Não respo 0% nderam 2 1% 0 0% 2 

346 100% 64 100% Total 410 100% 

 
Figura 5.42 Realização d ões científic ina Intensiva  

entre os médicos da na e do Interi stado do Rio de Janeiro 
e apresentaç

Região Metropolita
as em Medic

or do E
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17
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Em relação às apresentações científicas, não foram observadas diferenças 

significativas na distribuição dos resultados entre os tipos de unidades (Neonatal, Pediátrica e 

Mista). 
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5.7.2.

 5.50 e Figura 5.43. 

de Saúde  
s 

3 Publicações na Área da Medicina Intensiva 

Em relação às publicações científicas, somente 35 médicos (8,5%) publicaram artigos 

científicos como autores. Todos estes médicos (100%) estão na Região Metropolitana, 

conforme observado no Quadro

Quadro 5.50 Distribuição dos médicos das Regiões 
em relação à publicação de artigos científico

PUBLICAÇÃO REGIÃO 
CIENTÍFICA METROPOLITANA INTERIOR TOTAL 

  Absoluto % Absoluto % Absoluto % 
Número Número Número 

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

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

Não responderam 1 0,3% 2 3,1% 3 0,7% 

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

 
Figu ação de artigo científico entre os médicos  

da Regi  e do Interior do Estado do Rio de Janeiro 
ra 5.43 Public
ão Metropolitana

35 310 1

0 62 2

35 372 3

INTERIOR

TOTAL

REGIÃO
METROPOLITANA

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Possui Não possui Não responderam

 
 

A lista dos periódicos mais citados, como locais da publicação, classificados pela 

ordem de freqüência, está descrita no Quadro 5.51.  

O periódico com mais artigos publicados é o JPed com 5 publicações (14%). 

Em relação ao ano de publicação do artigo científico, observa-se que 40% (14 artigos) 

m pfora ublicados após 1990, conforme visualizado no Quadro 5.52. No entanto, 18 médicos 

(51%) não informaram o ano da publicação. 
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Quadro 5.51 Periódicos Científicos citados  
pelos médicos como locais da publicação dos artigos científicos 

PERIÓDICO 
CLASSIFICAÇÃO 
CAPES (Qualis) 

NÚMERO 
ABSOLUTO % 

Jornal de Pediatria da SBP C Internacional 5 14%

Pediatrics A Internacional 3 9% 

Revista Brasileira de Tera 2 6% pia Intensiva B Nacional 

Pediatric Research 1 3% A Internacional 

Caderno de Saúde Pública C In  1 3% ternacional
Revista de Pediatria SOPE e 
Pediatria do Es B Nac 1 3% 

RJ - Sociedade Brasileira d
tado do Rio de Janeiro ional 

Temas em Nefr Sem clas ação 1 3% ologia sific

 
2 Distribuição dos médicos  

 de publicação do artigo científico
Quadro 5.5

quanto ao ano   

ANO DE PUBLICAÇÃO TOTAL 

  
Número 

Absoluto % 

1970-1979 1 3% 

1980-1989 2 6% 

1990-1999 7 20% 

2000 ou mais 7 20% 

Não responderam 18 51% 

Total 35 100% 

 

5.8 Atuação Profis

Com relação à atuação profissional dos médicos, os resultados estão descritos 

confor guintes variáveis: 

s Médicas; 

s Cien des Médicas; 

c) Trabalho Exclusivo em Medicina Intensiva; 

 Especialidade; 

de Atividade Desenvolvida na UTI; e, 

g) Regime de Trabalho. 

Em relação às publicações científicas não foram observadas diferenças significativas 

na distribuição dos resultados entre os tipos de unidades (Neonatal, Pediátrica e Mista). 

sional 

me as se

a) Filiação a Sociedade

b) Filiação a Departamentos ou Comitê tíficos das Socieda

d) Tempo de Atuação na

e) Local de Trabalho; 

f) Tipo 



  118 
   

 

5.8.1 

ção (Quadro 5.53).  

Filiação a Sociedades Médicas 

O total de 287 médicos (70%) é associado ou à SBP ou à AMIB, e 122 (29,8%) não 

possuem nenhuma filia

Quadro 5.53 Distribuição dos médicos 
em relação a filiação às sociedades médicas

SOCIEDADE MÉDICA TOTAL 

  
Nú

Abs
mero 
oluto % 

Filiado 287 70,0% 

Não filiado 122 29,8% 

Não responderam 1 2% 0,

Total 410 100,0%

 
Entre os 287 médicos filiados, 98,3% relata ser filiado à Sociedade Brasileira de 

Pediatria (SBP  (AMIB). O 

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

Figura 5.44 Distribuição dos médicos filiados às Sociedades Médicas 

), e apen  Brasileiraas 11,8% à Associação de Medicina Intensiva

1,7%

10,1%

SBP

AMIB

SBP E AMIB

88,2%

 
 
Em relação a esta variável, não foram observadas diferenças significativas na 

distribuição dos resultados entre as diferentes regiões (Metropolitana e Interior) e para os 

tipos de unidades (Neonatal, Pediátrica e Mista). 
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5. s 
So

 
Uma minoria dos médicos (6,1%) participa de departamentos ou comitês científicos 

das sociedades médicas, como observado no Quadro 5.54. 

Quadro 5.54 Distribuição dos médicos em relação  
à participação em Departamentos  

e Comitês das Sociedades Médicas 

8.2 Participação nos Departamentos ou Comitês Científicos na
ciedades Médicas 

PARTICIPAÇÃO EM DEPARTAMENTOS  
E COMITÊS CIENTÍFICOS TOTAL 

  
Número 

Absoluto % 

Participa 25 6,1% 

Não participa 384 93,7% 

Não responderam 1 0,2% 

Total 410 100,0% 

 
A lista dos Departamentos e Comitês citados é observada no Quadro 5.55, em ordem 

 citados, observa-se que 3 deles abrangem 54% 

dos médicos, relacionados às áreas de atuação da Neonatologia (24%) ou Medicina Intensiva 

Pediátrica (40%). 

Quadro 5.55 Departamentos e Comitês Científicos citados 
pelos médicos 

de freqüência. Dos 8 comitês e departamentos

DEPARTAMENTO OU COMITÊ CIENTÍFICO 
NÚMERO 

ABSOLUTO % 

SOPERJ/SBP - Perinatologia 6 24% 

SOPERJ/SBP - Terapia Intensiva Pediátrica e Emergência 6 24% 

SOTIERJ/AMIB - Terapia Intensiva 4 16% 

SOPERJ/SBP - Aleitamento Materno 1 4% 

SOPERJ/SBP - Atenção Integral ao Dese  
Reabilitação 4% 

nvolvimento e
1 

SOPERJ/SBP - Ensino 4%1  

SOPERJ/SBP - Gastroenterologia 1 4% 

SOPERJ/SBP - Comitê de Nutrologia 1 4% 

 
Em r  a Departamentos e Comitês de Socied es M s, não foram 

bservadas enças na distribuição dos

 unidades (Neonatal, Pediátrica e Mista). 

elação à filiação ad édica

o difer  resultados entre as diferentes regiões 

(Metropolitana e Interior) e para os tipos de
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5.8.3 Tr

Observa-se que 163 médicos (40%) trabalham exclusivamente em Neonatologia ou 

Medicina Intensiva Pediátrica, e 243 médicos (59%) não trabalha exclusivamente. Estes 

resultados estão descritos no Quadro 5.56. 

Quadro 5.56 Distribuição dos médicos em relação  
à exclusividade no trabalho em Medicina Intensiva 

abalho Exclusivo em Medicina Intensiva 

TRABALHO EXCLUSIVO  TOTAL 

  
Número 

Absoluto % 

Trabalha exclusivamente  163 40% 

Não trabalha exclusivamente 243 59% 

Não responderam 4 1% 

Total 410 100% 

 
Do total de médicos que trabalha exclusivamente, 77% possuem formação em 

Neonatologia ou Medicina Intensiva Pediátrica, e 23% não possuem nenhuma formação 

nestas áreas (Figura 5.45). 

Figura 5.45 Formação em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediátrica 
em relação à exclusividade no trabalho nestas áreas de atuação 

77% 23%em Medicina
ensiva

57% 43%

40% 8 %

exclusivamente

Int

Não Trabalha
exclusivamente

em Medicina
Intensiva

Trabalha

0% 20% 60% 0% 100

Têm Formação em Neonatologia ou Medicina Intensiva Pediátrica

Não têm Formação em Neonatologia e Medicin iva Ped ricaa Intens iát

 
 

Em relação 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 

pediátricas trabalham exclusivamente em Medicina Intensiva (Quadro 5.57). 
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Quadro 5.57 Distribuição dos médicos atuantes nos diferentes 
tipos de UTIs em relação ao trabalho exclusivo em Medicina Intensiva 

TRABALHO 
EXCLUSIVO  UTI NEONATAL UTI PEDIÁTRICA UTI MISTA TOTAL 

  Absoluto % Absoluto % 
Número 

Absoluto % 
Número 

Absoluto % 
Número Número 

Sim 62 35% 32 38% 69 46% 163 40% 

Não   113 64% 51 61% 79 53% 243 59% 

Não responderam 2 1% 1 1% 1 1% 4 1% 

Total 177 100% 84 100% 149 100% 410 100%

 

146 m

Intensiva, conforme observado no Quadro 5.58, diferença que se configura estatisticamente 

significativa (p=0,02; p<0,05). 

Quadro 5.58 Distribuição dos médicos das Regiões de Saúde 
em relação ao trabalho exclusivo em Medicina Intensiva 

Já no que se refere às Regiões de Saúde, 17 médicos (27%) do Interior do Estado e 

édicos (42%) da Região Metropolitana trabalham exclusivamente em Medicina 

TRABALHO 
EXCLUSIVO  

REGIÃO 
METROPOLITANA INTERIOR TOTAL 

  
Número 

Absoluto % 
Número 

Absoluto % 
Número 

Absoluto % 

Sim 146 42% 17 27% 163 40% 

Não   197 57% 46 72% 243 59% 

Não responderam 3 1% 1 2% 4 1% 

Total 346 100% 64 100% 410 100% 

 

5.8.4 Te

Em relação ao tempo de trabalho na especialidade, em anos completos, 79% dos 

médicos atuam em Medicina Intensiva há no máximo 15 anos.  

A média de tempo de atuação na especialidade entre estes profissionais é de 10 (±6,4) 

anos. A distribuição destes resultados encontra-se no Quadro 5.59 e na Figura 5.46. 

Em relação ao tempo de atuação, não foram observadas diferenças na distribuição dos 

resultados entre as diferentes regiões (Metropolitana e Interior) e para os tipos de unidades 

(Neonatal, Pediátrica e Mista). 

 
 
 

mpo de Atuação na Especialidade 
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Quadro 5.59 Distribuição dos médicos  

de trabalho na especialidade 
em relação ao tempo em anos completos  

TEMPO DE ATUAÇÃO TOTAL 

  Absoluto % 
Número 

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% 

Não responderam 7 2% 

Total 410 100% 

 
Figura 5.46 Distribuição dos médicos em relação  

ao tempo de atuação em anos completos na especialidade 
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Até 5 anos

20

40

60

80

100
Entre 6 e 10 anos

Entre 11 e 15 anos

Entre 16 e 20 anos
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5.8.5 

rofissionais trabalhando tanto em unidades intensivas públicas, como também em 

Na Região Metropolitana, 37% trabalham em UTIs exclusivamente públicas, enquanto 

no Interior, esta proporção passa a ser 17%, diferença estatisticamente significativa (p=0,002; 

p<0,05). 

Local de Trabalho 

Quanto ao local de trabalho, observa-se que no geral, 49% dos médicos exercem suas 

atividades p

unidades particulares. 
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Por outro lado, no entanto, o trabalho em UTIs exclusivamente particulares no Interior 

é propo

camente significante (p=0,02; p<0,05). 

Estes resultados pod Figura 5.47 

Quad ribuição dos médicos das  
R o ao loc abalho 

quanto à natureza pública ou priv

rcionalmente o dobro em relação à Região Metropolitana (25% X 13%), diferença 

também estatisti

em ser observados no Quadro 5.60 e na 

ro 5.60 Dist
egiões de Saúde em relaçã al de tr

ada das UTIs 

LOCAL D LHO E TRABA
REGIÃO 

METROPOLITANA INT R ERIO TOTAL 

  
Número 

Absoluto % 
Númer

Absolu % 
ro 

A to % 
o 
to

Núme
bsolu

Exclusiva 127 37% 11 17%  34% mente Publica 138

Exclusiva vada 46 13% 16 25% 15% mente Pri 62 

Pública e Privada 165 48% 37 58% 202 49% 

Não responderam 8 2% 0 0% 8 2% 

Total 346 100% 64 100% 410 100% 

 
Figura 5.47 Local de trabalho dos médicos da Região Metropolitana e Interior  
do Estado do Rio de Janeiro quanto à natureza pública ou privada das UTIs 
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Pública e Privada

Exclusivamente Privada

Exclusivamente Publica

 
 

Ainda sobre o local de trabalho, porém no que se refere aos tipos de unidades, 

édicos atuam em UTIs exclusivamente neonatais ou 

pediátricas, 27% em unidades mistas, e 26% em ambos os tipos de UTIs (associações).  

observa-se que, no geral, 45% dos m
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Na Região Metropolitana, a proporção de médicos que atua em unidades 

exclusivamente neonatais ou exclusivamente pediátricas é de 47%, e no Interior, esta 

proporção é de 34 .  

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

Quadro 5.61 Distribuição dos médicos das Regiões de Saúde em 
relação ao local de trabalho segundo sua origem como  

UTI Neonatal, Pediátrica ou Mista 

%, diferença estatisticamente significante (p=0,041; p<0,05)

LOCAL DE TRABALHO 
REGIÃO 

METROPOLITANA INTERIOR TOTAL 

  
Número 

Absoluto % 
Número 

Absoluto % 
Número 

Absoluto % 

Exclusivamente Neonatal 118 34% 22 34% 140 34% 

Exclusivamente Pediátrica 45 13% 0 0% 45 11% 

Mista 82 24% 28 44% 110 27% 

Neonatal e Mista 46 13% 12 19% 58 14% 

Neonatal e Pediátrica 21 6% 0 0% 21 5% 

Pediátrica e Mista 15 4% 1 2% 16 4% 

Neonatal, Pediátrica e Mista 11 3% 1 2% 12 3% 

Não 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 plantão 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

2 Distribuição dos médicos em relação ao regime de trabalho 
se io 

 regimes iguais ou menores de 24 horas e 21% em maiores 

(Figura 5.48). 

Quadro 5.6
manal na UTI de resposta ao questionár

REGIME DE TRABALHO TOTAL 

  Númer uto % o Absol

12 horas 72 15% 

18 horas 6% 31 

20 horas 54 11% 

24 horas 230 47% 

30 horas  9 2% 

40 horas 41 8% 

48 horas 12 2% 

Outras 36 7% 

Não responderam 10 2% 

Total 495 100% 
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Figura 5.48 Distribuição dos médicos em relação regime de trabalho semanal  
(na UTI de resposta ao questionário) 

157(32%)

230(47%)

98(21%)Maior que 24 h

24 h

Menor que 24 h

0 50 100 150 200 250

 
 

Em relação a esta variável, não foram observadas diferenças na distribuição dos 

resultados entre as diferentes regiões (Metropolitana e Interior) e para os tipos de unidades 

(Neonatal, Pediátrica e Mista). 

5.8.7 Tipo de Atividade Desenvolvida na UTI 

Em relação ao tipo de atividade desenvolvida na unidade de trabalho, no geral, 

bserva-se que 322 médicos (65%) trabalham exclusivamente como plantonista e 125 

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

desenvolvidas na UTI de resposta ao questionário 

o

Quadro 5.63 Distribuição dos médicos em relação às atividades 

TIPO DE ATIVIDADE TOTAL 

  soluto % Número Ab

Plantonista 65% 322 

Rotina (Diarista) 7% 36 

Coordenador Médico 7 2% 

Funções 125 25%  Acumuladas 

Não resp 5 1% onderam 

Total 495 100% 

 
Quanto às fun  ilustrado na Figura 5.49, observa-se que cerca 

e dois terços (68,8%) dos médicos acumulam uma ou mais funções além da atividade de 

lantonista, sendo a atividade de rotina a mais freqüente (60%). 

ções cumulativas, como

d

p
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Figu ção  ra 5.49 Distribuição dos médicos que possuem mais de uma fun
quan UTI to aos tipos de atividades desenvolvidas na 

60,0%

16,8%

7,2%6,4%

Rotina (Diarista) e Plantonista

Coordenador Médico e tina ( ta) Ro Diaris

Preceptor de Resident  e Plan staes toni

Rotina (Diarista) e Prec tor de dentesep  Resi

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

6,4%
0,8%

1,6%

0,8%

Preceptor de Residentes
Coordenad
Preceptor 

or Médico, Rotina (Diarista),
de Residentes e Plantonista

 
 

ade nas 

unidade

Quanto às atividades de ensino, 90 médicos (18%) realizam este tipo de ativid

s em que responderam o questionário, e 396 (80%) não realizam (Figura 5.50). 

Figura 5.50 Distribuição dos médicos quanto à realização de 
atividades de ensino (nas UTIs de resposta ao questionário) 

2%
18%

Re ad dealiza Ativid es  Ensino
80% Não Realiza

Não re despon ram

 

 ao tipo de atividade desenvolvida na UTI, não fora

 distribuição dos resultad  entr  dife tes ões ( etrop na e terio

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

 
Em relação m observadas 

diferenças na os e as ren regi M olita  In r) 

e
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5.9 Satisfaçã

Quanto à satisfação profissional, conforme observado no Quadro 5.64, 259 médicos 

(63%) responderam estar insatisfeitos com a atuação na especialidade e 144 médicos (35%) 

referem estar satisfeitos. 

Quadro 5.64 Distribuição dos médicos em relação 
à satisfação na atuação profissional em 

Neonatologia ou Medicina Intensiva Pediátrica 

o Profissional 

SATISFAÇÃO PROFISSIONAL TOTAL 

  Número Absoluto % 

Está satisfeito 144 35% 

Não está satisfeito 259 63% 

Não responderam 7 2% 

Total 410 100% 

 
Quanto aos motivos de insatisfação, o item “questões relativas às condições de 

abalho” foi a resposta mais freqüente (49%) entre os profissionais, seguindo-se a Baixa 

Remuneração (23%), o item

a. Estes resultados podem ser visualizados na Figura 5.51. 

tr

 “questões relativas à formação” (18%) e as associações com 

proporção de 8%. Somente 6 médicos (2%) relataram outros motivos para a insatisfação na 

atuação em Medicina Intensiv

Figura 5.51 Distribuição dos motivos de insatisfação dos médicos quanto  
à atuação profissional em Neonatologia ou Medicina Intensiva Pediátrica 
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Em relação à satisfação profissional, não foram observadas diferenças na distribuição 

dos resultados entre as diferentes regiões (Metropolitana e Interior) e para os tipos de 

unidades (Neonatal, Pediátrica e Mista). 
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6

Segundo Gomes (11

unidade de pi ens  é os ar  
pacientes em ado ve dem r t dos r u  eq  

elhores condições possíveis. 

6.1 Distribuição dos médicos e UTIs  
 

6.1.1 População de médicos estudada – considerações sobre a amostra 

 
Pela metodologia descrita o estudo objetivava a realização de um censo entre os 

médicos atuantes nas UTIs Neonatais, Pediátricas e Mistas do Estado do Rio de Janeiro. A 

população destes profissionais era de tamanho desconhecido, de maneira que foi estimada em 

torno de 900 médicos, considerando o número de UTIs do Estado do RJ e número de leitos.  

Foi contabilizado um total de 1310 questionários distribuídos nas 87 unidades 

participantes, valor denominado de médicos elegíveis, superior a estimativa de médicos 

previamente citada. Entretanto, este valor possivelmente é superestimado, já que estudos 

cente

 a adesão ao estudo 

para os

ente estimada, esta alcançou 45%.  

 de confiança de 95% para os dois tamanhos de população (N=900 e 

310), assumindo uma distribuição normal e estimativa do verdadeiro parâmetro em 50% 

 Discussão 

 6),  

A  tera a int iva uma área h pital em que os
est gra po  se rata  po ma uipe

qualificada, sob as m

re s realizados pelo CFM, nos âmbitos regionais e nacionais, descrevem múltiplas 

jornadas de trabalho para classe médica (117;118).    

Não foi possível a realização do censo, fato já esperado, haja vista a não adesão de 13 

UTIs e o caráter voluntário de participação dos médicos no estudo. Assim,

 questionários completos (A+B) consolidou-se em cerca de um terço dos médicos 

elegíveis, e se considerada a população inicialm

Sendo assim, foi realizado o cálculo de uma amostra baseada em uma margem de erro 

admitido de 5.0% e nível

1
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(119). Os ritos na 

Tabela 6.1. 

Tabela 6.1 Tamanhos de Amostras em função do 
Erro Admitido e Tamanho estimado da População 

Margem de 
Erro 

admitido 

Amostra para 
População 

estimada de 1310 
médicos 

Amostra para 
População 

estimada de 900 
médicos 

 valores encontrados para ambos os tamanhos de população estão desc

3,5% 491 419 

4,0% 411 360 

4,5% 348 311 

5,0% 297 269 

 
Tendo em vista o exposto, deduzimos que a amostra estudada (n=410) ficou bem 

acima do limite inferior aceitável para uma margem de erro de 5% (n=269-297), dando 

onfiab

stado 
do Rio
 

tal, onde 

també l se 

aproxima do encontrado neste estudo, em que s médicos estudados concentram-se na 

Região Metropolitana e somente 16% estão  do tado

ição corresponde à próp istr ão d unid , um ez o 

m tar necessar i  in iva para 

desenvolvimento pleno da sua atuação profissional. 

No Rio de Janeiro, atualmente todas as Regiões de Saúde têm UTIs direcionadas aos 

cuidados pediátricos, situação melhor do que a observada em 1998, onde não existiam 

unidades intensivas pediátricas ou neonatais nas Regiões da Baía da Ilha Grande, Centro-Sul e 

c ilidade ao n estudado, que terminou por situar-se em uma margem de erro na faixa de 

4%. 

6.1.2 Distribuição das UTIs e médicos nas Regiões de Saúde do E
 de Janeiro 

No Brasil, há naturalmente uma tendência de maior concentração de médicos nas 

capitais, principalmente nas regiões de maior desenvolvimento econômico (120;121). 

Cerca de 80% dos médicos do Estado do Rio de Janeiro vivem na capi

m está localizada grande parte da população do estado (117). Este percentua

84% do

distribuídos pelo Interior es .  

Esta distribu ria d ibuiç as ades a v que 

édico intensivista deve es iamente ligado a un dade tens
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Noroes o: 32 

neonatais, 31 mistas e 11 pediátricas. Do total, 89,2% situava-se na Região Metropolitana (3). 

O número de unidades aumentou em torno de 35% nestes 10 anos considerando as 100 

UTIs em funcionamento. Este aumento parece ter ocorrido à custa da expansão das UTIPs que 

praticamente dobraram seu número (aumento de 80%), e com menor intensidade, das UTINs 

(aumento de 40%). Apesar disto, a maioria das unidades (78%) permanece concentrada na 

Região Metropolitana (I e II), embora tenha havido aumento expressivo (100%) do número de 

UTIs no Interior (11% em 1998 e 22% em 2008). 

Estes resultados são semelhantes à distribuição observada em outros países, já que 

outros estudos apontam essencialmente para a concentração das UTIs em áreas 

metrop

volvidos existe 

uma po

8;62;65;66;68). 

Sendo assim, é s importantes destes 

profissionais para o Interior, mesmo com o aumento das UTIs no Interior nos últimos 10 anos, 

já que o mercado de trabalho nesta especialidade configura-se também em expansão na 

Região Metropolitana, inclusive seguindo as tendências m

6.2 Perfil Sócio-Demográfico 

Analisando os resultados relativos às faixas rias, c i-se que os médicos 

particip

ação em 

pediatria geral e dois anos da formação em Medicina Intensiva (Neonatologia ou Medicina 

te do Estado. Em 1998, existiam 74 unidades em funcionamento no estad

olitanas, principalmente em se tratando de UTIs especializadas em grupos específicos 

de pacientes (como as neonatais e pediátricas). Mesmo em alguns países desen

lítica para concentrar as UTIs nas capitais, conjugados a sistemas de transporte 

eficazes (30;31;31;55;5

 possível que não haja movimentos migratório

undiais.  

 etá onclu

antes deste estudo são jovens. Estes médicos iniciam sua vida profissional por volta 

dos 28 anos, após o término de uma longa formação. Para o intensivista, o tempo de formação 

mínimo é de dez anos, considerando os seis anos da graduação, dois anos da form
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Intensiva Pediá 2 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 distribuição das faixas etárias observadas neste estudo, onde 88% 

dos médicos têm entre 20 e 49 anos, também vai de encontro com a afirmação da jovialidade 

destes intensivistas, já que mostra proporções bem maiores do que as descritas anteriormente. 

Dentro do contexto da Medicina Intensiva, tal fato poderia estar relacionado ao tempo 

de existência da especialidade, oferecendo uma opção de acesso rápido ao mercado de 

abalho aos médicos recém formados frente a outras especialidades mais tradicionais. Outro 

edominantemente realizada na forma de 

plantõe

% têm 

entre 20 e 49 an é semelhante ao 

perfil dos médico u proporç scente de mulheres nas 

faixas etárias m r proporção relativa de homens nas faixas etárias mais velhas 

(117).  

Estes dados  uma demonstração da progressiva inserção 

a mulher no mercad aumento da taxa de 

crescimento das mulheres na economia de 5% anual, contra 2,8% para o sexo masculino 

(122). Nas atividades de saúde, esta contribuição progrediu de 41,5% em 1970, para 62,9% 

em 1980. O maior aumento ocorreu particularmente em cursos que detinham uma tradição 

masculina, como a odontologia e a medicina (123).  

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

especialidade, já que para cada 11 médicas existem aproximadamente 2 médicos. Nos Estados 

trica). Além disto, a idade média dos médicos no Brasil é de 4

tr

fator a ser considerado é a jornada de trabalho, pr

s, esquema mais desgastante ao longo do tempo para os médicos mais velhos, 

propiciando freqüente reciclagem de médicos no mercado da especialidade. 

Em relação ao gênero, as mulheres são mais jovens que os homens, já que 90

os c do omparativamente a 79% dos homens. Este resulta

s da Região Sudeste, onde se observo ão cre

ais jovens e maio

 parecem representar também

d o de trabalho. Na década de 80, o Brasil teve 
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Unidos

predominantemente exercida por 

homens, onde a prevalência 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 m

Sudeste, porém este foi o es entre os médicos (117).  

No presente estudo evidencia-se inversão em relação às referências anteriores, com 

predomínio absoluto o feminino entre os neonato stas sivistas pediátricos 

(84%). Este fato possive cionado com a opção das médicas por especialidades 

pediátr

longo das décadas, chegando à projeção de 54,1% em 2010 (124;126). Parece 

im da 

Pediatria, como é o caso da Neonatologia e da Medicina Intensiva Pediátrica, também deve 

sofrer influência desta maior procura. 

Passando a questão do número de postos de trabalho, segundo a pesquisa Assistência 

Médico Sanitária 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 país, próximo a 4,2 postos médicos por 1000 habitantes.  

O número de postos de trabalho médico em estabelecimentos de saúde do Brasil, em 

2005, totalizou 527.625, sendo 56,6% destes situados em estabelecimentos de saúde com 

internação. A Região 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 região. Em relação à Pediatria, o Brasil 

totalizou 62.261 postos de trabalho em 2005. 

, de acordo com Kletke, Marder e Silberger (124), “a proporção 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 é uma profissão 

asculino seguindo valores semelhantes para os demais estados do 

tado com menor proporção de homens 

do sex logi e inten

lmente está rela

icas, a qual não 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 

plícito nestes dados que por conseqüência, o número de mulheres nas áreas de atuação 
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No Brasil, o número de empregos por médico vem aumentando ao longo dos últimos 

10 anos. Em 1997, 76,9% dos médicos tinham três vínculos e 23,1% tinham mais de quatro 

vínculos. Já em 2005, 

Esta amplificação do trabalho médico também pode ser vista entre os médicos 

participantes deste estudo, onde 72% ocupam mais de t e cialidade, 

e 61% têm pregos na área. Os valores encontrados são m

os citados il, entretanto vale ressaltar que não foram c abilizados 

outros postos de trabalho além da Medicina Intensiva, o que possivelmente colaborou para as 

menores p

Outro ponto de interesse é o fato de que na Região Metropolitana os médicos ocupam 

um número maior de postos de trabalho em relação aos médicos que vivem no Interior, 

iferenç

 favorecendo o mercado de trabalho para os 

profissionais desta região, o que fica consolidado pelo maior número de UTIs nesta região 

o estado. Este fato alinha-se ao observado 

mais ad

ão do trabalho dos médicos do Interior, já que estes em grande maioria (72%) não 

atuam diátrica.  

nfluenciar no 

númer ionais. No Interior, a faixa de 

renda 

 remuneração final por vínculo assumido, já que a 

27,8% tinham mais de quatro empregos (117). 

 um posto de rabalho na spe

 dois ou três em ais discretos do que 

 para os médicos do Bras ont

roporções observadas. 

d a esta significativa do ponto de vista estatístico. O fato de que cerca de 50% dos 

postos de trabalho médico dos estabelecimentos de saúde estão na cidade do Rio de Janeiro 

(126) poderia ser uma das razões para este fato,

como observado pela distribuição das mesmas n

iante sobre o trabalho exclusivo na especialidade, de maneira que se consolida a maior 

diversificaç

 exclusivamente na Terapia Intensiva Neonatal e Pe

Por outro lado, outros fatores, como a renda mensal, também devem i

o final de postos de trabalho ocupados por estes profiss

mensal recebida pela atuação na Medicina Intensiva mais freqüente é a mesma 

observada na Região Metropolitana (R$3000,00 a 4999,00), podendo significar indiretamente 

que os médicos do Interior têm melhor
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maioria dos médicos d  Medicina Intensiva e 

os médicos da Região Metropolitana têm pelo menos 2 postos de trabalho na área (36%). 

Em relação à renda mensal, os resultados evidenciaram que os médicos 

neonatologistas e intensivistas pediátricos do estado do RJ declararam rendimentos dentro do 

padrão de remuneração nacional e regional dos médicos, quando os valores são comparados a 

outros estudos recentes do CFM (117;118).  

Dunser (31) avaliando a Medicina Intensiva em países menos desenvolvidos, afirma 

ue: 

e o trabalho nas enfermarias, freqüentemente não existe 
diferença salarial para os profissionais das UTIs em relação aos demais 

 
dos observados no presente estudo. 

Os valores encontrad citada por 45% dos 

médicos é a de R s tanto no Brasil 

quanto no Sudeste, on uneração rno de 2000 dólares 

(aproximadamente R$4000,00 para os valores da época) (11

É interessa ue somente 5,1% destes médicos têm neração acima de 

elhante aos de Carneiro (117), onde % dicos no Estado 

tinham

minino e 

masculino, é possível sugerir que as mulheres recebem menor remuneração que os homens 

por seu trabalho em Medicina Intensiva. Dentro da faixa salarial mais alta, a proporção de 

homens (9%) é bem maior e alcança mais que o dobro da mesma proporção entre as mulheres 

(4%). Esta situação se inverte ao se considerar a faixa salarial mais baixa, já que nesta a 

o Interior (44%) relata ter apenas um emprego em

q

[...] apesar do trabalho nas UTIs requerer maior tempo, esforço, dedicação e 
motivação do qu

profissionais do hospital. 

Esta afirmação parece ser confirmada pelos resulta

os neste estudo, no qual a faixa de renda mais 

$ 3000,00 a 4999,00, e equivalem aos valores observado

de  remos médicos tinham em to

8). 

nte observar q  remu

R$ 8000,00, dado sem  5,7 dos mé

 esta remuneração. Além do mais, cerca de 9% dos médicos no Brasil e na Região 

Sudeste está dentro desta faixa de remuneração, praticamente o dobro da proporção 

encontrada neste estudo. 

Ao observar os resultados das faixas de renda em relação ao gênero fe
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proporç

tensivas neonatais, 

pediátricas e mis eres, jovens na 

profissão, com renda mensal auferid edicina Intensiva entre R$3000,00 

e 4999,00. Tra  na Região Metropolitana, e principalmente em 

um único em rego no Interio ta  E fi na el -se em suas 

características ográficas  a p ação  mé al da ião Sudeste e 

do Brasil, exceto pela predominância femi

6.3 F

A escolha da profissão é cercada por aspectos sociais, culturais e econômicos. Com 

relação à Medicina, Pinto (120) ressalta 

Os médicos, juntamente com os advogados e os engenheiros representam aqui 
na terra, três das profissões de grande prestígio no mundo moderno, que 
simbolizam direitos naturais preciosos da humanidade: o direito à vida, à 
liberdade e à propriedade [...] 

 

6.3.1 Formação Geral – Graduação Médica, Residência em Pediatria e 
Experiências com a Medicina Intensiva nestes contextos 
 

A evolução histórica da formação médica passou por grandes transformações nos 

séculos XIX e XX. A formação baseada em especialidades (disciplinas) e centrada nos 

hospitais após orientações do Relatório Flexner, consolidou-se como principal modelo 

mundia

 de saúde e doença e as alterações das relações de trabalho na área da saúde, 

ocasionaram o desenvolvimento de estudos e discussões acerca da transformação do ensino 

ão de mulheres é 8 pontos percentual maior em relação proporção entre os homens. 

Esta diferença de remuneração entre os homens e mulheres é histórica e pode ser encontrada 

em outras posições dentro do mercado de trabalho em saúde (127). 

Assim, em resumo, os médicos que atuam nas unidades in

tas do Estado do Rio de Janeiro são predominantemente mulh

a do seu trabalho em M

balham em mais de um emprego 

p r do Es do. stes pro ssio is assem ham

 sócio-dem  com opul  de dicos em ger  Reg

nina. 

ormação Profissional 

l da formação médica existente até o presente momento. Entretanto, os crescentes 

avanços tecnológicos e conseqüente encarecimento da prática médica, as mudanças no 

conceito
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médico. Um novo modelo de educação médica, considerado mais ideal, baseado em 

compet

médicas. Entre estas, 17 escolas estão 

localizadas no E o 3 instituições 

federais e 1 estadual). Todas as escolas públicas do estado localizam-se na Região 

Metropolitana, ficando o interior amparado somente por instituições particulares (129). 

Analisando te estudo referentes ação em Medicina, 

observamos dicos graduaram-s sua ioria (59%)  in ões públicas, 

fato este interessante pela ótica da natureza das escolas, predominantemente particulares no 

Estado. Além dis  em instituições 

do próprio Estado do Rio de Janeiro, pois as 10 IES mais citadas localizam-se neste estado. 

Sob um ponto de vista geral, possivelmente estes resultados são semelhantes para 

outras especialidades, já que o estado está entre aqueles que possuem uma grande oferta de 

escolas médicas (130), e historicamente, foi onde se instalou uma das primeiras escolas do 

país (hoje UFRJ), em 1808 (7). Em relação à classe médica em geral, os resultados apontando 

a formação em instituições públicas (59%) são semelhantes a outros estudos onde se observou 

que 61,8% dos médicos do estado graduaram-se em IES públicas (117). A média nacional 

apresentada também destaca a formação em instituições públicas, com 70,6% dos graduados 

18). 

ção dos intensivistas em escolas públicas, 

uma po médicos 

durante

a possibilidade de adquirir experiências com 

ências 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 

stado do Rio de Janeiro, sendo 13 particulares e 4 públicas (sã

 os resultados des  à form

que os mé e em  ma  em stituiç

to, a formação destes profissionais é notadamente realizada

(1

Por outro lado, sob o ponto de vista da forma

ssível explicação deste fato pode estar relacionada ao treinamento destes 

 a graduação. O acesso às IES públicas é extremamente difícil e competitivo (131). A 

formação teórica e prática na graduação médica são conduzidas nos grandes centros de 

referência universitários do estado, onde 
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pacientes de alta comple upervisão acadêmica é 

possivelmente maior. Isto poderia corresponder a um ulo ao interesse pela 

especialid iva. 

nto interessante é a inversão dos resulta e obser  os m cos das 

diferentes Regiões de Saúde. Em relação à graduação no Interior, onde há predominância de 

médico ições privadas da própria 2%), este resu o pode 

estar relacio édicas públicas fora da Região Metropolitana. Além 

do que, este resultado pode estar associado ao fato de que estas escolas possuem seus próprios 

hospitais universitários pitais da região para 

desenvolvimento das atividades acadêmicas, assum apel semelhante ao dos grandes 

centros universitários d  Metropolitana. 

Envolve-se ain o conteúdo da formação médica geral, a questão do contato 

do estudante de Medicina com a Medicina Intensiva, rapidam ente. O 

nsino 

tudos 

discutem a necessidade de desenvolver habilidades mínimas no entendimento e no cuidado de 

 requisitos da formação geral (97;132-134). 

sciplinas, pelos plantões nas emergências e enfermarias, ou 

por es ) nas UTIs, muitas vezes fora do ambiente 

univer

 especialidade de Medicina 

Intens ntado algum estágio em UTIs. 

Os re orroborar estes dados, já que a maioria dos médicos 

estuda ão médica através de estágios 

xidade e também contato com UTIs sob s

 maior estím

ade da Medicina Intens

Outro po dos quando s va édi

s formados em institu  Região (53, ltad

nado à ausência de escolas m

, ou associam-se a rede pública em grandes hos

indo p

a Região

da, dentro d

ente citada anteriorm

e da Medicina Intensiva na graduação médica não é formalizado como parte integrante 

dos currículos formais da maioria das escolas médicas do mundo e do Brasil. Es

pacientes gravemente doentes como

O contato do estudante com os pacientes críticos historicamente acontece fragmentado 

ao longo do curso nas diversas di

tágios extracurriculares (formalizados ou não

sitário e sem supervisão acadêmica (135). 

Almeida (136) descreveu que maior interesse pela

iva foi observado entre estudantes que já haviam freqüe

sultados deste estudo parecem c

dos teve contato com a especialidade durante a graduaç
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em unidades intensivas (66,4% dos médicos). Não houve predomínio absoluto de algum tipo 

de unid

(Adultos) e UTIs Neonatais ou Pediátricas. Vale 

ressaltar que um terço do e estágio, o fez tanto em 

unidades de adultos quanto em istas, com duração total 

dos estágios entre 1 a 3 anos (61%). 

Ainda sobre a realização de estágio em Medicina Intensiva durante a graduação 

médica, existe predomín nstituições públicas com ocal da realização destes 

stágios

ente ao tempo de 

formatura, 67% dos m

profissionais têm no máximo 15 a 17 anos de formação. Estes resultados podem estar 

relacionados ao aumento significativo das escolas médicas e vagas nos cursos de Medicina do 

país a partir da década de 90, estimuladas pelas políticas de saúde e de educação vigentes na 

época (130). Além disto, corroboram mais uma vez o conceito da predominância de médicos 

jovens na especialidade, já discutido anteriormente. 

Grande parte dos egressos da graduação médica no Brasil continua sua formação pela 

residência médica ou cursos de especialização para aprimoramento em áreas específicas da 

medicina. 

Segundo Pinto (120), 

va, não é um fato isolado: estende-se por toda a 
ica do próprio mundo do 

trabalho e a necessidade dos médicos em adquirir maior competência num 
determinado campo de atuação foram as determinantes deste processo. 

ade, de maneira que as proporções entre aqueles médicos que realizaram estágio foram 

bastante semelhantes para as UTIs Gerais 

s médicos que realizaram este tipo d

 unidades neonatais, pediátricas ou m

io absoluto de i o o l

e , bem como se observa proporções semelhantes de médicos que realizaram estágio em 

instituições universitárias, com cerca de 20% entre as mais citadas. 

Quanto ao ano de conclusão da formação, dado que remete indiretam

édicos graduaram-se em Medicina após 1990, o que sugere que estes 

A tendência à superespecialização dos médicos como forma de garantir e 
aumentar a eficiência produti
sociedade moderna. Pode-se dizer que a dinâm
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No Brasil, a regulamentação da formação nas especialidades é feita pela CNRM no 

caso da Residência Médica, e pelas Sociedades de Especialidades, para os Cursos de 

Especia

ência médica no país, distribuídas 

em instituições divers e 4.409 vagas estão 

destinadas ao Estado d anos o número de bolsas para Pediatria 

no Estado praticamente permaneceu estável em torno d totalizando cerca de 8% das 

vagas totais oferecidas (95). Além disto, a Pediatri pres -se como a quarta 

especialidade mais es e os médicos em geral (11

Analisando os resultados relativos à formação em Pediatria, evidencia-se o predomínio 

da Res

anto em relação à média nacional (61,6%) (117;118). 

Esta predo isar os resultados 

sobre as instituições formadoras em Pediatria mais citadas neste es o, já que somente 2 

destas não possui program ca. Outro ponto é a localização de todas as 

instituições no o g de a de vagas de 

Residência Médica para a formação em Pediatria, bem como consolidando uma possível 

explicação para e estes édicos para a área. 

A forma realizada por estes médicos ocorre principalmente em 

instituições públicas (81%), independente do tipo de curso (residência ou especialização), 

om de

ós 1990 

lização (Pós Graduação lato sensu) reconhecidos por estas. 

 Atualmente, o MEC fornece 27.819 bolsas de resid

as, não endo qu necessariamente universitárias, s

o Rio de Janeiro. Nos últimos 5 

e 350, 

a a entou

colhida entr 7). 

idência Médica como meio de formação nesta especialidade para os médicos deste 

estudo (93,4%). Esses valores são superiores aos publicados para a formação em 

especialidades pela Residência Médica entre os médicos em geral, tanto no Estado do Rio de 

Janeiro (57,9%), qu

minância da Residência Médica fica clara também ao anal

tud

as de Residência Médi

próprio Estado do Rio de Janeiro, sugerind ran ofert

a predominância deste tipo de formação entr m

ção em Pediatria 

c staque para formação em instituições não universitárias (46%). 

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

observado na graduação médica, com a finalização da formação principalmente ap
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(73%). Considerando os tipos de formação na especialidade de Pediatria, evidencia-se após o 

ano 20

a década de 1990 (137). 

Ainda no con obrigatórios para os 

programas de Residência Médica os treinam s com carga horária 

de 10% do total para o segundo ano de residência. A Resolução do CNRM 02/06 que dispõe 

sobre este assunto, entretanto descreve “Cuidados intensiv unida e terapia intensiva) 

pediátricos E/OU neonatal”, deixando a incerteza se este treinamento 

eve ser realizado em ambas as especialidades ou somente uma delas (103). 

Parece fundamental o contato do pediatra em formação com pacientes críticos em 

todas as faixas etárias para que este adquira habilidades mínimas quanto ao reconhecimento e 

cuidados básicos das principais síndromes clínicas da criança gravemente enferma. Além 

disto, há grand e maneira que 

nesta análise de resultados foram considerados os treinamentos nas duas especialidades como 

o ideal dentro da Residência 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 só realizou 

treinamento em uma das especialidades, sobretudo em UTIs neonatais (23%). Os resultados 

evidenciam ainda uma situação alarmante, pois 12% não realizaram nenhum treinamento em 

Medicina Intensiva durante a formação em Pediatria. Tal fato significa que entre os médicos 

estudados, o treinamento em cuidados intensivos foi cumprido pela maioria destes 

rofissionais durante a formação em Pediatria, com destaque para a Neonatologia (85%). Ao 

analisar estes resultados em relação ao tipo de formação, quanto aos profissionais que 

cursaram a Residência Médica em Pediatria, os resultados são bastante semelhantes ao geral 

00 uma maior proporção de médicos formados por Residência Médica (37%) do que 

pelos Cursos de Especialização (20%), possivelmente relacionado ao aumento dos programas 

de Residência Médica na segunda metade d

texto da formação em Pediatria, constituem-se 

entos em cuidados intensivo

os ( de d

em cuidados intensivos 

d

e diferença entre os cuidados intensivos neonatais e pediátricos, d

p
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descrito anterio ue só cursaram 

a Especialização em aioria dos profissionais (65%) realizou algum treinamento 

em cuidados intensivos, ta redomi

de médicos que não realizou nenhum treina t  a m  (3 . 

O rov el pa expli r est esul os e ntra s é o to de que 

xistiam menos unidades pediátricas e mistas do que unidades neonatais no Estado do Rio de 

Janeiro, principalmente no período de formação destes médicos, dificultando a realização do 

treinamento em Medicina Intensiva Pediátrica. 

Em resumo, os médicos atuantes nas unidades intensivas neonatais, pediátricas e 

mistas do Estado do Rio de Janeiro, em relação à sua formação geral, concluíram as 

formações após 19 nsino públicas na 

Região Metropolitana, e particulares no Interior, sendo que 

estágios em unidades de terapia intensiva neste período da formação. Estes médicos 

realizaram a sua ação em Pediatria pela Residê  M a ne áre ncipalmente em 

instituições públicas não universitá  co a parcela considerável destes médicos tendo 

ento em cuidados intensivos de acordo com a orientação da CNRM. 

6.3.2 Formação em Medicina Intensi
Neon

Os intensivistas devem habilitar-se com competências diferenciadas e conhecimentos 

técnicos precisos para promover a melhor utilização da tecnologia atualmente disponível nas 

UTIs.  

À medida que evolui o conhecimento científico em Medicina Intensiva, parece 

de pacientes progressivamente mais complexos internados nestas unidades, porém não foram 

rmente. Além disto, observa-se que mesmo entre os médicos q

 Pediatria a m

mbém p nando a Neonatologia (60%) entre eles. A proporção 

mento entre es es é aior 5%)

 aspecto mais p áv ra ca es r tad nco do  fa

e

90. São graduados em Medicina por instituições de e

uma grande parcela cursou 

 form ncia édic sta a, pri

rias, m um

realizado o treinam

va – Medicina Intensiva Pediátrica e 
atologia 

 

evidente a necessidade de especialistas com formação específica para os cuidados intensivos 
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encontrados estudos que issionais que atuam em 

Neonatologia e Medicina Intensi

Neste estudo, a análise dos resultados eviden ação específica em 

Neonatologia e Medicina Intensiva Pediátrica já se tor m m reqüente, haja vista a 

proporção de 57,8% ue responderam t algum rmação em Medicina 

Intensiva. Contudo, a proporção de médicos que atua na es alidade sem formação 

específica ainda é bast ando 42% da amostra. 

Considerando som

cerca da metade rea da Medicina 

Intensiva Pediátrica o cenário é pior, e somente 20% têm alguma formação nesta 

especialidade. Possivelmente, o escasso número de vagas ofertadas para formação nestas 

especialidades até recentemente é um fator importante relacionado a esta observação, 

fornecendo um número insuficiente de médicos especialistas para a demanda crescente do 

mercado de trabalho nestas áreas. 

O aumento do número de vagas de Residência Médica no país nos últimos 5 anos para 

estas duas especialidades, principalmente em relação à Medicina Intensiva Pediátrica que 

raticamente triplicou, reforça o crescimento da oferta de treinamento especifico, o que pode 

 situação observada quanto à formação dos profissionais 

futuramente (95). 

Outro fator a ser relacionado sobre a proporção de médicos com formação específica 

em Terapia Intensiva é o grande aumento do número de UTIs no estado nos últimos 10 anos, 

provavelmente aumentado o número de postos de trabalho em razão maior do que a oferta de 

especialistas na área. 

Com estes dados, é possível assumir que é fundamental a reavaliação por parte dos 

gestores de saúde sobre a necessidade de abertura de novas UTIs, de maneira que seja 

descrevessem a formação dos prof

va Pediátrica. 

cia que a form

nara ais f

dos médicos q er a fo

m peci

ante alta, totaliz

ente a área da Neonatologia, a situação é melhor, e observa-se que 

dos médicos possui alguma formação específica. Já na á

p

contribuir para a melhoria da
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realizad

to, com definição da real necessidade 

de nov humanos que 

possuam a formação espe

Observando-se m ogia entre os médicos 

estudados, os resultados dem am que es lm

em Neonatologia (74%) ições púb as de orige ia do próprio 

estado (40%), rm o p alm te  o o 2000 (42%). Estes 

profissionais encontram-se concentrados na Região Metropolitana (87%), e mais em unidades 

neonatais (54,8%) do que em unidade sta 3% mbora estatisticam , estes valores 

não sejam

Quanto à formação em Medicina Intensiva Pediátrica, os resultados evidenciam 

quadro semelhante entre os médicos formados nesta especialidade, porém com proporções 

mais elevadas em relação às observadas para a formação em Neonatologia. A formação pela 

Residência Médica é predominante (91%), realizada quase totalmente em instituições públicas 

não universitárias do estado (81%), com conclusão da formação principalmente após o ano 

2000 (57%). A maior proporção de profissionais está na Região Metropolitana (89%), e 

principalmente nas em unidades pediátricas (36%), sendo esta diferença seja estatisticamente 

significativa.. 

A Neonatologia é uma especialidade tradicional como área de atuação na Pediatria 

22-24)

ção à 

a primeiramente a adequação dos recursos humanos das unidades já existentes. Parece 

correto afirmar que, seria prudente o desenvolvimento de estudos mais aprofundados que 

permitam a reestruturação das UTIs já em funcionamen

os leitos, bem como com planejamento para a alocação de recursos 

cífica necessária na especialidade.  

ais detalhadamente a formação em Neonatol

onstr tes cursaram principa ente a Residência Médica 

, em institu lic m não universitár

 concluindo sua fo açã rincip en após an

s mi s (44, ), e ente

 significativos. 

( . Tanto que no que se refere aos serviços, observa-se a predominância de unidades 

neonatais em número absoluto (45%) no Estado do Rio de Janeiro. Desta forma, já era 

esperada a maior proporção de profissionais especializados nesta área (43,9%) em rela
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Medici

s instituições 

formad

do descrito da  credenciadas 

pela CNRM para formação em va Pediátrica no ano de 2008 

reforça esta característica, pois estas vagas estã

para Neonato (2 va par onat gia od s d alizadas 

na capital. Para a Neonatologia, existem 13 as Re ci éd m hospitais 

universitários, e para a Medicina Intensi Pedi a, so ente s va  (95

A for  áre etro itana ora ent universitários parece 

mbém reforçar o atual papel form  d sidê ia ica  uma visão mais 

Além disto, é interessante observar o pequeno papel da especialização médica na 

formação em Medicina Intensiva, principalmente no que se refere à Medicina Intensiva 

Pediátrica, possivelmente relacionada à falta de centros formadores credenciados pelas 

Sociedades Médicas. Existem atualmente no Estado do Rio de Janeiro somente 2 centros 

formadores reconhecidos pela AMIB para formação em Medicina Intensiva Pediátrica, 

localizados em Volta Red ão universitárias (139). 

Pinto (120) em sua dissertação sobre a migração dos mé aponta a questão do 

local da fo da Residência Médica como fator no estabelecimento do profissional para a 

atuação. esta oferta de formação especializada na Região Metropolitana, 

principalm e do Rio de Janeiro parece ser um fator para a concentração destes 

profissionais nesta Região de Saúde. 

na Intensiva Pediátrica (20,5%), de maneira que existem aproximadamente 2 

neonatologistas para 1 intensivista pediátrico entre os médicos estudados. 

Quanto ao predomínio da formação pela Residência Médica, e quanto à

oras, os dados seguem o mesmo padrão observado em outros resultados deste estudo e 

 literatura (138). A distribuição das vagas de Residência Médica

 Neonatologia e Medicina Intensi

o localizadas nos hospitais de Niterói (3 vagas 

logia), Nova Iguaçú gas a Ne olo ), e t as a emais loc

 vag de sidên a M ica e

va átric m  dua gas ). 

mação concentrada nas as m pol s f de c ros 

ta ador a Re nc Méd  com

assistencial do que acadêmica. 

onda e Nova Iguaçú, ambos em instituições n

dicos 

rmação 

Assim, 

ente na cidad
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O randes 

capitais é fato observado também em outros estudos da literatura (140). Porém, informações 

recentemente publicadas evidenciaram uma tendência convergente quanto ao local de moradia 

dos médicos na Região Sudeste (capital e interior), de maneira que os autores sugerem em 

relação aos resultados de uma década anterior “cogitar que estamos diante de um ‘fluxo 

migratório’ em direção ao interior, se compararmos estes resultados com os da pesquisa 

prévia [...]” (117). 

Entre os médicos estudados não foi observada esta tendência. Também há que se 

ressaltar em relação à Medicina Intensiva Pediátrica que praticamente todas as unidades 

xclusi

cipalmente na capital. 

Em relação ao ano de conclusão da formação em Neonatologia e Medicina Intensiva 

oncluiu esta formação após o ano 

2000, o

Os méd m atuam mais 

nas unidades neonatais e p s neonatologistas, e ação é um pouco mais 

equilibrada, entretanto, no caso dos intensivistas pediátricos é notória a pequena proporção de 

médicos com f a em ambos os tipos de UTIs, sobretudo nas unidades mistas 

(23%).  

estas observações, pode-se sugerir que os médicos com a formação adequada para 

atuação na área da Medicina Intensiva procuram ocupar postos de trabalho das UTIs 

exclusivas (UTINs e UTIPs), fato inclusive de significância estatística no caso das UTIPs 

 estabelecimento do médico principalmente em áreas metropolitanas e em g

e vamente pediátricas localizam-se na Região Metropolitana, especialmente na cidade do 

Rio de Janeiro (exceto por uma única UTIP na Região Norte), concentrando os postos de 

trabalho desta especialidade prin

Pediátrica, maior proporção entre os médicos estudados c

u seja, há no máximo oito anos. Além disto, o aumento da oferta de vagas para 

Residência Médica nestas especialidades nos últimos anos (como já descrito anteriormente), 

certamente contribuiu para esta observação. 

icos participantes do estudo com formação especializada també

ediátricas. Entre o sta situ

ormação específic

D
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quando com ializados 

nestas últimas, principalmente no que se refere aos intensivistas pediátricos. 

Ainda analisando sobre outro ângulo, no qual se considera a natureza das unidades 

como públicas e particulares, depreende-se pela maior proporção de UTIMs particulares, que 

o déficit de profissionais adequadamente especializados é provavelmente mais importante no 

setor privado. 

Outro ponto destacável sobre a formação é o fato de que um pouco mais da metade 

dos médicos deste estudo possuem especialização em Neonatologia e Medicina Intensiva 

ediátr

ncia a 

baixíssima espe estivo de que 

possivelmente as crianças de faixas etárias maiores internadas nas UTIs do Estado do Rio de 

Janeiro estão sendo cuidadas por profissionais não especializados na área de atuação mais 

adequada, e até mesmo por profissionais sem nenhuma especialização para tal. Contudo, 

estudos mais específicos são necessários para aprofundamento deste tema, inclusive para 

responder questões como os motivos que levam estes profissionais a se distribuírem de forma 

não uniforme, bem como os motivos que determinam este déficit de profissionais 

especializados nas unidades, e quais implicações efetivas na qualidade da assistência podem 

existir em decorrência destas observações. 

dicos com formação, em ambas as 

especialidades, estas foram realizadas principalmente em instituições não universitárias do 

estado, localizadas na Região Metropolitana, pela Residência Médica, e concluída após o ano 

2000. 

parados em relação às UTIMs, agravando a falta de profissionais espec

P ica, justamente o desejável para atuação nas unidades intensivas. A Neonatologia é a 

especialidade mais cursada por estes médicos, e um olhar mais cuidadoso evide

cialização em Medicina Intensiva Pediátrica, fato sug

Enfim, quanto à formação em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediátrica, pode-se 

resumir que entre estes médicos ainda existe uma grande proporção sem especialização 

adequada para atuação na Medicina Intensiva. Entre os mé
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6.3.3 Formação em outras Especialidades Médicas 

ade, de maneira que na maioria dos países que possuem programas 

de formação oficial, es rior ou concomitante 

a outra especialidade no nestesiologia. De certa 

forma, isto tem sido c e potenci  a falta de intensivistas em 

período integral nas UTIs, já que parte do tempo de atuação destes profissionais acaba sendo 

dedicado a estas outras especialidades em detrimento da Medicina Intensiva (88). 

A formação em outras especialidades entre os médicos participantes deste estudo 

também foi observada. Cerca de um terço possui outra especialidade, entretanto, a situação 

dos neonatologistas e intensivistas pediátricos do estudo parece diferente em relação ao 

descrito para outros países, pois as especialidades mais citadas são essencialmente 

ambulatoriais, inclusive em áreas bem distintas da Medicina, como a Homeopatia, a Alergia e 

Imunologia, e a Medicina do Trabalho (citadas no estudo entre as 10 mais freqüentes).  

As is sejam, 

médicos que são especialistas em outras áreas e estão trabalhando nas UTIs sem a formação 

específica, e por outro lado, a mudança de área entre aqueles médicos que são intensivistas de 

formação.   

Um pouco menos da metade destes médicos (41%) também possui formação em 

Neonatologia (26%), Medicina Intensiva Pediátrica (12%) ou em ambas estas especialidades 

(3%), configurando que as duas afirmações acima coexistem nesta população. 

Entre os médicos, a opção por outra especialidade ocorre após a conclusão da 

formação em Medicina Intensiva (59%), de forma que o tempo decorrido entre as conclusões 

da primeira e da segunda formação é de aproximadamente dois anos. Assim, a formação em 

Em outros países observa-se que os intensivistas habitualmente possuem formação em 

especialidades médicas além da Medicina Intensiva, fato em parte relacionado à política de 

formação de cada localid

te freqüentemente está interligado a formação ante

rmalmente correlacionada, como é o caso da A

onsiderado um agravant al para

possíveis explicações para estes resultados são basicamente duas, qua
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outras 

aíses, mas que conjuntamente podem ter significado 

semelhante, o êxodo da especialidade. 

Além disto, entre as especialidades mais citadas, destaca-se uma diferença entre os 

médicos que possuem ou não formação em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediátrica, 

sendo a especialidade de Homeopatia a mais citada (14%) entre os médicos que possuem 

alguma formação em Medicina Intensiva e o terceiro lugar (8,4%) entre os demais médicos. 

Outro ponto interessante é a predominância da especialização após o ano 2000 (60%), 

essencialmente em instituições públicas, com destaque para 35% formados em centros 

universitários entre as IES mais citadas, fato diferente dos resultados observados entre outras 

formações descritas neste estudo, em que o mais comum é a formação especializada em 

instituições não universitárias. Este fato parece confirmar a escassez de programas de RM nas 

áreas de Medicina Intensiva em instituições universitárias do estado, como descrito 

anteriormente. 

Segundo Feuerwerker (141) no Brasil, 

Grande parte dos egressos dos programas de Residência exerce atividades 
profissionais em outras áreas que não a de sua especialização (o que é 
esperado, considerando que não estão operando mecanismos eficientes de 
concatenação entre a formação de especialistas e as necessidades do mercado 
público e privado) [...] 

 
Como já relacionado anteriormente, o trabalho em UTIs, realizado em regimes de 

plantões, pode ser uma forma mais fácil de inserção no mercado de trabalho para os médicos 

mais jovens que ainda não conseguiram se integrar no mercado das suas especialidades, 

constituindo-se como fonte de renda inicial de muitos profissionais (37). Além do que, a 

carência de especialistas da área em associação ao aumento do número de UTIs possivelmente 

favorece o acesso de outros especialistas aos postos de trabalho disponíveis. 

especialidades para estes profissionais parece se consolidar como uma opção por 

mudança de área de atuação após o término da formação em Medicina Intensiva, fato 

diferente do que se observa em outros p
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Em uma visão oposta, o trabalho estressante realizado na unidade de tratamento 

pectiva de uma vida profissional baseada predominantemente em 

plantões, e sem a, provavelmente estimula o intensivista de formação 

a se interessar por o

tranqüilo em longo pra

cialidades, pode-se resumidamente dizer 

 terço dos médicos estudados também possui formação em outras especialidades. 

Porém, daqueles que possuem outra especialidade fora da Medicina Intensiva Pediátrica, da 

eonatologia e da Pediatria, observa-se que muitos já tinham cursado alguma formação em 

Homeopatia. 

pelo Decreto nº 29.741, com o objetivo 

Mestrado e 154 de Doutorado (144). 

1996 e 2003, a proporção de médicos com mestrado e doutorado praticamente dobrou na 

intensivo, aliado a pers

 remuneração diferenciad

utras especialidades como alternativas para um estilo de vida mais 

zo. 

Por fim, quanto à formação em outras espe

que um

N

Medicina Intensiva anteriormente, optando por áreas bastante diversas, notadamente a 

6.3.4 Pós-Graduação stricto sensu 

O modelo de pós-graduação denominado stricto sensu no Brasil foi regulamentado 

segundo o parecer 977 do Conselho Federal de Educação, em 1965 (142). A instituição 

coordenadora do programas de pós-graduação no país, a Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior (CAPES) (143), 

[...]foi criada em 11 de julho de 1951, 
de ‘assegurar a existência de pessoal especializado em quantidade e qualidade 
suficientes para atender às necessidades dos empreendimentos públicos e 
privados que visam ao desenvolvimento do país’. 

 
No que se refere às Ciências da Saúde, mais especificamente à Medicina, atualmente 

existem no Brasil 331 cursos de pós-graduação aprovados pela CAPES, dos quais 177 são de 

A realização deste tipo de pós-graduação entre os médicos do Brasil, com destaque 

para a Região Sudeste, onde também se encontram a maioria dos cursos, é crescente. Entre 
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Região Sudeste e também no Estado do Rio de Janeiro, sendo que as instituições públicas 

foram as maiores responsáveis por este tipo de formação (117). 

Entre os méd nstituições públicas, 

contemplando todos dos ue ste graduação, os resultados 

relativos a realização de m do (9,8%) rado (1 denciam valores quase 50% 

abaixo daqueles observados entre os médicos em geral para os níveis locais, regionais e 

acionais em 2005 (117). Portanto, os médicos deste estudo parecem cursar menos a 

formaç

atividade ainda pouco desenvolvida. Considerando que a Pediatria foi a área temática 

as mais citadas no Estado do Rio de Janeiro (117), e considerando 

também

olíticas 

educac

6.4 Títulos de Especialidades Médicas 

 duas maneiras de se obter o Título de 

Especia

especialidades reconhecidas para atuação na área são a Neonatologia e a Medicina Intensiva 

icos estudados, exceto pela formação em i

médicos q cursaram e

ou uto

tipo de pós-

,2% viestra  do ) e

n

ão em Pós-Graduação stricto sensu que outros grupos de médicos, porém são 

desconhecidas as razões para tal observação. 

Entre os médicos estudados, a Pós-Graduação na modalidade stricto sensu configura 

uma 

mais citada na Região Sudeste para o Mestrado e a oitava posição para o Doutorado, porém 

não estava entre as áre

 que a pós-graduação neste modelo objetiva a construção do conhecimento na 

especialidade e seu desenvolvimento, torna-se crucial o desenvolvimento de p

ionais que estimulem a procura por esta modalidade de formação pelos profissionais da 

área. 

O Título de Especialista confere ao médico o reconhecimento da instituição 

fornecedora quanto às habilidades deste profissional em área específica da Medicina, ou seja, 

avaliza a atuação profissional na especialidade. As

lista no Brasil são a conclusão de Programa de Residência Médica reconhecido pela 

CNRM ou a aprovação nas provas das Sociedades Médicas das Especialidades (137). 

No caso da Medicina Intensiva como área de atuação dentro da Pediatria, as duas 
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Pediátrica (91). Assim, seria desejável que todos os médicos atuantes em UTIs neonatais e 

pediátricas possuíssem as titulações afins, porém, apesar da alta freqüência de titulação 

observa

 população bastante especializada, mesmo 

que não

hecidas como áreas de atuação da Pediatria (91). 

e atuação). Estes valores 

encontrados certamente estão relacionados à quase totalidade de médicos com formação em 

Pediatria, bem como a questão do pré-requisito descrita anteriormente. 

da (79%), os médicos estudados, em sua grande maioria, não são titulados para essas 

áreas de atuação. 

A titulação dos médicos neste estudo alcançou valor considerável (79%) em 

comparação 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 têm mais 

de uma titulação, fato que parece consolidar uma

 seja nas áreas de atuação de interesse para a Medicina Intensiva.  

Neste sentido, parece possível concluir que os médicos estudados titulam-se mais do 

que a média do estado e do país, o que pode ser explicado pelo fato de que algumas titulações 

só podem ser obtidas após um pré-requisito, como no caso da Neonatologia e a Medicina 

Intensiva Pediátrica, que têm como requisito prévio a obtenção do Título de Especialista em 

Pediatria (TEP), já que ambas são recon

Estes médicos também se titulam mais em Pediatria do que em outras especialidades 

médicas. O TEP é muito mais freqüente entre os médicos estudados (77%), atingindo valor 

maior que o dobro de títulos de Neonatologia, e sete vezes mais em relação aos títulos de 

Medicina Intensiva Pediátrica e outras especialidades (ou áreas d

Sabe-se que as sociedades de especialidades são as principais fornecedoras destes 

títulos (117). Este dado pode ser reforçado pelos resultados observados neste estudo onde a 

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) destacou-se como principal fornecedora de títulos 

entre estes profissionais. Do total de médicos que têm TEP, 61% receberam a titulação desta 

sociedade, enquanto que entre os titulados em outras especialidades (ou áreas de atuação) este 
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valor atingiu 16%. Estes resultados já eram esperados, tendo em vista o número de áreas de 

atuação dentro da Pediatria (15 áreas) e dos vários títulos fornecidos pela SBP, tanto 

isolada

diferen

 associação com 

outros 

lações em Medicina Intensiva serem bem menos freqüente neste grupo, além de 

existire

s titulações em Neonatologia e Medicina 

Intensiv

mente (uma especialidade e duas áreas de atuação) como em convênio com outras 

Sociedades Médicas (13 áreas de atuação) (91). 

Os médicos estudados freqüentemente possuem um segundo título de especialista 

(35,2%), e existem pequenas proporções de médicos com três (6,1%) e até quatro titulações 

tes (0,5%). Dos médicos que possuem o TEP, a titulação somente nesta especialidade 

ainda representa uma grande parcela dos médicos (45%), entretanto a maior parte possui mais 

de uma titulação, reforçando ainda mais as múltiplas titulações entre os médicos estudados. 

Entre estes, o segundo título de especialista mais freqüente é o de Neonatologia (29%). 

Já entre os médicos que se titularam em outras especialidades, a grande maioria 

também possui mais de um título (86%), sendo o TEP o mais obtido em

(56%). Dentre as titulações mais citadas neste grupo estão 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 são titulados em outras especialidades o fato 

das titu

m profissionais que não possuem nem mesmo o Título de Pediatria (14%). Contudo, 

estes médicos estão atuando como provedores de cuidados intensivos nas UTIs neonatais e 

pediátricas do estado. Por outro lado, como não se faz obrigatório as obtenções de títulos para 

a atuação profissional, possivelmente muitos destes médicos tenham a formação adequada, 

mas não a titulação.  

Ao serem avaliados os resultados relativos à

a Pediátrica, será necessário considerar que o entendimento sobre o significado destas 

titulações neste estudo estava dirigido aos títulos fornecidos pelas Sociedades de 
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Especialidade, no caso pela SBP para o Título de Especialista em Neonatologia (TEN), e pela 

SBP e AMIB para o Certificado de Atuação em Medicina Intensiva Pediátrica (mais 

conhec

os 

freqüen

ia e Medicina Intensiva Pediátrica, por outro, estes 

resultad

ada 

para atu

ente, teriam estes médicos as habilidades 

ido como Título de Especialista em Terapia Intensiva Pediátrica - TETIP).  

Assim, observou-se que somente 36% dos médicos estudados têm alguma titulação 

nestas áreas de atuação, sendo a titulação mais freqüente o TEN (29%), seguida por somente 

11% dos profissionais que possuem o TETIP. Estes resultados evidenciam ainda que entre os 

médicos estudados, a titulação nestas especialidades pelas sociedades médicas é muito men

te do que o observado na descrição das formações, especialmente no que se refere 

Neonatologia, de maneira que existem muitos profissionais que possuem formação na área, 

mas não são titulados.  

Ainda neste sentido, pode-se acrescentar que mais uma vez as proporções relativas à 

Medicina Intensiva Pediátrica são bastante modestas, e conferem um dado importante quanto 

à falta de profissionais com formação especializada e reconhecida para os cuidados intensivos 

de crianças fora da faixa etária neonatal no estado.  

Se por um lado estes resultados parecem demonstrar que há quantidade insuficiente de 

profissionais titulados em Neonatolog

os, tanto da titulação como da formação, provavelmente são também conseqüentes da 

falta de regulamentação mais exigente para a estas especialidades. A admissão dos médicos 

nestes setores, especialmente no caso daqueles que atuam em regime de plantão, não descreve 

como exigência a titulação específica, e nem mesmo esclarece sobre a formação adequ

ação nestas especialidades, como se observa nas legislações vigentes (71-74;145).  

A exigência para os médicos atuantes como plantonistas nas UTIs neonatais e 

pediátricas é basicamente a Titulação em Pediatria, o que foi observado como realidade na 

população estudada, porém se considerarmos o treinamento destes profissionais durante a 

formação em Pediatria, como já discutido anteriorm
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e comp

usualmente os locais do 

primeir

ção se assemelha aos resultados discutidos anteriormente 

quanto 

ão são titulados para 

as área

 

etências necessárias para atuarem como intensivistas, cuidando dos doentes mais 

instáveis?  

Segundo Goldwasser (146) “As UTIs e as emergências são 

o emprego do médico inexperiente e mal qualificado”. Assim, parece claro a 

necessidade urgente de se reavaliar as regulamentações que regem o funcionamento das UTIs 

neonatais e pediátricas, com ajustes para as exigências no que se refere à qualificação dos 

recursos humanos da área. 

Quando esses dados são pormenorizados de acordo com os diferentes tipos de 

unidades, observa-se que a situa

à formação especializada, evidenciando-se mais grave na área da Medicina Intensiva 

Pediátrica, já que menos de um quinto (17%) dos médicos que atuam nas UTIPs e UTIMs tem 

titulação específica (TETIP). Na área da Neonatologia, onde se observa um quadro um pouco 

melhor, este valor chega a um terço (33%). Além disto, as menores proporções de 

profissionais titulados nas duas áreas são observadas entre os médicos das unidades mistas, 

somando-se aos resultados observados para a formação nestas especialidades, já descritos 

anteriormente, e corroborando a impressão de que as unidades mistas são mais desprovidas de 

profissionais intensivistas de fato. 

Assim, em relação à titulação dos médicos, pode-se resumir que estes têm alto índice 

de titulação, inclusive com múltiplas titulações, porém em sua maioria n

s de atuação em Medicina Intensiva. 
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6.5 Educação Continuada e Pesquisa em Medicina Intensiva 

6.5.1 Educação Continuada - Partic
Área 

Assinatura de Periódicos 

A reserva de conhecimento desenvolve-se a partir de experiências vivenciadas e 

atividades de educação continuada (147). Este conceito amplo alinha-se à necessidade do 

aprendizado contínuo ao longo do tempo, o qual o médico deve buscar frente às evoluções 

técnicas e sociais da Medicina, com o objetivo final de qualificar sua prática profissional. 

A Accreditatio

or certificar os prove ucação médica continuada nos Estados Unidos, 

define 

a profissão. 

Este é um tema bastante discutido na literatura, principalmente a partir de relatos de 

experiências diversas sobre as diferentes formas de prover as informações para os 

profissionais, a qualidade destas informações, e as políticas de desenvolvimento dos sistemas 

educacionais dentro deste conceito de construção constante e contínua do conhecimento 

(128;149-154). 

A atualização para o profissional de saúde parece ser um anseio e uma exigência. Na 

Região Sudeste, 98,4% dos médicos respondeu ter necessidade de aprimorar seus 

conhecimentos, dos quais 83% para melhor qualificação técnica (117). 

Entre os meios de educação continuada, os cursos específicos para treinamento de 

reanimação cardiorrespiratória em recém-nascidos e crianças, a participação em eventos 

científicos nos últimos cinco anos, a assinatura de periódicos científicos e o uso da internet na 

ipação em Cursos Específicos da 
de Neonatologia e Medicina Intensiva Pediátrica, Participação em 

Jornadas, Simpósios e Congressos, Uso da Internet na Especialidade e 

 

n Council for Continuing Medical Education (148), órgão responsável 

dores de conteúdo da edp

educação médica continuada como 

Atividades educacionais que servem para manter, desenvolver ou aumentar o 
conhecimento, as habilidades e o desempenho e relacionamento profissional 
que um médico utiliza ao prover serviços para os pacientes, o público ou para 
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especialidade foram selecionados para este estudo como representativos da atualização 

médica. 

Em relação aos cursos específicos, PALS e Curso de Reanimação Neonatal, os 

resultad

diátricos instáveis, serem atualmente os mais 

reconhecidos pelas sociedades médicas como disseminadores do conhecimento técnico, e 

principalmente, do treinamento em reanimação pediátrica por metodologia interativa, com 

utilização de aulas teóricas, di

Entretanto, em

possivelmente eviden édicos dos diferentes tipos unidades, fato 

ações distintas em Neonatologia e Medicina Intensiva 

os são positivos quanto à atualização médica, visto que 88% dos médicos deste estudo 

realizaram este tipo de atividade de educação continuada. Além disto, ao analisar os 

resultados do ponto de vista dos diferentes tipos de unidades, o número de profissionais que 

cursou este tipo de atividade ultrapassou 80%, caracterizando uma uniformidade entre as 

unidades neonatais, pediátricas e mistas. Estes resultados possivelmente estão relacionados ao 

fato destes cursos, elaborados no final da década de 80 pelas sociedades médicas americanas 

visando melhorar o atendimento de pacientes pe

scussões de casos encenados e uso de simulações em manequins 

(155). 

 outro aspecto, a realização dos cursos avaliados como eventos isolados, 

cia uma diferença entre os m

que pode estar associado às form

Pediátrica, bem como ao tipo de paciente atendido nestas unidades.  

Nas UTINs, que atendem essencialmente bebês de 0 a 28 dias, o curso mais realizado 

foi o de Reanimação Neonatal da SBP (59%) que é dirigido para o treinamento da reanimação 

exclusivamente neonatal. Nas UTIPs, que atendem pacientes pediátricos em suas diversas 

fases (de lactentes a adolescentes), e onde atuam mais intensivistas pediátricos, os médicos 

realizaram principalmente os dois cursos (43%), ou o curso PALS isoladamente (32%). Este 

último é voltado ao treinamento da reanimação cardiorrespiratória em todas as faixas 

pediátricas, 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 os cuidados 

pediátricos, seria desejável que estes médicos tivessem realizado os dois cursos, ou pelo 

menos 

alvez 

a predo

os 

do Inte

e entre 1996 e 2005 (117). 

o PALS, entretanto o curso mais realizado foi o de Reanimação Neonatal (44%), 

seguido de uma proporção menor de médicos que realizou os dois cursos (32%). Estes 

resultados apontam mais uma diferença no perfil dos médicos atuantes nestas unidades mistas, 

assim como anteriormente observado nos resultados relativos à formação e à titulação. T

minância do Curso de Reanimação Neonatal neste caso possa ser explicada pelo fato 

de que 80% dos leitos em UTIMs são para atendimento neonatal (4). 

Em outra análise, considerando-se as diferentes Regiões de Saúde, os cursos 

específicos são realizados por proporções maiores de médicos do Interior (92%) em relação 

aos médicos da Região Metropolitana (87%), bem como uma maior proporção dos médic

rior (47%) realizou os dois cursos em relação aos médicos da Região Metropolitana 

(31%), sugerindo que este tipo de atividade de educação continuada tem boa adesão dos 

médicos que atuam fora dos grandes centros urbanos, embora estas diferenças não tenham 

sido estatisticamente significativas, e podendo ter ocorrido ao acaso. 

Quanto aos eventos científicos, uma das maneiras mais tradicionais de atualização 

profissional, Carneiro descreveu valores para a participação de médicos em pelo menos um 

congresso no período de dois anos que mostraram um aumento da participação neste tipo de 

atividad

As participações em Jornadas, Simpósios e Congressos de Neonatologia e Medicina 

Intensiva Pediátrica também se mostraram freqüentes entre os médicos estudados. Nos 

últimos cinco anos, a maioria destes médicos (87%) participou de algum evento científico 

deste tipo, sendo que 74% freqüentaram até 10 eventos, o que significaria uma média 

estimada de dois eventos por ano, como descrito por Carneiro.  
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É interessante ainda ressaltar em relação à ausência de diferenças entre a Região 

Metropolitana e Interior quanto à participação nos eventos científicos, já que estes eventos 

normalmente são realizados em grandes centros urbanos, implicando possivelmente em 

maiore

 Internet, amplificou e facilitou o acesso aos 

periódi

ades, conclui-

se que 

ódicos especializados em Medicina Intensiva 

têm a m

s custos e deslocamentos para os médicos residentes no Interior, que, no entanto, 

mesmo assim, mantém freqüência semelhante aos profissionais da Região Metropolitana 

nestas atividades. 

No que ser refere aos periódicos científicos, é descrito que os primeiros foram 

publicados na Europa no século XVII, e desde então configuram uma importante parte da 

comunicação científica. No Brasil, as primeiras revistas científicas foram publicadas a partir 

de 1850. O desenvolvimento da informática ao longo da última metade do século XX, 

especialmente após a criação e consolidação da

cos científicos, disponíveis tanto na forma impressa como na eletrônica, e alcançáveis 

inclusive por computadores pessoais (156).  

Não obstante estas facilidades, o que se observou para os médicos deste estudo foi 

uma baixa adesão à assinatura de periódicos científicos, pois somente um pouco mais de um 

terço destes profissionais (35,2%) respondeu ser assinante de alguma revista científica.  

Analisando os tipos de periódicos assinados de acordo com as especialid

os médicos estudados assinam principalmente as revistas de Pediatria Geral (77,9%). 

Além disto, as assinaturas para revistas de Neonatologia e Medicina Intensiva Pediátrica em 

conjunto (14%) não alcançam nem mesmo o número de assinantes para revistas de outras 

especialidades (18,8%), evidenciando que os peri

enor adesão entre os poucos médicos que assinam periódicos. 

No que se refere aos periódicos mais citados, quatro são internacionais de 

Classificação Qualis A ou B8 (158), no entanto, correspondem a menos que um quarto das 

                                                 
8 No portal CAPES a definição do Qualis é descrita como “uma lista de veículos utilizados para a 
divulgação da produção intelectual dos programas de pós-graduação 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 única revista especializada em 

Medicina Intensiva Pediátrica, a Pediatric Critical Care Medicine.  

Observa-se também que três destes títulos pertencem a Sociedades Médicas nacionais, 

incluindo o JPed, o periódico mais citado pelos médicos deste estudo. Estes são periódicos 

distribuídos gratuitamente para todos os médicos filiados às sociedades afins. Por fim, 

nenhum

bem como pela freqüente 

publica

dem não refletir o real acesso a este tipo 

de atua

em revistas eletrônicas gratuitas pela Internet. 

                                   

 periódico especializado em Neonatologia está entre os mais citados. 

No geral, este cenário descrito sobre assinatura de periódicos científicos no âmbito das 

especialidades e das relevâncias dos títulos pode ser explicado tanto por questões relativas ao 

alto custo destas assinaturas (cobradas em moedas estrangeiras), 

ção de artigos referentes à Medicina Intensiva em periódicos de grandes áreas que 

possuem maior relevância como é o caso do New England Journal of Medicine (NEJM), do 

Pediatrics e, a nível nacional, do JPed. 

Em outro aspecto, a acessibilidade e a assinatura de revistas científicas foram 

avaliadas por outros estudos, evidenciando que o acesso aos periódicos é bem maior do que a 

assinatura dos mesmos (117;125). No presente estudo, foi investigada somente a assinatura de 

periódicos, de maneira que os resultados obtidos po

lização, o qual pode ser realizado por outros meios como busca em bibliotecas, em 

bancos de dados eletrônicos (como o portal de periódicos da CAPES ou portais de sociedades 

médicas) e 

                                                                                                                      
s quanto ao âmbito de circulação (Local, Nacional, Internacional) e à 
área de avaliação”. 
 http://www.capes.gov.br/avaliacao/webqualis.html 
assificação dos periódicos segue critérios determinados pela CAPES segundo 
xação, atualizados anualmente por uma área de avaliação. Estes cr

doutorado), classificado
qualidade (A, B, C), por 
Pode ser acessado por:
O enquadramento da cl
fator de impacto e inde itérios 

odem ser entendidos e consultados a partir do roteiro descrito no “Pequeno guia de como consultar 
a indexação e o fator de impacto de periódicos científicos: Área da Saúde” de autoria de Sonia 
Pedroso Gomes, publicado em janeiro 2008 pela biblioteca do Instituto de Medicina Tropical de São 
Paulo – USP (157) 
Pode ser acessado por: http://www.imt.usp.br/biblioteca/indexacao_periodicos_e_FI.pdf. 

p
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Os meios utilizados na educação médica continuada são inúmeros, porém o 

desenvolvimento da Internet destaca-se como elemento catalisador do estabelecimento 

definitivo da educação continuada, permitindo a associação de modelos de ensino-

aprendi

m 2007, o Comitê Gestor da 

Interne

egião Metropolitana 

como n

ente universal entre os 

           

zagem tradicionais com a informática, multiplicando a rapidez para a comunicação e 

intercâmbio de informações, e fornecendo fundamental substrato para a educação em saúde 

(147;156;159). 

O acesso à 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 

proporção o fez para fins de educação e aprendizado (160). E

t no Brasil9 divulgou que 34% da população têm acesso à internet, evidenciando “um 

forte aumento da posse e o uso das tecnologias da informação e comunicação entre os 

brasileiros” (161). 

Quanto aos médicos deste estudo podemos afirmar que o acesso à internet é universal, 

sugerindo que a inclusão digital está adiantada nesta classe, tanto na R

o Interior do estado do RJ. No entanto, a utilização desta ferramenta na especialidade 

da Medicina Intensiva parece ainda ser discreta, não ultrapassando 3 horas semanais para 55% 

dos médicos. Mesmo assim, esta parece ser a fonte mais promissora para a comunicação 

científica e educação médica continuada, haja vista as inúmeras utilizações da Internet na 

educação médica, principalmente no que se refere à abertura dos grandes centros de referência 

para criação de ambientes virtuais educativos. 

Em resumo, com relação à educação continuada, pode-se dizer que a maioria destes 

médicos busca atualização científica pelos cursos específicos (Reanimação Neonatal e PALS) 

e pelos eventos científicos. Ainda que o acesso a Internet seja praticam

                                      
 O Comitê Gestor da Internet no Brasil (CGI.br) foi criado pela Portaria Interministerial nº. 147, de 31 

de maio de 1995 e alterada pelo Decreto Presidencial nº. 4.829, de 3 de setembro de 2003, para 

9

coordenar e integrar todas as iniciativas de serviços Internet no país, promovendo a qualidade 
técnica, a inovação e a disseminação dos serviços ofertados. 
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médicos estudados, a utilização para atualização na especialidade é caracterizada por um 

período de tempo ainda discreto (menos que 3 horas semanais). Mais inexpressiva ainda é a 

assinatura de revistas científicas, notadamente de periódicos na área da Medicina Intensiva, 

porém este resultado possivelmente não reflete o real acesso a estes periódicos. 

6.5.2 Pesquisa em Medicina Intensiva - Participação em Projetos de 

3). 

sultados encontram-se nas apresentações 

científi

Pesquisa, Apresentações e Publicações Científicas na Área da Medicina 
Intensiva 
 

A pesquisa em Medicina Intensiva é um campo importante dentro da especialidade. O 

aumento dos conhecimentos na área promove melhor utilização das técnicas e cuidados, bem 

como a otimização da qualidade e dos custos nas unidades intensivas (162;16

Neste estudo, ao serem analisados os resultados das variáveis investigadas, conclui-se 

que os médicos estudados estão pouco envolvidos em atividades de pesquisa na especialidade, 

haja vista as mínimas proporções relativas à participação em projetos (24,4%) e a publicação 

de artigos científicos (9%) entre estes médicos. As atividades de pesquisa científica estão 

concentradas na Região Metropolitana, pois todos os artigos publicados são de autoria de 

médicos desta região. Além disto, os melhores re

cas de pôsteres e temas livres na especialidade (41%), sendo que os médicos da Região 

Metropolitana destacam-se também neste item, diferindo significativamente dos médicos do 

Interior. 

Estes resultados podem estar correlacionados com observações anteriormente descritas 

nos temas relacionados à formação e à pós-graduação stricto sensu. No primeiro caso, coloca-

se o predomínio de médicos formados por instituições não universitárias, focadas em 

assistência e no atendimento às demandas do SUS, sem nenhum vínculo com a pesquisa 

científica. No segundo caso, a pequena quantidade de médicos com mestrado e doutorado 

reafirma o rarefeito campo da pesquisa científica na especialidade, de maneira que este tipo de 
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atividade parece ficar essencialmente concentrado nas instituições que possuem programas de 

pós-graduação.  

Em se tratando do periódico onde foi publicado o artigo científico, os resultados 

demonstram que esta ocorreu principalmente em revistas classificadas como internacionais 

(26%),

ção científica e a hegemonia dos países 

desenv

Além disto, todos os artigos foram publicados a partir de 1990 (20%), sendo maior 

nteriores, porém mantida em proporção e valor absoluto após o ano 2000. 

ste da

pulação. 

                                                

 e não específicas da área (JPed, Pediatrics, Pediatric Research e Caderno de Saúde 

Pública).  

Uma avaliação recente sobre as publicações em Medicina Intensiva, no período de 

1995-2003, evidencia o aumento da produ

olvidos na liderança da pesquisa nesta especialidade, com uma colaboração referente à 

América Latina e Caribe menor que 1% das publicações totais avaliadas (164). Por outro lado, 

estudos nacionais avaliando a produção científica brasileira revelam uma tendência crescente 

nas publicações de artigos brasileiros em periódicos internacionais (165;166). No entanto, 

Blankl, em 2006, evidenciou o crescimento significativo da produção científica brasileira na 

área da saúde da criança e do adolescente entre 1990 e 2004, porém vale ressaltar que houve 

diminuição de nove pontos percentuais da participação do Estado do Rio de Janeiro na 

publicação de artigos em língua inglesa citados no MEDLINE10 (166;167). 

que nas décadas a

E do pode representar um aumento da atuação destes médicos na realização de pesquisas 

científicas nesta área a partir da década de 90, mesmo que esta atividade ainda seja incipiente 

nesta po

Assim, resumidamente, pode-se afirmar a pesquisa em Medicina Intensiva é pouco 

realizada pelos médicos estudados, além de ser divulgada principalmente na forma de 

 
10 MEDLINE® (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) é a maior base de dados 
bibliográficos direcionada para a área da saúde, pertencente a U.S. National Library of Medicine's® 
(NLM). Pode ser acessado por: http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/medline.html. 
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apresentações científicas com poucas publicações em periódicos indexados. A maioria dos 

médicos envolvidos com este tipo de atividade atua nas unidades da Região Metropolitana. 

6.6 Atuação Profissional  

pação em sociedades médicas 

represe

ciedades pelos médicos estudados (70%) é semelhante aos 

valores

ossível explicação para este resultado consiste no fato de que a maioria dos 

médico

bém pode ser explicado pela maior tradição da SBP (168) entre os 

pediatr

A expressão “atuação profissional” neste estudo foi considerada como o conjunto de 

ações que descrevem a maneira como os médicos desenvolvem sua ocupação na profissão. 

Neste sentido, foram investigadas a associação e partici

ntantes da Neonatologia e da Medicina Intensiva no país, bem como a forma de 

trabalho (quanto à exclusividade na especialidade, o tempo de atuação, a atividade 

desenvolvida, a carga horária e o local de trabalho). 

No que se refere às associações médicas, foram escolhidas a SBP e a AMIB como 

representativas da atuação profissional no contexto do desenvolvimento da especialidade 

frente à comunidade científica e à sociedade. A análise global dos resultados desta variável 

evidencia que a filiação a estas so

 observados para a filiação às sociedades de especialidades, tanto para os médicos da 

Região 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 à AMIB, pois esta última tem somente 11,8% das filiações, enquanto a SBP 

tem 88,2%. Uma p

s é formado e também titulado em Pediatria, além de existir uma maior proporção de 

especialistas em Neonatologia do que em Medicina Intensiva Pediátrica, sendo as duas 

primeiras especialidades representadas pela SBP, e a última pela AMIB. 

Este fato tam

as, já que fundada em 1910, atualmente é considerada 

[...] a maior sociedade médica de especialidade do Brasil e a terceira maior 
sociedade pediátrica do mundo. Congrega mais de 25 mil associados, possui 



  165 
   

 

27 filiadas – as Sociedade Estaduais de Pediatria – e 28 Departamentos 

 
A AMIB, por sua vez, designada como o órgão representativo dos profissionais da 

objetivando fazer desse trabalho uma especialidade reconhecida, d

Científicos, que atuam nas várias expressões desse ramo da medicina. 

Medicina Intensiva no Brasil, foi fundada mais recentemente em 1980 por médicos “que se 

caracterizam pela paixão ao trabalho à beira do leito de pacientes gravemente enfermos” 

e maneira que é a 

atualmente a entidade responsável pela emissão dos Títulos de Especialista em Medicina 

Apenas 10,1% dos médicos relataram ser filiados tanto à SBP quanto à AMIB. Em 

relação a estas filiações, outro ponto a ser considerado é o custo elevado para manutenção das 

obrigatório), possivelmente levando o profissional a optar por uma única sociedade para 

a. 

Ainda sobre as sociedades médicas, porém no que se refere aos departamentos ou 

avaliadas. Entre os comitês e departamentos mais citados, aqueles relacionados à Medicina 

Já em relação à atuação profissional quanto ao trabalho propriamente dito, a avaliação 

ais, com aumento daqueles que atuam em regimes de plantão, e que 

acumulam trabalho em vários setores, porém principalmente no setor público (117). 

dos médicos atuantes em Neonatologia e Medicina Intensiva Pediátrica no estado, de maneira 

em geral, corroborando a afirmativa sobre as modificações descritas nesta profissão. 

Intensiva no país (39), exceto para os títulos de Neonatologia. 

associações anualmente, além do valor pago ao Conselho Regional de Medicina (o qual é 

filiação, e até mesmo nenhum

comitês científicos, os resultados evidenciam uma baixíssima participação destes médicos 

(6,1%) nestas seções, indicando que a filiação não significa efetiva atuação nestas sociedades 

Intensiva se destacam nas primeiras posições, correspondendo a 64% dos médicos integrantes. 

recente do mercado de trabalho em Medicina descreve o médico como profissional que 

evolutivamente trabalha m

No presente estudo foram investigadas características gerais em relação ao trabalho 

que foram encontrados valores bastante semelhantes aos descritos para a população médica 
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Em relação à atuação em Neonatologia ou Medicina Intensiva Pediátrica, somente 

40% dos médicos relataram atuar exclusivamente nestas especialidades. Informações 

semelh

 não atuam exclusivamente, também predominam os médicos 

com fo

profiss

antes são descritas na literatura sobre a atuação freqüente dos médicos intensivistas em 

outras frentes de trabalho além das UTIs, porém vale destacar que estes profissionais possuem 

formação em Medicina Intensiva, fato que deve ser diferenciado neste estudo pela alta 

proporção de médicos (42%) que não possui nenhuma formação na área. 

A atividade nas UTIs é certamente desgastante e a diversificação do trabalho com 

outras atividades pode se caracterizar como uma opção aos profissionais, já que como descrito 

anteriormente, 41% dos profissionais que têm outra especialidade são também formados em 

Neonatologia ou Medicina Intensiva Pediátrica. 

Em contrapartida, ao considerarmos somente a proporção de médicos que trabalham 

exclusivamente na especialidade, observa-se que 77% têm formação específica. Por outro 

lado, dos 59% dos médicos que

rmação na área da Medicina Intensiva, porém, com uma tendência ao equilíbrio em 

relação aos médicos sem formação na área (57% X 43%). Estes valores parecem sugerir que 

entre estes médicos existe uma tendência ao trabalho exclusivo na área para os médicos com 

formação na especialidade, mesmo com a parcela de 41% destes profissionais que optam por 

cursar outras especialidades. 

Outro ponto interessante neste tópico é a observação da maior proporção de 

ionais das UTIMs (46%) que atuam exclusivamente em Medicina Intensiva. Este valor 

está cerca de 10 pontos acima dos valores obtidos nas unidades neonatais e pediátricas, porém 

não é estatisticamente significativo. Além disto, a atuação exclusiva na especialidade entre 

médicos do Interior é significativamente menos freqüente (27%) que entre os médicos da 

Região Metropolitana (42%). 
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O tempo de atuação na especialidade entre os médicos estudados tem distribuição 

semelhante à observada por Carneiro (117) para os médicos em geral da Região Sudeste, 

ambas mostrando valores decrescentes com o aumento do tempo de atuação. Estes resultados 

também refletem a jovialidade dos médicos na profissão, como já discutido no tópico relativo 

à faixa etária destes profissionais. A maior parte dos médicos tem até 15 anos de atuação na 

especialidade, sendo que entre os médicos deste estudo observa-se uma proporção maior 

(79%) do que a observada nos resultados para a Região Sudeste (64,3%). Observa-se também 

que nã

, refletindo o acúmulo de trabalho em 

vários s

icos atua em UTIs exclusivas (45%), entretanto 

quando

 uma menor quantidade de unidades neonatais do que mistas. 

o existem médicos com mais de 30 anos de atuação neste estudo, fato que está de 

acordo com o próprio desenvolvimento da especialidade, pois as primeiras unidades no país 

datam da década de 1970. 

Em relação ao local de trabalho, praticamente metade dos médicos (49%) trabalha 

tanto em unidades públicas como em unidades privadas

etores entre estes médicos. No Interior existe uma proporção significativamente menor 

de médicos que atua em UTIs exclusivamente públicas (17%), possivelmente pelo fato de que 

as unidades públicas correspondem a somente um terço das UTIs neonatais e pediátricas 

existentes nesta região. 

No geral, a maior proporção de méd

 observados os resultados nas diferentes Regiões de Saúde, destaca-se que no Interior 

proporção significativamente maior de médicos (44%) atua em unidades mistas e não em 

UTIs exclusivas. Este resultado parece estar relacionado à composição dos tipos de unidades 

no Interior, sobretudo a presença de somente uma unidade exclusivamente pediátrica na 

região, e

Os resultados de Carneiro (117) relativos ao regime de trabalho de plantão evidenciam 

que, entre os médicos da Região Sudeste que atuam neste tipo de atividade, as cargas horárias 

de 12 a 24 horas por semana (55,8%) e de 25 a 48 horas por semana (26,7%) são 
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predominantes. Quanto ao regime de plantão dos médicos do presente estudo, os resultados 

sugerem distribuição um pouco diferente, predominando cargas horárias menores, visto que 

isolada

s de trabalho consideraram somente a carga horária da unidade onde o médico 

respond

vidas nas UTIs, observa-se que a grande maioria 

dos m

mente a carga horária de 24 horas semanais compreende 47% dos médicos, e em 

conjunto com a proporção das cargas horárias menores de 24 horas os valores alcançam 79% 

dos médicos estudados. Contudo, vale ressaltar que os resultados deste estudo em relação ao 

regime de hora

eu o questionário, de forma que estes valores podem estar subestimados ao que se 

refere à carga horária semanal total.  

A atividade mais desenvolvida no trabalho em Medicina Intensiva para os médicos 

estudados nas unidades onde foi respondido o questionário é a função exclusiva de plantonista 

(65%). Este resultado era bastante previsível, já que reconhecidamente as unidades intensivas 

funcionam em esquemas de plantões. Interessante é a proporção de profissionais que 

acumulam atividades diferentes no trabalho (25%), sendo que em grande parte (60%) estes 

médicos associam a atividade de plantão com a função de diarista (rotina). Uma possível 

explicação para este resultado é a melhoria da renda final com estas associações de atividades 

sem que seja necessário o aumento da carga horária ou dos postos de trabalho, por outro lado 

isto pode sugerir que as normas vigentes para o funcionamento das UTIs não estão sendo 

respeitadas. 

Ainda sobre as atividades desenvol

édicos estudados (80%) não se considera responsável por desenvolver nenhuma 

atividade de ensino na unidade onde responderam o questionário. Considerando-se que muitas 

destas unidades possuem programas de formação em Neonatologia ou Medicina Intensiva 

Pediátrica, pode-se sugerir que a supervisão de ensino para os médicos em formação nestas 

especialidades é deficiente. Estudos mais específicos devem ser realizados para avaliação 
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desta hipótese, principalmente por sua fundamental importância na qualidade da assistência e 

para o f

as unidades 

onde at

O trabalho é visto como um dos componentes da felicidade humana, resultante da 

satisfação plena de necessidades psicossociais, do sentimento de prazer e do sentido de 

contribuição no exercício da atividade profissional (169). 

Estudos abordando a satisfação profissional indicam uma possível correlação positiva 

com a qualidade de assistência (170;171). Martinez, discutindo aspectos da satisfação no 

trabalho em relação à saúde do trabalhador sumariza várias teorias e modelos que analisam a 

satisfação profissional, configurando a diversidade deste tema (169). 

Para os médicos participantes deste estudo, somente 35% referiram estar satisfeitos 

com a atuação em Medicina Intensiva, e 63% respondeu não estar satisfeito. Estes resultados 

diferem notadamente da pesquisa do CFM, onde no Brasil e no Sudeste a satisfação declarada 

com a especialidade médica principal corresponde a 64,5 e 65,5% respectivamente, apesar dos 

médicos considerarem a profissão muito desgastante (117). 

Fatores como as condições de trabalho, a remuneração e a formação podem ser 

considerados causas externas influentes sobre a satisfação profissional. Estes foram os 

uturo da especialidade. 

Quanto às características relativas ao trabalho em Medicina Intensiva, em resumo, 

pode-se concluir que entre os médicos estudados existem diferenças no que se refere às 

Regiões de Saúde, porém no geral estes profissionais têm em maioria até 15 anos de atuação e 

não trabalham exclusivamente em Medicina Intensiva. Os médicos trabalham mais em 

unidades exclusivas, e também nos dois segmentos ao que se refere à origem pública ou 

privada destas unidades. São em maioria exclusivamente plantonistas com regime de plantão 

semanal de trabalho de 24 horas semanais e não realizam atividades de ensino n

uam. 

6.7 Satisfação Profissional 
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motivos mais citados pelos médicos insatisfeitos, sobretudo as questões relativas às condições 

de trabalho, tanto isoladamente (49%) como no geral (56%).  

A remuneração destes profissionais foi o segundo motivo mais citado (23%) de forma 

isolada e o terceiro no geral (25%), evidenciando que um quarto dos médicos insatisfeitos 

conside

evem ser realizados para avaliar as implicações que estes resultados podem ter 

sobre a  bem como sobre a qualidade de vida destes 

próprios profissionais.

ra que os salários são baixos para a atuação na especialidade. Vale também destacar 

que a remuneração não estava entre as opções fornecidas no questionário, sendo um item 

citado espontaneamente por todos os 64 médicos que assinalaram a opção “não, por outros 

motivos, favor citar”. 

Em uma proporção menor ficaram as questões relativas à formação em se falando 

deste motivo isoladamente, somando 18% dos profissionais insatisfeitos. Entretanto, para o 

geral, esta foi o motivo que ocupou o segundo lugar, com valores muito semelhantes aos do 

item “Baixa Remuneração”, consolidando 26% dos médicos. 

Estas insatisfações relatadas pelos neonatologistas e intensivistas pediátricos do estado 

podem refletir, em parte, alguns aspectos observados ao longo desta discussão, e estudos mais 

aprofundados d

 qualidade da assistência nestas UTIs,
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7 Conclusões 

ais na Região Metropolitana, principalmente na capital, onde a 

maioria

nsiva. 

O número de postos de trabalho difere entre os profissionais da Região Metropolitana 

no Interior a maior proporção possui somente 

1 emp

ialização ocorra principalmente em instituições 

públicas. 

Para a Neonat

a

s nas UTIs Pediátricas exclusivas. 

A distribuição dos médicos atuantes nas unidades intensivas neonatais e pediátricas do 

Estado do Rio de Janeiro está relacionada com a distribuição destas UTIs no Estado. Há 

concentração de profission

 das unidades está instalada. 

São médicos predominantemente do gênero 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 não possui formação reconhecida em Neonatologia ou Medicina Intensiva 

Pediátrica, e uma parcela possui inclusive formação em outras especialidades médicas fora da 

Medicina Inte

que possuem pelo menos 2 empregos, enquanto 

rego na especialidade. Os médicos da Região Metropolitana formam-se 

predominantemente em Instituições de Ensino Superior de natureza pública, localizadas no 

próprio estado, enquanto no Interior a graduação médica é predominantemente concluída em 

IES privadas no estado, embora a espec

ologia a situação é melhor, já que entre os profissionais que possuem 

algum  formação em Medicina Intensiva, a maior proporção é de Neonatologistas. Em 

relação à Medicina Intensiva Pediátrica, existe um grande déficit de profissionais com este 

tipo de formação, estando concentrado

Grande parte dos profissionais tem contato com a Medicina Intensiva já na graduação 

médica realizando estágios em UTIs tanto gerais (adultos) quanto neonatais ou pediátricas. Os 

programas de Residência Médica consolidam-se como o principal meio de formação na 
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especialização No âmbito da pós-graduação stricto sensu (Mestrado e Doutorado), conclui-se 

que esta atividade é pouco desenvolvida entre estes profissionais. 

rsal, a maioria ainda utiliza menos que 3 horas 

semana

clusivo, em UTIs privadas e mistas. Estão insatisfeitos com a atuação profissional na 

especialidade, principalmente por motivos relacionados às condições de trabalho. 

Em suma, este estudo revela de maneira inédita o perfil de médicos intensivistas no 

Rio de

Quanto aos Títulos de Especialidades, os médicos são titulados principalmente em 

Pediatria pela Sociedade Brasileira de Pediatria, e a maioria não possui a titulação em 

Neonatologia e Medicina Intensiva Pediátrica. 

No que se refere à educação continuada, a maioria dos médicos busca atualização na 

especialidade principalmente em cursos específicos (Reanimação Neonatal e PALS), e 

eventos científicos (congressos, simpósios e jornadas) na área da Medicina Intensiva. Apesar 

do acesso à Internet já ser praticamente unive

is dedicadas à especialidade. Ainda há pouco envolvimento em pesquisa, 

essencialmente realizada por médicos da Região Metropolitana. 

No geral, estes profissionais têm até 15 anos na especialidade e atuam exclusivamente 

como plantonistas (a maioria em regime horário semanal de 24 horas). São filiados a 

Sociedade Brasileira de Pediatria, porém a participação efetiva em departamentos e comitês 

científicos é muito baixa. O trabalho exclusivo em Medicina Intensiva e em UTIs públicas e 

exclusivas é maior na Região Metropolitana do que no Interior, onde predomina o trabalho 

não ex

 Janeiro propiciando o desenvolvimento de ações planejadas que visem o 

aprimoramento da especialidade. 
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8 Recomendações 

 atenção no que se refere ao perfil profissional, principalmente no que se 

relacion

profissionais que já 

trabalh

reas, 

especia

na área da Medicina 

Intensiv

Estes resultados sugerem que este segmento da Medicina Intensiva no Estado do Rio 

de Janeiro requer

a à formação na área. Em primeira instância, o desenvolvimento de ações capazes de 

ampliar a formação especializada em Neonatologia, mas principalmente em Medicina 

Intensiva Pediátrica, parece ser fundamental para melhorar o quantitativo de médicos 

habilitados para prover o atendimento das crianças internadas nas UTIs especializadas do 

Estado. Em segunda instância, está o desenvolvimento da capacitação dos 

am nestas UTIs e não possuem formação especializada, contribuindo também para a 

melhoria da qualidade destes serviços.   

Outro ponto importante na questão da formação destes profissionais consolida-se na 

necessidade de se regulamentar o acesso ao mercado de trabalho nesta especialidade, 

exigindo-se certificação oficial para todos os profissionais atuantes nestas á

lmente nas unidades que tenham programas de formação cadastrados, e também nas 

unidades de maior complexidade (nível III). 

Além disto, o desenvolvimento de planos de carreira embasados no desempenho e 

educação continuada destes profissionais, e até mesmo, a criação de salários diferenciados 

para esta classe (que possui uma atuação profissional desgastante ao longo do tempo) podem 

ser estímulos para que estes profissionais permaneçam trabalhando 

a.   

Em outra direção, a exemplo de outros países, justificam-se um maior investimento em 

centros de regulação de vagas para leitos intensivos neonatais e pediátricos, a nível regional e 

estadual, atrelados a sistemas de transportes com capacidade para remoção de pacientes 

graves (inclusive especializados para pacientes neonatais, pediátricos e adultos). Um sistema 
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de regulação e remoção bem estabelecido, realizado por profissionais com treinamento 

específico para transporte deste tipo de paciente, poderia reduzir a necessidade da abertura de 

novas UTIs, permitindo que fossem desenvolvidas ações dos gestores de saúde para as 

unidades existentes, de maneira que estas recebessem investimentos possibilitando a 

capacit

forma 

univers

ação dos recursos humanos já atuantes nas mesmas.        

É fundamental ainda, que todas estas ações possam ser planejadas e executadas para 

todas as Regiões de Saúde do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com as características e 

necessidades locais de cada uma, e inclusive, abrangendo as unidades de natureza privada, de 

forma que a qualificação dos profissionais e as condições de trabalho possam se integrar para 

a excelência nos cuidados intensivos fornecidos às crianças gravemente enfermas, de 

al e irrestrita, respeitando-se as premissas do Sistema Único de Saúde (SUS). 
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Apêndice 1 – Projeto 

 

Título do Projeto 
Terapia sso, Intensiva Neonatal e Pediátrica no Estado do Rio de Janeiro: Análise de eqüidade, ace
estrutur a disponível e principais processos de assistência. 

    Resumo do Projeto 

  
 
Estudo o e da bservacional, transversal e descritivo com o propósito de analisar alguns indicadores de qualidad
assistência de saúde em terapia intensiva neonatal e pediátrica no estado do Rio de Janeiro, visando dar subsídios 
important lação de propostas de melhoria na gestão e no desenvolvimento deste setor da assistência. es para a formu A 
equipe d isitará todas as Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) neonatais e pediátricas em e pesquisa v
funcionamento no estado do Rio de Janeiro no período de julho a dezembro de 2005, aplicando um questionário semi-
estruturado que avaliará aspectos de infra-estrutura (número de unidades, número de leitos disponíveis, distribuição 
geográfica rsos humanos (médicos e enfermeiros), assim como as práticas , eqüidade, acesso), formação dos recu
correntes d izados nestas unidades, como ventilação pulmonar mecânica, e processos-chaves de tratamento util
sedação, analgesia e bloqueio neuro-muscular. Espera-se obter resultados que possibilitem: a) um melhor 
planejamento na a e distribuição dos leitos existentes, na criação de novos leitos e na melhoria do sistema de referênci
contra-referência; b) o planejamento de investimentos dirigidos para a formação e qualificação de médicos e 
enfermeir aves os que atuam no setor; c) a implantação de políticas de assistência (protocolos/rotinas) em áreas-ch
neste set ara a or de atendimento de saúde, com potencial impacto nos resultados (mobi-mortalidade); d) contribuir p
redução na ção de projetos orientados de melhoria da s taxas de mortalidade neonatal e infantil, pela implanta
assistência a esses doentes criticamente enfermos. 
 
Equipe Técnica e Qualificação: 
- Coordenador: Antonio Jo nte do sé Ledo Alves da Cunha, Doutor, Prof. Titular de Pediatria da FM/UFRJ, Doce

Progr chefe ama de Pós-Graduação em Clínica Médica, setor de Saúde da Criança e do Adolescente, da FM/UFRJ, 
do setor de Epidemiologia Clínica do IPPMG-UFRJ; 

- Arnaldo Prata Barbosa, Doutor, Prof. Adjunto de Pediatria da FM/UFRJ, Pesquisador do Programa de Pós-
Gradu edico ação em Clínica Médica, setor de Saúde da Criança e do Adolescente, da FM/UFRJ, Coordenador M
da UTI-Pediátrica do IPPMG-UFRJ; 

- Cleyd G-UFRJ e do Hospital Municipal e Thereza Leal Casemiro Vanzillotta, Médica da UTI-Pediátrica do IPPM
Jesus; 

- Elgita Aparecida Diniz, Enfermeira do IPPMG-UFRJ, Coordenadora de Enfermagem da UTI-Pediátrica do IPPMG-
UFRJ; 

- Jandra Correa de Lacerda, Médica da UTI-Pediátrica do IPPMG-UFRJ; 
- Nina C) da Kuperman, aluna de graduação da FM/UFRJ, participante do Programa de Iniciação Científica (PIN

Faculdade de Medicina; 
- Vanessa Costa Soares, Médica da UTI-Pediátrica do IPPMG-UFRJ e do Hospital Municipal Souza Aguiar. 
 

    Justificativa e Aplicabilidade ao SUS 

A terapia int a no ensiva neonatal e pediátrica é uma área da assistência terciária de saúde de grande importânci
sistema h nde são encaminhados os pacientes mais ierarquizado do SUS, pois representa a via final comum para o
complexo ndo um setor que tem influência direta nas s, que necessitam de cuidados avançados de suporte à vida. Se
taxas de mortalidade neonatal e infantil, além de consumir relevantes somas de recursos orçamentários, faz-se mister 
um planejamento neira  estratégico adequado de utilização deste sistema. Para isso, é necessário conhecer de ma
detalhada não apenas aspectos relacionados à infra-estrutura instalada (número de unidades, número de leitos 
disponíve ais is, distribuição geográfica, eqüidade, acesso), mas também alguns processos-chaves na assistência, os qu
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têm impa setor, cto direto na qualidade dos serviços oferecidos (formação de médicos e enfermeiros que atuam no 
práticas correntes de ventilação mecânica, sedação e analgesia). 
Por estes motivos, o desenvolvimento deste projeto pode: 
- redes onível, equidade e acesso) em enhar o perfil da assistência intensiva neonatal e pediátrica (estrutura disp

bases atuais 
- estudar o perfil de formação de médicos e enfermeiros que atuam no setor (contribuição inédita) 
- descrever processos-chaves de tratamento utilizados nestas unidades: ventilação pulmonar mecânica, sedação, 

analgesia e bloqueio neuro-muscular (contribuição inédita) 
E com isso, possibilitar: 
- melho a de r planejamento na distribuição dos leitos existentes, na criação de novos leitos e na melhoria do sistem

referência e contra-referência 
- investimentos dirigidos para a formação e qualificação de médicos e enfermeiros que atuam no setor 
- impla to de ntação de políticas de assistência (protocolos/ rotinas) em áreas-chaves neste setor de atendimen

saúde, com potencial impacto nos resultados (morbi-mortalidade) 
- reduç ia da ão nas taxas de mortalidade neonatal e infantil, pela implantação de projetos orientados de melhor

assistência a esses doentes criticamente enfermos. 
 

    Introdução 

As Unidades de T ão de ratamento Intensivo tornaram-se um símbolo da moderna medicina, face à grande concentraç
recursos (humano ara lá s, materiais e financeiros) e de tecnologias necessárias ao seu funcionamento adequado. É p
que são e as ncaminhados os doentes mais graves de todos os setores de um hospital e também a partir dos sistem
hierarquiz rnell’s ados de referência. As primeiras unidades neonatais do mundo datam do início da década de 60 (Co
New York Hospital, Columbia’s Babies Hospital, Downstate Medical Center e University of San Francisco, nos EUA, e 
Hospital f 7, no or Sick Children, em Toronto, Canadá) e a primeira UTI-Pediátrica norte-americana foi criada em 196
Children’s écadaHospital of Philadelphia. No Brasil, as primeiras unidades neonatais e pediátricas datam do início da d
de 70 (HS esenvolveram-se enormemente, atingindo E, 1971; USP, 1974).{Berthelsen PG, 2003 14 /id} Desde então, d
um elevad a vez maiores e especializados. o grau de sofisticação tecnológica, exigindo aporte de recursos cad
É inegável o impacto que as unidades de tratamento intensivo trouxeram de imediato à redução da mortalidade, no 
entanto, question  infra-am-se hoje aspectos muito importantes relacionados à qualidade da assistência, tais como:
estrutura mínima necessária, critérios de admissão e alta, qualidade de sobrevida, efetividade e custos. Nos países 
desenvolv nhece idos, o interesse por estas questões é cada vez maior, embora recente. No Brasil, muito pouco se co
da infra-e 996, o strutura disponível e, principalmente da qualidade da assistência prestada por essas unidades. Em 1
Conselho abalho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (CREMERJ), realizou através de seu Grupo de Tr
Materno-I tados nfantil um estudo abrangendo apenas as unidades neonatais públicas ou privadas com leitos contra
pelo SUS, e logo a seguir, em 1998, a UFRJ em parceria com a Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro 
(SES) rea natal lizaram um estudo pioneiro, mais abrangente, que traçou o perfil da assistência de terapia intensiva neo
e pediátrica ara o  no estado, envolvendo todas as unidades, públicas e privadas, neonatais e pediátricas, contribuindo p
planejame sas ações de melhoria. De lá para cá, no entanto, não houve nenhum estudo de nto e execução de diver
reavaliaçã mo ficou clara a necessidade de se prosseguir com estudos que abrangessem não o deste sistema, assim co
apenas a estrutura disponível, mas também o nível de formação dos profissionais que atuam no setor e alguns 
processos-chaves nas ações assistenciais nestas unidades, com implicação direta nas taxas de morbi-mortalidade e 
conseqüente qualidade da assistência. 
O conhecimento das reais características de operacionalidade das Unidades de Tratamento Intensivo, não apenas em 
seus aspectos estruturais, mas também em alguns processos-chaves de assistência, possibilitará uma análise mais 
aprofundada deste setor, permitindo um planejamento de saúde mais adequado, orientando investimentos e 
distribuição de recursos, com resultados mais efetivos e eficientes para a população. 

    Objetivos 

I. Objetivos gerais: 
Redesenhar o perfil atual do setor de terapia intensiva neonatal e pediátrica no estado do Rio de Janeiro, em seus 
aspectos estruturais, de formação de recursos humanos e práticas correntes de assistência, visando oferecer novos 
subsídios à elaboração de projetos de melhoria da qualidade. 

II. Objetivos específicos: 
- identificar todas as UTIs neonatais e pediátricas em funcionamento no estado do Rio de Janeiro, o número de 

leitos disponíveis, sua distribuição geográfica, natureza pública ou privada, tipo de atendimento e de hospital, 
confrontando com a demanda da população (acesso e eqüidade) e com a situação existente em 1998; 

- estudar o perfil de formação de médicos e enfermeiros que atuam no setor; 
- descrever os seguintes processos-chaves de tratamento utilizados nestas unidades: ventilação mecânica, 

sedação, analgesia e bloqueio neuro-muscular. 



  192 
   

 

 
III. Metodologia: 
 
III.1. Tipo de estudo: 
Estudo observacional, transversal e descritivo. 
 
III.2. População e amostra 
Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) neonatais e pediátricas do Estado do Rio de Janeiro, RJ, Brasil. 

III.3. Critérios de inclusão 

- Todas as UTIs neonatais e pediátricas em funcionamento no estado do Rio de Janeiro durante os meses de julho a 
dezem onsulta aos registros do Serviço de Vigilância Sanitária da Secretaria bro de 2005, identificadas através de c
de Es Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro (CREMERJ), do tado de Saúde do Rio de Janeiro, do 
Conselho Regional de Enfermagem (COREN), da Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras (SOBEP), da 
Associação d io de e Hospitais da Cidade e do Estado do Rio de Janeiro, da Sociedade de Pediatria do Estado do R
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 isita a  os pacientes internados em ventilação pulmonar mecânica com pressão positiva no momento da v

cada unidade; 
- Todos gesia  os pacientes internados em uso ou que utilizaram nos últimos sete dias drogas para sedação e/ou anal

e/ou bloqueio neuromuscular; 
- Assin al de atura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Resolução 196/96, do Conselho Nacion

Saúde) por parte dos responsáveis pelos pacientes estudados; 
- Assin onsentimento em participar por parte dos responsáveis pelas unidades visitadas, atura do Termo de C

médic vistados. os e enfermeiros entre

III.4. Critérios de exclusão 

- Recusa da unidade em participar da pesquisa; 
- Recusa dos médicos em participar; 
- Recusa dos enfermeiros em participar; 
- Recusa dos pais em participar. 

III.5. Variáveis estudadas 

- distrib is de uição das unidades por Meso e Microrregiões Geográficas do Estado do Rio de Janeiro e por Regiona
Saúde, de acordo com a eiro definição da Fundação Nacional de Saúde (FUNASA) e da Fundação Instituto Brasil
de Ge as, no ografia e Estatística (IBGE), assim como por Áreas de Planejamento de Saúde e Regiões Administrativ
caso do município do Rio de Janeiro, de acordo com a definição da Secretaria Municipal de Urbanismo da 
Prefeitura da cidade do Rio de Janeiro; 

- nature stão za pública ou privada da UTI; atendimento neonatal, pediátrico ou misto e tipo de hospital onde e
instaladas; 

- acess ção às necessidades da população, de acordo com a necessidade projetada de leitos, a natureza o e adequa
pública ou privada e a distribuição populacional por região geográfica (dados do último censo disponível do IBGE);

- para médicos ação  e enfermeiros: número de profissionais atuantes; tipo de formação especializadas; tempo de atu
no setor; existência de programas de educação continuada; 

- carac mpo terísticas de uso da ventilação pulmonar mecânica nestas unidades: freqüência de uso, indicações, te
médio o de  de utilização, modos de acesso à via aérea, tipos de respiradores, modos e estratégias ventilatórias; us
escores de gravidade e protocolos de retirada; complicações e uso de ventilação não-invasiva; 

- carac empo terísticas do uso de sedação, analgesia e bloqueio neuro-muscular: freqüência de uso, indicações, t
médio de utilização, modos de administração, drogas mais utilizadas, utilização de escalas de sedação e 
analg l de bloqueio neuromuscular, esia, utilização de estimuladores de nervos periféricos para controle do níve
utilização de protocolos de retirada destas drogas. 

III.6. Coleta de dados 

- As unida s des a serem visitadas receberão uma numeração aleatória e a ordem de visita será por sorteio. Os dado
serão ita às  coletados através do preenchimento de um questionário semi-estruturado (Anexo1) durante vis
unidades estudadas; 

- O que a UTI stionário de avaliação será dividido em cinco partes: A Parte 1 será referente aos dados estruturais d
estudada, a ros, Parte 2 envolverá aspectos da formação de médicos, a Parte 3 aspectos da formação de enfermei
a Parte 4 avaliará as práticas correntes de ventilação pulmonar mecânica e a Parte 5 avaliará as práticas correntes 
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de analgesia, sedação e bloqueio neuromuscular; 
- Na avaliação da formação de médicos e enfermeiros, o questionário será dividida em dois grupos de perguntas: 

Pergu a e perguntas específicas para cada ntas de caráter geral que serão respondidas no momento da entrevist
médic após; o ou enfermeiro que serão deixadas na unidade e resgatadas quinze dias 

- As entrevistas serão realizadas com os médicos e enfermeiros chefes ou da rotina das unidades estudadas (Parte 
1 do question de 10 ário) por um dos membros da equipe técnica. A metodologia será testada em um grupo piloto 
UTIs, procedendo-se então uma análise do sistema e praticando-se os eventuais ajustes necessários ao 
prosseguimento do estudo. 

 
III.7. Processamento e análise de dados 

Os da e freqüências e quadros descritivos. Quando pertinente a dos serão processados em tabelas de distribuição d
comparação entre as unidades (neonatais e pediátricas, públicas e privadas) serão utilizados testes não 
paramétricos teste t para as variáveis nominais (qui-quadrado), enquanto para variáveis contínuas será utilizado o 
de Student para dados paramétricos ou o teste de Wilcoxon, se os dados forem não paramétricos. Em todos os 
casos o nível de significância (alfa) será estabelecido em 5%. 

III.8. Indicadores de avaliação do andamento da pesquisa 

Serão utilizados os seguintes indicadores: 
- número de unidades visitas em função do cronograma estabelecido; 
- índice de recusa das unidades em participar; 
- índice de recusa de médicos e enfermeiros em participar; 
- índice de recusa de pais em participar. 

III.9. Aspectos éticos 

- No qu ma numeração aleatória, de modo que e se refere à coleta de dados das UTIS estudadas, todas receberão u
não seja possível sua identificação fora do grupo de pesquisa; 

- No que se refere a coleta de dados de médicos e enfermeiros, será solicitado seu consentimento por escrito; 
- No que se refere a coleta de  de dados dos pacientes, será solicitada a autorização de seus responsáveis através 

um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
- Este ura e estudo foi submetido à apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto de Puericult

Pediatria Martagão Gesteira da UFRJ e encontra-se em conformidade com o que estabelece a Resolução 196 do 
Cons res elho Nacional de Saúde, de 10/10/1996, que regula os aspectos éticos da pesquisa envolvendo se
humanos no Brasil. 

 

    Resultados Esperados 
O conhec
- um m stema 

de ref
- realiz
- viabilizar a implantação de políticas de assistência (protocolos ou rotinas) em áreas-chaves neste setor de 

atend
- contribuir para a redução nas taxas de mortalidade neonatal e infantil, pela implantação de projetos orientados de 

melhoria da a
 

imento das variáveis estudadas permitirá fundamentalmente: 
elhor planejamento na distribuição dos leitos existentes, na criação de novos leitos e na melhoria do si
erência e contra-referência 
ar investimentos dirigidos para a formação e qualificação de médicos e enfermeiros que atuam no setor 

imento de saúde 

ssistência 
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Apêndice 2 – TCLE 

 

Faculdade de Medicina – Programa de Pós-Graduação em Clínica Médica 

Setor de Saúde da Criança e do Adolescente 

Título do estudo: Terapia Intensiva Neonatal e Pediátrica no Estado do Rio de 
Janeiro: análise

Centro de Ciências da Saúde 

 de eqüidade, acesso, estrutura e processos de 
assistência. 

Pesq
responsáveis: 

conhecer a estrutura das Unidades 

do do Rio de Janeiro e o perfil profissional dos 

médico

informações e o benefício obtido será muito grande, uma vez que a análise dos dados permitirá 

 

steira (IPPMG) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e foi considerado 

zação. 

Tenho

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO (PROFISSIONAIS) 

uisadores 
Dr. Antonio José Ledo Alves da Cunha 

Dr. Arnaldo Prata Barbosa 
Data de aprovação: 19/07/2005 

Este documento deve ser apresentado aos profissionais participantes na íntegra; não 
devem ser omitidas páginas ou seções. 

Finalidade do estudo, Riscos e Benefícios 
Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que visa 

de Terapia Intensiva Neonatal e Pediátrica do esta

s e enfermeiros que atuam nestas unidades. Não há qualquer risco relacionado à coleta destas 

planejar melhor a distribuição de recursos materiais e humanos para estas unidades, além de indicar as 

principais demandas relativas à formação de pessoal nestes setores.

Aprovação por um Comitê de Ética 
Este estudo foi avaliado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Puericultura e Pediatria 

Martagão Ge

aprovado para a sua reali

 que tomar parte neste estudo? 
Este é um estudo muito importante e nós ficaríamos muito satisfeitos caso você concordasse 
em participar. No entanto, você tem todo o direito de se recusar e isto não terá nenhuma 
conseqüência para você ou sua UTI. 
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Quem terá acesso às informações? 

As unidades receberão uma numeração aleatória, de modo que não possam ser identificadas e 
as informações obtidas serão confidenciais e estarão disponíveis apenas aos coordenadores do 
estudo, a quem caberá o armazenamento seguro dos dados. 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 
 

O estudo me foi claramente explicado e eu li e entendi 
 

as informações fornecidas. 
Concordo em ser inscrito(a) no estudo. Reconheço que recebi uma cópia deste 
formulário para referência futura. 

Eu,   , 

 (Nome completo do profissional, em letra de forma)  
por meio deste termo, dou meu consentimento por livre e espontânea vontade para 

(Nome completo, em letra de forma) 

tomar parte neste estudo.  

Nome do Participante:  

 
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 função de quem obteve o 
consentimento: 

 

Assinatura:  

Data:  Hora:  
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Apêndice 3 – Orientações para preenchimento do 
questionário 

 

ORIENTAÇÕES IMPORTANTES 

1
que 10-15 minutos e suas respostas serão 
extremamente importantes para o pesquisador. 

2. O conteúdo deste envelope é de 1 questionário, 

t
a
deve ser o seguinte: 

lacrar e colocá-lo separadamente em local 
designado para coleta dos consentimentos; 

sponder o questionário e colocá-lo então 
no envelope maior, lacrar e colocá-lo 

 
coleta dos questionários. 

3 ados 
e
mestrado em nome de ___________________. 
Se quiser esclarecimentos ou tiver dúvidas faça 
contato pelo(s) tel.(s) _______________ com o 

4. Finalmente, muito obrigada por sua 

. O procedimento abaixo não irá demorar mais 

1 envelope pequeno, 1 envelope grande e 2 
ermos de consentimento. Para garantia do 
nonimato das respostas o preenchimento 

- Ler e assinar o termo de consentimento nas 
duas vias; 

- Pegar 1 via, colocá-la no envelope menor, 

a outra via é sua cópia. 
- Re

separadamente no local designado para a

. IMPORTANTE: Estes dados serão utiliz
xclusivamente para uma pesquisa de 

pesquisador acima. 

colaboração. 
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Apêndice 4 – Questionário 

SIVISTAFORMAÇÃO E PRÁTICA DO MÉDICO INTEN  
- QUESTIONÁRIO - 

as 
unidades
pesquisa é de respons e Federal do Rio de Janeiro e conta com o 
apoio da FAPERJ. Com o seu preenchimento, você estará contribuindo para um estudo que 

s 
nas cond

IMPORTANTE: Após o preenchimento, coloque-o de volta no envelope, não esquecendo 

 
Este questionário é parte integrante de uma pesquisa sobre o perfil do médico que trabalha n

 de tratamento intensivo neonatais e pediátricas do estado do Rio de Janeiro. Esta 
abilidade da Universidad

poderá trazer sugestões para melhorias na formação e prática do médico, bem como melhoria
ições de trabalho.  

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. Número da Unidade 1.��� 
2 édico número    . M
    

2.���� 

POR FAVOR, RESP S ABAIXO ONDA ÀS PERGUNTA
3. Nome (apenas as iniciais): 3.�����
4. Já respondeu a este questionário antes? 
 0-não 
 1-sim. Citar o hospital ou unidade do preenchimento: 
                      Citar outros hospitais ou unidades onde também trabalha em UTI: 
 

4.� 

CASO JÁ TENHA RESPONDIDO A ESTE QUESTIONÁRIO EM OUTRO 
HOSPITAL OU UNIDADE, PASSE DIRETAMENTE PARA A PARTE B. 

- PARTE A-  
 
5. Idade 5.�� 
6. Sexo: 

           1-
           0-masculino 

feminino 

6.� 

7. Ano da graduação médica (formatura) 7.���� 
8. Faculdade em que concluiu a graduação médica 
            0-pública 

-privada             1
             Nome da Instituição: 

8.� 

9. Fez residência médica em pediatria geral? 
 0-não 
 1-sim,  Nome da Instituição:  
             Duração (mencionar em que anos, exemplo: 2000-2001): 

9.� 

10. Fez especialização (ao invés de residência médica) em pediatria geral? 
0-não 
1-sim, Instituição:  
           Dura

 
 
 ção (mencionar em que anos, ex: 2002-2003): 

10.� 
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11. Fez estágio em UTI de adultos durante a sua formação médica geral?  
0-não 
1-sim, Instituiçã

 
 o:  
            Duração (mencionar em que anos): 

11.� 

12. Fez estágio em UTI-Neo ou Pediátrica durante a formação médica geral?  
 0-não 

1-sim, Instituição:  
           Duração (mencionar em que anos): 

 
 

12.� 

13. Foi parte integrante do currículo de sua residência médica/especialização em 
pediatria geral treinamento em terapia intensiva neonatal? 

 
 0-não 

1-sim  

13.� 

14. Foi parte integrante do currículo de sua residência médica/especialização em 

 

pediatria geral treinamento em terapia intensiva pediátrica? 
 0-não 

1-sim  

14.� 

15. Fez residência médica em neonatologia? 

 
 ão (mencionar em que época): 
            2-está cursando, Previsão de término: 

 0-não 
1-sim, Instituição: 
           Duraç

15.� 

16. Fez residência médica em terapia intensiva pediátrica? 
 0-não 

1-sim, Instituição: 
           Duração (mencionar em que época): 
2-está cursando, Previsão d

 
 
 e término: 

16.� 

17. Fez especialização em neonatologia? 

 ição: 
            Duração (mencionar em que época): 

 0-não 
1-sim, Institu

 2-está cursando, Previsão de término: 

17.� 

1  Fez especialização em terapia intensiva pediátrica? 8.
 0-não 
 1-sim, Instituição: 

 
            Duração (mencionar em que época): 

2-está cursando, Previsão de término: 

18.� 

19. Fez outras residências médicas ou especializações? 

              
            Duração (mencionar em que época): 

 0-não 
 1-sim, Qual:  

         Instituição: 

 2-está cursando, Previsão de término: 

19.� 

20. Tem 
 0-não 

Título de Especialista em Pediatria? 

 1-sim, Instituição (SBP ou CRM/MEC): 

20.� 
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21. Tem Título de Habilitação em Medicina Intensiva Pediátrica? 
0-não  

 1-sim 

21.� 

22. Tem Título de Habilitação em Neonatologia? 
 0-não 

1-sim  

22.� 

23. Tem outro Título de Especialista?  

 
                            Instituição: 

 0-não 
1-sim, Qual:  

23.� 

24. Tem Mestrado? 
 0-não 

   1-sim
 2-está cursando 

               Instituição: 

24.� 

25. Tem 
 
 1-sim 
                         2-está cursando 

               Instituição: 

Doutorado? 
0-não 

25.� 

26. Fez o curso Suporte Avançado de Vida (PALS)?           
0-não  

 1-sim 

26.� 

27. Fez o curso de Reanimação Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria?       
0-não  

 1-sim 

27.� 

28. Quantos Congressos/Jornadas/Simpósios internacionais (fora do Brasil) em 
T apia Intensiva Neonatal você freqüentou nos últimos 5 anos? er

28.� � 

29. Quantos Congressos/Jornadas/Simpósios internacionais (fora do Brasil) em 
Terapia Intensiva Pediátrica você freqüentou nos últimos 5 anos? 

29.� � 

30. Quantos Congressos/Jornadas/Simpósios nacionais ou internacionais 
s no Brasil (fora de sua cidade ou estado) em Terapia Intensiva 
 você freqüentou nos últimos 5 anos? 

ocorrido
Neonatal

30.� � 

31. Qua nacionais 
ocorridos no Brasil (fora de sua cidade ou estado) em Terapia Intensiva 

ntos Congressos/Jornadas/Simpósios nacionais ou inter

Pediátrica você freqüentou nos últimos 5 anos? 

31.� � 

32. Quan  estado 
em Terapia Intensiva Neonatal você freqüentou nos últimos 5 anos? 

tos Congressos/Jornadas/Simpósios ocorridos em sua cidade ou 32.� � 

33. Quantos Congressos/Jornadas/Simpósios ocorridos em sua cidade ou estado 
me  Terapia Intensiva Pediátrica você freqüentou nos últimos 5 anos? 

33.� � 

34. Qua
intensiva
            0-menos que 3 horas 

ntas horas semanais de acesso à internet você dedica à medicina 
? 

            1-entre 3 e 6 horas  
            2-mais que 6 horas 

34.� 
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35. Assina alguma revista científica? 
-não             0

            1-sim, pediatria geral. Qual? ____________________________ 
            2-sim, neonatologia/terapia intensiva neonatal. Qual?:______________ 
            3-sim, terapia intensiva pediátrica. Qual? ________________________ 
            4-sim, outras. Quais? ________________________________________ 

35.� 

36. Parti
(neonatal ou pediátrica)? 

cipa ou já participou de projeto de pesquisa em medicina intensiva 

 0-não 
 1-sim 

36.� 

37. Já apresentou artigo científico (tem  
intensiva (neonatal ou pediátrica)? 

 1-sim 

a livre ou pôster) na área de terapia

 0-não 

37.� 

38. Já publicou artigo científico na área de terapia intensiva? 
 0-não 

              
 1-sim, ano: 

         Revista: 

38.� 

39. È filiado a SBP/SOPERJ (Sociedade Brasileira de Pediatria/Sociedade de 

 

Pediatria do Estado do Rio de Janeiro)? 
 0-não 

1-sim 

39.� 

40. È filiado a AMIB/SOTIERJ (Associação de Medicina Intensiva 

 
 1-sim 

Brasileira/Sociedade de Terapia Intensiva do Estado do Rio de Janeiro)? 
0-não 

40.� 

41. Dentro destas sociedades acima, já participou de algum departamento
científico ou comitê de terapia intensiva (neonatal ou pediátrica)? 

 

 0-não 
 1-sim, Mencionar Instituição e Comitê: 

41.� 

42.Trabalha somente em terapia intensiva? 
 0-não 
 1-sim 

42.� 

43.Há quantos anos atua em terapia intensiva após a graduação médica? 43.�� 

4  O seu trabalho em terapia intensiva neonatal e/ou pediátrica acontece: 
ente em hospital público, UTI Neonatal 

4.
            0-som
            1-somente em hospital privado, UTI Neonatal 

            3 diátrica 
            4-somente em hospital privado, UTI Pediátrica 
            5-em hospital público e privado, UTI Pediátrica 

            7
            8-em hospital público e privado, UTI Mista 

            2-em hospital público e privado, UTI Neonatal 
-somente em hospital público, UTI Pe

            6-somente em hospital público, UTI Mista 
-somente em hospital privado, UTI Mista 

            9-outra combinação (assinalar de acordo com números acima): 

44.� 

45. Quantos empregos (com ou sem vínculo) em terapia intensiva você tem? 45.� 
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46. Qual é a sua faixa salarial total (apenas com o trabalho em terapia 
) considerando todos os locais onde você trabalha em terapia intensiva intensiva

neonatal e/ou pediátrica?  

             2
             3- maior que R$ 8000,00 

             0- até R$ 2999,00 
             1- R$ 3000,00 a R$ 4999,00 

- R$ 5000,00 a R$ 8000,00 

46.� 

47. Está satisfeito com a sua atuação em terapia intensiva? 

    
            2
            3-não, por outros motivos (favor citar):               

               
__________________________________________________________ 
 

            0-sim 
        1-não, por questões relativas à formação 

-não, por questões relativas às condições de trabalho 

__________________________________________________________ 

47.� 

- PARTE B – 
a sua função nesta UTI? 48. Qual 

         1-apenas plantonista 

    
         4-a
         5-plantonista e rotina 

         7-p
         8-rotina e preceptor de residentes 
         9-coordenador médico e preceptor de residentes 

         2-apenas rotina 
     3-apenas coordenador médico 

penas preceptor de residentes 

         6-rotina e coordenador médico 
lantonista e preceptor de residentes 

48.� 

49. Qual 
         1- 6
         2-12 horas semanais 
         3-18 horas semanais 

         5-2
         6-outro (mencionar, por favor): 

é o seu regime horário de trabalho nesta UTI? 
 horas semanais 

         4-20 horas semanais 
4 horas semanais 

49.� 

50. Exerce alguma função de ensino médico (ou supervisão) nesta UTI? 
0-não  

 1-sim 

50.� 

 
ESPAÇO PARA OBSERVAÇÕES, COMENTÁRIOS, SUGESTÕES QUE DESEJE 
FAZER ESPONTANEAMENTE: 
 
 
 
 
 
A EQUIPE DE PESQUISA AGRADECE MAIS UMA VEZ SUA COLABORAÇÃO! 
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Anex J o 1 – Memorando de Aprovação do CEP IPPMG-UFR
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A  pelos CEPs do IPPMG-UFRJ, 
Instituto Fernandes Figueira e Universidade Federal 

Fluminense (Registro no CONEP) 

nexo 2 – Aprovação
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Ane vação pelo CEP da Secretaria 
e do Rio de Janeiro 

 

xo 3 – Parecer de Apro
Municipal de Saúd
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Anexo 4 – Parecer de Aprovação pelo CEP do Hospital 
Central Do Exército 
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