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RESUMO

Objetivo: Avaliar caracteristicas e problemas pessoais, profissionais,
médicos e de educacao cientifica reportados por pediatras.
Métodos: Estudo transversal com base em uma pesquisa online,
incluindo 614 pediatras formados nos Gltimos 15 anos no
Departamento de Pediatria de uma universidade brasileira.
Resultados: A taxa de resposta foi de 331/614 (54%). A maioria dos
participantes era do sexo feminino (82%), a mediana de idade foi de
33 anos (27-40 anos) e a mediana de tempo de prética peditrica
foi de 5 anos (1-13). Jornada de trabalho elevada (>60 horas/
semana) foi relatada por 25% dos entrevistados e 47% recebiam
>15 salarios minimos/més. Os problemas relacionados ao trabalho
mais frequentes foram jornadas longas de trabalho, vida social
insatisfatéria e sedentarismo (>50%). Os pediatras foram divididos
em dois grupos de acordo com os anos de pratica clinica pediatrica:
grupo 1(<5anos) e grupo 2 (>5 anos). A mediana de satisfacdo geral
com a residéncia pediatrica [8 (0—10) versus 9 (4-10); p=0,002] foi
significativamente menor no grupo 1. As frequéncias de jornada de
trabalho >60 horas, trabalho na enfermaria pediatrica e na terapia
intensiva pedidtrica foram significativamente maiores no primeiro
grupo (p<0,05). Quanto aos principais problemas relacionados a
pratica clinica no ano anterior, jornadas longas de trabalho (73 versus
53%; p<0,001), vida social insatisfatéria (75 versus 62%; p=0,018)
e assédio (23 versus 4%; p=0,003) foram significativamente mais
elevados no grupo 1.

Conclusdes: Pediatras eminicio de carreira (<5 anos) relataram maior
jornada de trabalho, menor renda, problemas relacionados ao trabalho

ABSTRACT

Objective: To assess personal, professional, medical, and scientific
educational characteristics and issues reported by pediatricians.
Methods: Cross-sectional study based on an online survey
including 614 pediatricians who graduated in the last 15 years
at a University Pediatric Department in Brazil.

Results: The response rate was 331/614(54%). The majority
were females (82%), the median age was 33 years (27—
40) and median years of pediatric practice was 5 (1-13).
High workload (>60 hours/week) occurred in 25% and 47%
earned =15 minimum wages/month. The most work-related
issues reported were long working hours, poor social life
and a sedentary lifestyle (>50%). Pediatricians were further
divided into two groups, according to years of pediatric
clinical practice: group 1 (<5 years) and group 2 (>5 years).
The median of overall satisfaction with pediatric residency
[8(0-10) vs. 9 (4-10); p=0.002] was significantly reduced in
group 1. The frequencies of workload >60 hours, work on
pediatric ward and pediatric intensive care were significantly
higher in the first group (p<0.05). Regarding main issues
related to clinical practice in the last year, long working hours
(73 vs. 53%; p<0.001), poor social life (75 vs. 62%; p=0.018)
and harassment (23 vs. 4%; p=0.003) were significantly higher
in the first group.

Conclusions: Very early career pediatricians (<5 years) reported
higher workload, lower income, work-related issues and
different location of pediatric practice compared to early
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Perfil de pediatras apods a residéncia

e diferentes locais de trabalho em comparacdo com pediatras mais
experientes (>5 anos). A satisfacdo geral com a residéncia pedidtrica
foi boa, porém menor em pediatras do primeiro grupo.

Palavras-chave: Pediatras; Internato e residéncia; Comportamento

sedentario; Carga de trabalho; Educacdo médica.

INTRODUCAO

Os programas de residéncia geral e pedidtrica tém sido modifi-
cados em todo o mundo, trazendo novos curriculos que incluem
uma abordagem moderna de ensino, atendimento ao paciente
com atitudes éticas e humanistas e treinamento em pesquisa.'™®
O avango das inovagées tecnoldgicas envolvendo novos proce-
dimentos médicos, exames de laboratério e radiologia, medi-
cina translacional com o desenvolvimento de medicamentos e
alvos terapéuticos especificos para cada doenga sao uma reali-
dade didria na prdtica pedidtrica.>>""?

Apb6s a conclusio da residéncia pedidtrica, pediatras e espe-
cialistas em pediatria lidam rotineiramente com diferentes per-
fis de atendimento ao paciente, incluindo aqueles com risco
de morte, doencas cronicas, sofrimento e morte.*’ Além disso,
pacientes gravemente comprometidos, assédio, discrimina-
¢do, baixa renda e interferéncia na vida familiar podem levar
os pediatras a altos niveis de estresse fisico e psicolégico e/ou

problemas profissionais,®!%!”

além de poder reduzir a satisfagao
geral,'® particularmente em médicos em inicio de carreira."”
Até onde sabemos, nao hd andlises simultineas de caracteris-
ticas e problemas pessoais, profissionais, médicos e de educagio
cientifica reportados por pediatras realizadas na América Latina.
Assim, este estudo teve como objetivo avaliar os relatos de
pediatras sobre dados demogréficos, local de trabalho, especia-
lidade pedidtrica, indices de satisfagio geral com a residéncia/
prética clinica, renda, educagio médica e cientifica, perfis de
atendimento ao paciente, exames laboratoriais/uso de medi-
cagdo e principais problemas fisicos, psiquidtricos/psicolégi-
cos e profissionais relacionados & prética clinica. Além disso,
as caracteristicas e os problemas pessoais, profissionais e edu-
cacionais foram comparados de acordo com os anos de pratica

clinica pedidtrica.

METODO

Este estudo transversal envolvendo 614 pediatras foi realizado
com base em uma pesquisa online que avaliou caracteristicas
e problemas pessoais, profissionais, médicos e de educagio
cientifica. Todos os médicos haviam concluido com éxito o

career pediatricians (>5 years). The overall satisfaction with
pediatric residency was good, however, reduced in very early
career pediatricians.

Keywords: Pediatrician; Internship and residency; Sedentary
behavior; Workload; Medical education.

Programa de Residéncia em Pediatria Geral e/ou o Programa de
Residéncia em Especialidades Pedidtricas em um Departamento
de Pediatria no Brasil, que sdo programas de formacio orien-
tados para o ensino. O Programa de Residéncia em Pediatria
Geral conta com atividades de atengio primdria e secunddria
durante o primeiro ano de formagio, com foco no cuidado e
atendimento de criangas e adolescentes sauddveis. No segundo
e terceiro anos, hd um predominio de atividades de atengio
secunddria e tercidria em clinicas de internacio e ambulatoriais,
incluindo vérias subespecialidades pedidtricas.

A pesquisa foi realizada utilizando a ferramenta REDCap,
um aplicativo de Internet seguro para construir, controlar e
acessar questiondrios eletrdnicos e bancos de dados. Este inqué-
rito foi enviado entre novembro de 2018 e janeiro de 2019 a
todos os pediatras que concluiram o Programa de Residéncia em
Pediatria Geral ou o Programa de Residéncia em Especialidades
Pedidtricas entre 2006 e 2018. Pelo menos 15 e-mails foram
enviados para melhorar a taxa de resposta. O Comité de Etica
do nosso hospital universitdrio aprovou este estudo (CAAE:
93564518.5.0000.0068) e um termo de consentimento livre
e esclarecido foi obtido de todos os participantes.

Os convites para o questiondrio de autorrelato an6nimo
foram distribuidos por e-mail. A pesquisa online foi composta
de 21 questoes focadas no relato do médico sobre problemas
pessoais, educacionais e profissionais. As respostas podiam ser
de multipla escolha, dicotémicas (sim e nio) ou de escala visual
analégica horizontal, recordando eventos ocorridos durante a
prética. O tempo estimado para o preenchimento era de apro-
ximadamente 15 minutos.

O inquérito online incluiu 21 itens relacionados a:

1. Dados demograficos dos pediatras (idade, sexo, estado
civil, nimero de filhos, cidade, estado, pais e anos de
prética clinica pedidtrica aps a conclusio da residéncia
em pediatria geral).

2. Local de trabalho do pediatra no ano anterior (servigo
publico, servico privado, atencao pedidtrica primdria,
enfermaria pedidtrica, sala de emergéncia pedidtrica,
terapia intensiva pedidtrica, atendimento neonatal, con-

sultdrio pedidtrico particular, professor de universidade
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9.

10.

publica/privada, indstria farmacéutica, procedimentos
médicos, servico de radiologia, exames laboratoriais, orga-
nizagio nio-governamental e servico administrativo).
Especialidades pedidtricas apds o Programa de Residéncia
em Pediatria Geral (Medicina do Adolescente,
Cardiologia, Desenvolvimento ¢ Comportamento,
Emergéncia, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Genética, Hematologia, Terapia Intensiva Pedidtrica,
Alergia e Imunologia, Doencas Infecciosas, Neonatologia,
Nefrologia e Transplante Renal, Neurologia, Nutrologia,
Oncologia, Dor e Cuidados Paliativos, Pneumologia,
Reumatologia e sem especialidade).

Indice de satisfagio geral durante o Programa de
Residéncia em Pediatria Geral do Departamento de
Pediatria da Universidade de Sao Paulo, medido por meio
de uma escala visual analdgica horizontal (O=nenhuma
satisfacio e 10=excelente satisfagio geral).

Indice de satisfagio geral com a prética clinica pedi4-
trica no ano anterior, medido por meio de uma escala
visual analégica horizontal (0=nenhuma satisfagio e
10=excelente satisfagio geral).

Jornada de trabalho em horas/semana no ano anterior
(220 horas, 20—40 horas, 40—60 horas e >60 horas).
Numero de pacientes pedidtricos/semana no ano anterior
(<50 pacientes, 50—100 pacientes, 100—200 pacientes
e >200 pacientes).

Disponibilidade de servigos de satide para pacien-
tes pedidtricos no ano anterior (publico, privado
e/ou outros).

Renda do pediatra no ano anterior (<15 saldrios mini-
mos/més e >15 saldrios minimos/més).

Trabalho exclusivo com pediatria no ano anterior

(sim/n4o).

.Bolsa de inicia¢do cientifica durante a faculdade de

medicina (sim/nio).

.Numero de participagdes em semindrios/congressos/

cursos no ano anterior.

. Artigos publicados na literatura médica (sim/nao).
.Aluno em um programa de mestrado e/ou doutorado

(sim/nao).

. Principais perfis de atendimento ao paciente no ano ante-

rior (sala de emergéncia, enfermaria, terapia intensiva
pedidtrica, aten¢io primdria, recém-nascido, acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento, controle
de doengas cronicas, controle psiquidtrico/psicoldgico,
contracep¢io e aconselhamento ginecoldgico, uso de
drogas licitas e ilicitas, infecgoes sexualmente trans-
missiveis e aconselhamento na gestagdo e avaliagio de

violéncia fisica/psicolégica).

16.

17.

18.

19.

Uso de testes laboratoriais durante a prética clinica no
ano anterior (laboratério clinico, radiografia, eletrocar-
diograma, eletroencefalograma, exames endoscdpicos,
ecocardiograma, ultrassonografia, tomografia compu-
tadorizada, ressonincia magnética, densitometria dssea,
exame oftalmoldgico, bi6psia, sequenciamento gené-
mico total e audiometria).

Uso de medicamentos durante a pratica clinica no ano
anterior (antibidticos, anti-inflamatérios nio hormo-
nais, glicocorticoide oral ou intravenoso, glicocorticoide
inalatério, droga vasoativa, surfactante, antidepressivo,
anticonvulsivante, analgésico, anti-histaminico, imunos-
supressor/quimioterapia, imunobioldgicos, contracep-
tivos, vacinas e homeopatia).

Prescri¢do de contraceptivos para pacientes adoles-
centes no ano anterior (preservativo, anticoncepcio-
nal oral, acetato de medroxiprogesterona, implante
contraceptivo, pilula do dia seguinte, dispositivo
intrauterino e nenhum).

Servigos de apoio terapéutico utilizados durante a prética
clinica no ano anterior (prontudrio eletrénico, hospital-
-dia, avaliagio de dados antropométricos, questiondrios
sobre a qualidade de vida relacionada 4 satde, avaliagao
da dor, atendimento odontoldgico, fisioterapia, orien-
tagdo nutricional, fonoaudiologia, apoio psicolégico,
tratamento de reabilitacio, educagio sexual, orientagio
para atividade fisica, educacio do paciente/familia sobre
a doenga e o tratamento, abordagem multidisciplinar,
chamadas telefonicas para melhorar a adesio e agendar
consultas, participa¢do em ensaios clinicos, monitora-
mento de eventos adversos, protegio solar, cuidados
paliativos e programa de transi¢io para o atendimento
na fase adulta).

20. Avaliagio do cartio de vacinagio em todas as consultas

21.

no ano anterior (sim/nio).

Principais problemas fisicos, psiquidtricos, psicoldgi-
cos e profissionais relacionados 2 prética clinica no ano
anterior (jornadas longas de trabalho, vida social insatis-
fatéria, inatividade fisica, redugio global da qualidade
de vida relacionada 2 satide, ansiedade, depressio, sin-
drome de burnout, interferéncias na vida familiar, assé-
dio, sintomas obsessivo-compulsivos, baixa renda, pro-
blemas juridicos, violéncia no local de trabalho, estresse
provocado por chefe/professor e estresse provocado por
plano de satde).

Os pediatras foram divididos em dois grupos de acordo

com a mediana de anos de prética clinica pedidtrica: grupo 1
(<5 anos) e grupo 2 (>5 anos).
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O software Statistical Package for the Social Sciences, ver-
sao 13.0, foi utilizado. Os resultados das varidveis continuas
foram expressos em mediana (valores minimo e mdximo) ou
médiatdesvio padrio (DP) e comparados pelo teste de Mann-
Whitney e ¢ de Student, respectivamente. Os resultados das
varidveis categéricas foram apresentados como frequéncia
(porcentagem) e comparados pelo teste exato de Fisher ou
qui-quadrado de Pearson, conforme apropriado. Coeficientes
de correlagao de Pearson ou de Spearman foram usados para
correlacionar a satisfacio geral relacionada 4 residéncia pedid-
trica/prética clinica em pediatria com a idade atual e os anos
de prética médica apés a conclusio da residéncia. Valores p
inferiores a 0,05 foram considerados significativos.

RESULTADOS

A taxa de resposta para este questiondrio online foi de 377/614
(61%) pediatras. Os dados de 44/614 (7%) entrevistados esta-
vam incompletos e apenas 2/614 (0,3%) se recusaram a parti-
cipar do estudo. Dessa forma, foram avaliados 331/614 (54%)
entrevistados que completaram o questiondrio.

ATabela 1 apresenta os dados demograficos, o local de tra-
balho e as especialidades pedidtricas relatadas por pediatras apds
a conclusao da residéncia. A maioria dos participantes era do
sexo feminino (82%), a mediana de idade foi de 33 anos (27—
40) e a mediana de tempo de prdtica pedidtrica apds a conclu-
sdo da residéncia foi de 5 anos (1-13). Os principais locais de
trabalho declarados por pediatras no ano anterior foram ser-
vigo publico (79%) e servico privado (81%), enquanto proce-
dimentos médicos, servico administrativo, professor de uni-
versidade publica, servico de radiologia, laboratério, industria
farmacéutica e organizagio nio-governamental tiveram baixa
frequéncia (<4%). As trés especialidades pedidtricas prevalentes
foram Neonatologia (25%), Terapia Intensiva Pedidtrica (14%)
e Cardiologia Pedidtrica (7%) (Tabela 1).

A maioria dos pediatras (86%) acompanhava pacientes
com idade entre 28 dias e 10 anos. Um quarto dos pediatras
reportou ter jornadas longas de trabalho (>60 horas/semana)
e 15% atendiam mais de 100 pacientes pedidtricos/semana.
Quase 50% dos pediatras recebiam >15 saldrios minimos/
més. Aproximadamente 90% dos médicos relataram ter par-
ticipado de pelo menos um simpdsio/congresso/curso e cerca
de 30% afirmaram ter artigos publicados na literatura médica.
Entre os entrevistados, 64% declaram que tiveram bolsa de
iniciagdo cientifica durante a faculdade de medicina e 16%
reportaram ser alunos em programas de mestrado e/ou dou-
torado (Tabela 2).

Os principais perfis de atendimento ao paciente foram
sala de emergéncia, terapia intensiva pedidtrica, enfermaria e

Tabela 1 Dados demograficos, local de trabalho e
especialidades pediatricas relatadas por pediatras aps
a conclusdo da residéncia.

Pediatras
(GEEER)]

Dados demogréficos

Idade, anos 33 (27-40)
Sexo feminino 272 (82)
Anos de prética médica
apo6s o programa de residéncia 5 (1-13)
Casado(a)/com companheiro(a) 217 (65)
NdGmero de filhos 0 (0-4)
Local de trabalho no ano anterior
Servico publico 262 (79)
Servico privado 269 (81)
Atencdo pedidtrica priméria 16 (5)
Enfermaria peditrica 96 (29)
Sala de emergéncia pedidtrica 142 (43)
Terapia intensiva pediatrica 107 (32)
Atendimento neonatal 63 (19)
Consultério pediétrico particular 219 (66)
Professor de universidade publica 11 (3)
Professor de universidade privada 22 (7)
IndUstria farmacéutica 2 (1)
Procedimentos médicos 13 (4)
Servico de radiologia 8(2)
Laboratoério 3(1)
Organizacdo ndo-governamental 4(1)
Servico administrativo 12 (4)
Tipo de especialidade pediatrica
Medicina do Adolescente 2(1)
Cardiologia 22 (7)
Desenvolvimento e Comportamento 3(1)
Emergéncia 13 (4)
Endocrinologia 15 (4)
Gastroenterologia 11 (3)
Genética 1(0,3)
Hematologia 7 (2)
Terapia Intensiva Pediétrica 45 (14)
Alergia e Imunologia 24(7)
Doencas Infecciosas 8(2)
Neonatologia 71 (25)
Nefrologia e Transplante Renal 17 (5)
Neurologia 10 (3)
Nutrologia 1(0,3)
Oncologia 21 (6)
Dor e Cuidados Paliativos 1(0,3)
Pneumologia 14 (4)
Reumatologia 8(2)
Sem especialidade 37 (11)

Resultados expressos em n (%) e mediana (intervalo) ou
médiatdesvio padrao.

Rev Paul Pediatr. 2021;39:e2019190



Silva CA et al.

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (>40%).
Os problemas fisicos, psiquidtricos/psicoldgicos e profissionais
mais importantes (>50%) foram jornadas longas de trabalho,
vida social insatisfatéria, inatividade fisica e interferéncia na

vida familiar (Tabela 3).

Tabela 2 Descricdo das seguintes varidveis de acordo
com o relato de pediatras apés a conclusdo da residéncia
referentes ao ano anterior: faixa etaria dos pacientes,
jornada de trabalho semanal, nimero de pacientes/
semana, renda do pediatra, trabalho exclusivo com
pediatria, bolsa de iniciacdo cientifica durante a faculdade
de medicina, nimero de participa¢cbes em seminérios/
congressos/cursos, artigos publicados e aluno em um
programa de mestrado ou doutorado.

Pediatras
(n=331)

Faixa etdria dos pacientes

Tabela 3 Descricdo das seguintes varidveis de acordo com o
relato de pediatras apds a conclusdo da residéncia referentes
ao ano anterior: perfil principal de atendimento ao paciente,
exames laboratoriais, uso de medicacdo, prescricdo de
contraceptivos, servicos de apoio terapéutico, avaliacdo
do cartdo de vacinacdo em todas as consultas e principais
problemas fisicos, psiquidtricos/psicoldgicos e profissionais.

I
(n=331)

Perfil de atendimento ao paciente

Sala de emergéncia 169 (51)
Enfermaria pediétrica 135 (41)
Terapia intensiva pedidtrica 151 (46)
Atencdo priméria 41(12)
Recém-nascido 109 (33)
Acompanhamento do 138 (42)

crescimento e desenvolvimento
Controle de doencas crénicas 3
Controle psiquidtrico/psicoldgico 15(4
Contracepcdo e aconselhamento ginecolégico
Uso de drogas licitas e ilicitas

- - IST e aconselhamento na gestacao
Recém-nascido 245 (74) Avaliacdo de violéncia fisica/psicolégica
28 dias a <10 anos 285 (86) Exames laboratoriais
Laboratério clinico 313(95)
10-20anos 216 (65) Radiografia 289 (87)
>20 anos 44 (13) Ultrassonografia 243 (73)
Jornada de trabalho semanal Uso de medicacdo
Antibidtico 315(92)
<20 horas 3009) Glicocorticoide oral ou intravenoso 296 (89)
20-40 horas 78 (24) Analgr]]ésico 264 280;
Anti-histaminico 224 (68
40-60 horas 139 (42) Prescricdo de contraceptivos para adolescentes
>60 horas 84 (25) Preservativo 56 (17)
NUmero d.e pacientes pedidtricos/semana g?li?aezze:j?gzeogrjilnte 442((1103;)
<50 pacientes 166 (50) Servicos de apoio terapéutico
50-100 pacientes 115 (35) Prontuério eletrénico 271 (82)
- Avaliacdo de dados antropométricos 238(72)
100-200 pacientes 29 (9) Fisioterapia 229 (69)
>200 pacientes 21 (6) Avaliacdo do cartdo de vacinacdo em 198 (60)
. todas as consultas
Renda do pediatra . — — —
Problemas fisicos, psiquiétricos/psicolégicos e profissionais
>15 saldrios minimos/més 157 (47) Jornadas longas de trabalho 209 (63)
Trabalho exclusivo com pediatria 262 (79) Vida social insatisfatoria 187 (56)
— Inatividade fisica 203 (61)
Bolsa de iniciacdo cientifica Reducédo global da QVRS 153 (46)
. 211 (64)
durante a faculdade de medicina Ansiedade 147 (44)
NUmero de participacdes em seminarios/congressos/cursos Depressao 51(14)
Sindrome de burnout 105 (32)
1-2 178 (54) Interferéncia na vida familiar 195 (59)
3-5 95 (29) Assédio 29 (9)
-6 20 (6) Sin}tomas obsessivo-compulsivos 14 (4)
Baixa renda 105 (32)
Nenhuma 38(11) Problemas juridicos 10 (3)
Artigos publicados na literatura médica 88 (27) Violéncia no local de trabalho 9(3)
Estresse provocado por chefe/professor 99 (30)
Aluno em um programa de 54 (16) Estresse provocado por plano de satde 36 (11)
mestrado e/ou doutorado R .
Resultados expressos em n (%); IST: infeccdes sexualmente

Resultados expressos em n (%).

transmissiveis; QVRS: qualidade de vida relacionada a satde.
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Os grupos foram divididos em dois: grupo 1 [<5 anos de pritica
clinica apés a conclusio da residéncia em pediatria geral, n=172/302
(67%)] e grupo 2 [>5 anos, n=159/312 (56%)]. A mediana de
idade [30 (27-37) versus 35 (31-40) anos; p<0,001] e 0 nimero de
filhos [0 (0-3) versus 1 (0—4); p<0,001] foram significativamente
menores no grupo 1 em relacio ao grupo 2 (Tabela 4). A mediana
de satisfagdo geral com a residéncia pedidtrica [8 (0-10) versus 9
(4-10); p=0,002] foi significativamente maior no grupo 2 e seme-
lhante 3 mediana de satisfacio geral com a pritica clinica pedidtrica
[8 (1-10) versus 8 (4-10); p=0,845] (Tabela 5).

As frequéncias de pediatras gerais (19 versus 3%; p<0,001),
jornada de trabalho >60 horas (31 versus 19%; p=0,011),

trabalho na enfermaria pedidtrica (37 versus 20%; p=0,001)
e na terapia intensiva pedidtrica (58 versus 27%; p<0,001)
foram significativamente mais elevadas no grupo 1 quando
comparadas ao grupo 2, enquanto ser casado/ter companheiro
(52 versus 80%; p<0,001) e trabalhar em consultério parti-
cular foram significativamente menores no primeiro grupo
(44 versus 57%j; p=0,021). Quanto aos principais proble-
mas relacionados 2 prética clinica no ano anterior, jornadas
longas de trabalho (73 versus 53%; p<0,001), vida social
insatisfatdria (75 versus 62%; p=0,018) e assédio (23 versus
4%; p=0,003) foram significativamente maiores no primeiro

grupo (Tabelas 4 e 5).

Tabela 4 Dados demogréficos e tipo de especialidade pediétrica de acordo com os anos de pratica clinica pediatrica

em dois grupos: grupo 1 (<5 anos) e grupo 2 (=5 anos).

e e T

Dados demogréficos

Idade, anos 30 (27-37) 35(31-40) <0,001
Sexo feminino 136 (79) 136 (85) 0,151
Tempo de pratica pedidtrica, anos 3(1-5) 8 (6-13) <0,001
Casado(a)/com companheiro(a) 89 (52) 128 (80) <0,001
NUmero de filhos 0 (0-3) 1(0-4) <0,001
Tipo de especialidade pediatrica
Medicina do Adolescente 1(1) 1(1) 1,000
Cardiologia 9 (5) 15(9) 0,202
Desenvolvimento e Comportamento 3(2) 0 (0) 0,249
Emergéncia 6 (3) 7 (4) 0,780
Endocrinologia 6 (3) 9 (6) 0,431
Gastroenterologia 8 (5) 3(2) 0,223
Genética 0 (0) 1(1) 0,480
Hematologia 4 (2) 3(2) 1,000
Terapia Intensiva Pedidtrica 19 (11) 26 (16) 0,199
Alergia e Imunologia 9 (5) 15(9) 0,202
Doencas Infecciosas 5(3) 3(2) 0,725
Nefrologia e Transplante Renal 8 (5) 9 (6) 0,805
Neonatologia 30 (17) 41 (26) 0,081
Neurologia 5(3) 5(3) 1,000
Nutrologia 0 (0) 1(1) 0,480
Oncologia 8 (5) 13 (8) 0,259
Dor e Cuidados Paliativos 1(1) 0 (0) 1,000
Pneumologia 11 (6) 3(2) 0,055
Reumatologia 4(2) 4(2) 1,000
Sem especialidade 2 (19) 5(3) <0,001
Resultados expressos em n (%) e mediana (intervalo).
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Referente as correlagoes de Spearman, a idade e os anos de Andlises posteriores também foram realizadas comparando os

prética clinica pedidtrica apés a conclusdo da residéncia nio dois grupos de acordo com a duragio do programa de residéncia
estavam correlacionados com a satisfagao geral com a residéncia pedidtrica: A (3 anos, n=82) ¢ B (2 anos, n=249). As frequéncias

em pediatria e com prdtica clinica pedidtrica (p>0,05). de trabalho na enfermaria (45 versus 24%; p<0,001) e na sala de

Tabela 5 Descricdo das seguintes varidveis de acordo com o relato de pediatras apds a conclusdo da residéncia
referentes ao ano anterior: local de trabalho, jornada de trabalho, nimero de pacientes/semana, satisfacdo geral
com a residéncia pediatrica/pratica clinica, participacdo em seminérios/congressos/cursos, artigos publicados e
principais problemas relacionados a proﬁsséo de acordo com os anos de pratica clinica pediatrica em dois grupos:
grupo 1 (5 anos) e grupo 2 (>5 anos).

Local de trabalho no ano anterior

Servico publico 139 (81) 123 (77) 0,499
Servico privado 143 (83) 126 (79) 0,399
Atencdo pediatrica primaria 8 (5) 8 (5) 1,000
Enfermaria peditrica 64 (37) 32 (20) 0,001
Sala de emergéncia pediatrica 99 (58) 43 (27) <0,001
Terapia intensiva pedidtrica 54 (31) 53 (33) 0,725
Atendimento neonatal 31(18) 32 (20) 0,675
Consultério pedidtrico particular 75 (44) 90 (57) 0,021
Jornada de trabalho semanal
<20 horas 15(9) 15(9) 0,850
20-40 horas 31(18) 47 (30) 0,014
40-60 horas 72 (42) 67 (42) 1,000
>60 horas 54 (31) 30(19) 0,011
NUmero de pacientes pedidtricos/semana
<50 pacientes 79 (46) 87 (55) 0,124
50-100 pacientes 66 (38) 49 (31) 0,166
100-200 pacientes 3(8) 16 (10) 0,443
>200 pacientes 14 (8) 7 (4) 0,182
Renda do pediatra
>15 salarios minimos/més 57 (33) 100 (63) <0,001
Satisfacdo geral com a residéncia pedidtrica, escore EVA 8 (0-10) 9 (4-10) 0,002
Satisfacdo geral com a pratica clinica, escore EVA 8 (1-10) 8 (4-10) 0,845
Participacdoes em seminarios/congressos/cursos no ano anterior 153 (89) 140 (88) 0,864
Artigos publicados 49 (28) 39 (24) 0,456
Principais problemas relacionados a prética clinica no ano anterior
Jornadas longas de trabalho 125 (73) 84 (53) <0,001
Vida social insatisfatéria 128 (75) 99 (62) 0,018
Ansiedade ou depressao 84 (49) 73 (46) 0,659
Sindrome de burnout 60 (35) 45 (28) 0,237
Assédio 23(13) 6 (4) 0,003
Baixa renda 49 (28) 56 (35) 0,196

Resultados expressos em n (%) e mediana (intervalo); EVA: escala visual analdgica (0=nenhuma e 10=excelente satisfacdo geral).
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emergéncia (77 versus 32%; p<0,001) foram signiﬁcativamente
mais elevadas no grupo A do que no B. A mediana de satisfa-
¢ao geral com a residéncia pedidtrica [8 (0-10) versus 8 (4-10);
p=0,015] e a frequéncia de pediatras que recebiam =15 saldrios
minimos/més (13 versus 59%; p<0,001), bem como a de parti-
cipantes com especialidade pedidtrica (68 versus 96%; p<0,001),
foram significativamente maiores no grupo B em relagio ao A.

DISCUSSAO

Esta foi a primeira pesquisa online a realizar uma andlise simul-
tinea do equilibrio entre vida pessoal e profissional e da edu-
cagio cientifica de pediatras apés a conclusio de um Programa
de Residéncia na América Latina. Os pediatras eram jovens e
relataram baixa renda e jornadas longas de trabalho, particu-
larmente na sala de emergéncia e na enfermaria pedidtrica.
A satisfacio geral com a residéncia pedidtrica foi boa, porém
menor em pediatras em inicio de carreira (<5 anos).

A vantagem do presente estudo foi a taxa de resposta mode-
rada (54%) do questiondrio de autorrelato online, conside-
rando que nio houve incentivo financeiro. Esta taxa de res-
posta contrasta com a baixa participacio relatada em estudos
anteriores envolvendo neonatologistas, membros da Academia
Americana de Pediatria (15%),? graduandos em um programa
de residéncia neuroldgica (23%)" e estudantes de medicina,
residentes e médicos em inicio de carreira cadastrados (35%).
A confidencialidade da pesquisa foi relevante, ja que nio houve
divulga¢ao da identidade dos entrevistados. Outro ponto forte
deste estudo foi a avaliagdo de autorrelato e o questiondrio
padronizado, incluindo instrumentos de medigdo para anali-
sar a satisfacio geral.

Os pediatras deste estudo eram jovens, casados e com um
baixo nimero de filhos. Observou-se também uma predo-
minAncia do sexo feminino, semelhante a outros estudos.'®?!
Na verdade, esse achado estd relacionado com o aumento de
mulheres nas faculdades de medicina e nos programas de resi-
déncia em todo o mundo.?**

Cerca de 80% dos pediatras trabalhavam tanto em servigos
publicos quanto privados, o que é conhecido como dupla prética.
Esta é uma particularidade do Brasil, onde mais da metade dos
profissionais de medicina estdo envolvidos em dupla pratica.?

Nossos residentes foram expostos a todas as especialidades
pedidtricas durante o programa de residéncia. No entanto, as espe-
cialidades escolhidas com mais frequéncia por nossos pediatras
foram Neonatologia, Terapia Intensiva Pedidtrica e Cardiologia
Pedidtrica, como relatado anteriormente.'' Em realidade, estas
especialidades sio baseadas em atendimento hospitalar e em pro-
cedimentos médicos, tendo potencialmente mais oportunidades

de trabalho com possibilidade de melhora na renda.'*

E importante salientar que o perfil médico descrito em
nossa institui¢ao pode nao representar os dados demograficos
do pediatra brasileiro. Inclusive, dados de 2018 do estado de
Sao Paulo mostraram que a média de idade dos pediatras foi
de 47,4+11,6 anos e as especialidades pedidtricas mais comuns
foram Alergia e Imunologia, Oncologia e Endocrinologia.?®

Quanto a educa¢io médica continuada, a maioria dos
pediatras participa de congressos médicos regularmente. Este é
um resultado importante para os médicos devido aos gran-
des avangos no conhecimento cientifico acerca da prética cli-
nica para recém-nascidos, criancas e adolescentes, particular-
mente para aqueles com doengas cronicas e complexas.> 12?7
Um quarto dos pediatras declarou ter artigos publicados na
literatura médica. Tem havido um aumento dessa prética em
nossa Faculdade de Medicina e Departamento de Pediatria
nos ultimos anos, refor¢ando a relevincia de ganhos adicionais
na produg¢io de um manuscrito,?® como a educagio profissio-
nal, ganhos financeiros, beneficios sociais e prazer intelectual.
Isto também ¢ importante para os residentes que pretendem
se dedicar & medicina académica.

E relevante que os principais locais de trabalho descritos
por pediatras em inicio de carreira foram a sala de emergén-
cia e a enfermaria pedidtrica, que levam a jornadas longas de
trabalho, vida social insatisfatdria e sedentarismo. A possibi-
lidade de atender pacientes com quadros agudos, seriamente
comprometidos, com risco de morte e cronicos pode provo-
car problemas e contribuir para a redugio na satisfagio geral
com a residéncia pedidtrica relatada por pediatras com menos
de 5 anos de pritica clinica.

Além disso, estes sao problemas encontrados em programas
de formagao médica em todo o mundo. A transigio da residén-
cia para a prética clinica pode ser um desafio para o pediatra em
inicio de carreira, causando estresse relacionado ao trabalho,
fadiga, desconforto e desgaste emocional, como a sindrome de
burnout, ansiedade, depressao e suscetibilidade ao assédio.'*'*!”

Os pediatras com >5 anos de prética clinica eram mais espe-
cializados, trabalhavam em consultérios particulares e afirma-
ram ter alta renda. Na verdade, pediatras autdbnomos podem
escolher a propria jornada de trabalho de acordo com as suas
preferéncias e interesses financeiros.”%

As diferencgas entre os locais de trabalho dos pediatras
mostraram que a maijoria deles comegou a carreira nas salas de
emergéncia e enfermarias, passando mais tarde para as espe-
cialidades pedidtricas, principalmente em consultdrios pedid-
tricos particulares. Isso refor¢a a necessidade de os programas
de residéncia médica cobrirem todas as dreas de prdtica na for-
magio do pediatra.

Vale ressaltar que a satisfagio geral com a prética clinica

foi alta e semelhante nos grupos 1 (<5 anos de carreira) e 2
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(>5 anos). Nosso estudo sugere que os pediatras estdo satisfei-
tos com a profissio, provavelmente dada a estreita relagio com
pacientes e familiares e a consciéncia holistica da sadde mental,
fisica e emocional. No entanto, a pediatria geral nao é baseada
em procedimentos médicos e, assim, os resultados desta pes-
quisa contrastam com os de cardiologistas japoneses em forma-
G40, que tiveram a satisfagio associada a procedimentos invasi-
vos, como a angiografia corondria e a angioplastia corondria.”

Em 2014, um novo programa de residéncia pedidtrica de
3 anos foi instituido em nosso Departamento de Pediatria,
destinado & formacio de pediatras no século 21. Os tépicos
de Medicina do Adolescente, Atengio ao Desenvolvimento e
Comportamento, satide mental e cuidados de doencas pedid-
tricas cronicas foram expandidos. Aproximadamente um tergo
dos nossos residentes de pediatria do programa de 3 anos nio
fez uma especializagio pedidtrica apés a conclusio da residéncia
geral. Estudos multicéntricos futuros envolvendo uma popula-
¢do mais expressiva de residentes de pediatria do programa de
3 anos serdo necessdrios para esclarecer essa questio.

As limitagoes deste estudo incluem a possibilidade de viés
de memdria, uma vez que os participantes foram solicitados a
relatar problemas ocorridos preferencialmente em um periodo
recordatério de 1 ano. Ademais, os resultados desta pesquisa ndo
devem ser extrapolados para além da populacio de pediatras
brasileiros. Outras limitagcoes foram o delineamento transversal
do estudo e o fato de que a pesquisa nio incluiu instrumentos
para avaliar problemas fisiolégicos/psiquidtricos. Portanto, estu-
dos longitudinais e qualitativos sio necessdrios para clarificar

a trajetdria dos pediatras e melhorar o entendimento sobre o
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