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RESUMDO

Objetivo: descrever o perfil dos cirurgides do trauma formados no estado do Rio Grande do Sul, incluindo dados demograficos,
distribuicdo geografica, remuneracao, e perspectivas relacionadas a area de atuacdo. Método: estudo transversal do tipo inquérito,
baseado em informacdes coletadas por meio de questionario enviado via plataforma digital para os profissionais da amostra em
guestdo. Resultados: a taxa de resposta dos questionarios foi de 64% (n=75). Houve predominio do sexo masculino (72%) com
idade média de 43 anos. A maior parte dos profissionais foi graduada pelo Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, e atua em
servicos de referéncia em Cirurgia do Trauma na capital e regidgo metropolitana. Mais de 60% nao realizou outra formacdo em
subespecialidade cirtrgica, embora apenas um terco dos profissionais tenha declarado que a Cirurgia do Trauma seja sua principal
fonte de renda. Conclusao: os centros de trauma sao mal distribuidos e a maioria dos profissionais atua em hospitais de referéncia
da regiao metropolitana de Porto Alegre. Devido ao baixo reconhecimento, incentivo financeiro limitado e desgaste da modalidade
de trabalho em regime de plantao, a carreira com dedicacdo exclusiva na area de Cirurgia do Trauma é pouco atrativa, com apenas
um terco dos profissionais desempenhando a maior parte de suas atividades na area.

Palavras-chave: Cirurgia Geral. Especializacdo. Procedimentos Cirtrgicos Operatérios. Servicos Médicos de Emergéncia. Ferimentos e

Lesoes.

INTRODUCAO

s lesdes traumaticas tém influenciado a dinamica
dos gréaficos de mortalidade nas ultimas décadas,
reducdo dos Obitos
relacionados as doencas transmissiveis, com aumento

observando-se uma curva de

das mortes por causas externas'. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS)
todas as mortes decorrentes de lesdes acidentais e/ou

define como “causas externas”
violentas, independente do tempo entre sua ocorréncia
e o desfecho. Segundo dados da OMS, o trauma é
responsavel por ceifar 4.4 milhées de vidas anualmente
no mundo, representando 8% de todas as causas de
6bito?. No Brasil, com uma estimativa de 140 mil mortes/
ano, o trauma ocupa a terceira posicao nas causas de
6bito na populacao geral, e a primeiro lugar na faixa etéria
de 1 a 40 anos*>. A morbidade por sequelas decorrentes
do trauma também é a principal causa de incapacidade
permanente em individuos com menos de 45 anos'3>.

A Cirurgia do Trauma é uma darea de atuacao
médica, de pré-requisito em Cirurgia Geral, que age
em todas as fases no contexto de atendimento as
vitimas de acidentes e violéncias: avaliacdo inicial,

diagnéstico, tratamento cirdrgico, cuidados intensivos,
acompanhamento em internacdo e seguimento
ambulatorial. Durante a formacéo especifica, o cirurgiao
¢ preparado para o enfrentamento de todos os niveis
dessa complexa area, que exige, além de habilidades
técnicas cirurgicas, capacidade de lideranca e treinamento
para a tomada de decisdes imediatas, que confrontam
diariamente a iminéncia da morte%’.

Reconhecida pela Resolucdo 1.973/2011 do
Conselho Federal de Medicina (CFM), a residéncia médica
em Cirurgia do Trauma existe desde 1992, e o Hospital
de Pronto Socorro Municipal de Porto Alegre (HPS) foi
0 primeiro servico do pais que dispods de um programa
de residéncia médica (PRM) nesta area. Atualmente, sao
reconhecidos 25 PRM em Cirurgia do Trauma distribuidos
em 9 estados, que oferecem 67 vagas em todo o pais8. O
titulo de 4rea de atuacdo em Cirurgia do Trauma também
pode ser obtido por meio de concurso realizado pelo
Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC)°.

Apesar da sua importancia, a valorizagdo do
cirurgido do trauma nao é realidade no pais. O fato é
que, hoje, a terceira doenca que mais mata no Brasil ndo
tem o reconhecimento dessa area como especialidade.

1 - Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, Servigo de Cirurgia Geral e do Trauma - Porto Alegre - RS - Brasil 2 - Hospital Cristo Redentor/Grupo
Hospitalar Conceigao, Servigo de Cirurgia do Trauma - Porto Alegre - RS - Brasil 3 - Hospital Pronto Socorro de Canoas, Servico de Cirurgia Geral e do

Trauma - Canoas - RS - Brasil
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Tampouco ha qualquer determinacao ou regulamentacao,
por parte das autoridades e entidades de saude, que exija
dos hospitais a contratacdo de profissionais capacitados
para atendimento ao trauma. Ademais, a Cirurgia do
Trauma conta com numero limitado de vagas em cargos
e concursos especificos, dificuldade de acreditacdo
dos Centros de Trauma, baixa remuneracdo quando
comparada a outras areas cirlrgicas, carga horaria maior
e com regime de trabalho na modalidade de plantdo, sem
plano de carreira. Nesse contexto, o presente trabalho
propde avaliar o perfil profissional dos cirurgides do
trauma formados nos PRM do Rio Grande do Sul, além de
suas percepcoes e perspectivas em relacao ao presente e
futuro da area de atuacao.

METODOS

Trata-se de estudo de delineamento transversal
do tipo inquérito, cuja amostra foi definida por censo,
tendo como populacdo de referéncia cirurgidées do trauma
formados ou com atuacdo nos PRM do estado do Rio
Grande do Sul — atualmente oferecidos nos hospitais de
referéncia da capital gaucha (Hospital de Pronto Socorro
[HPS] e Hospital Cristo Redentor [HCR]) —, além daqueles
com titulacao reconhecida pelo CBC. Nao foram definidos
critérios de exclusdo. Até o ano de 2021, formaram-se
75 profissionais pelo HPS e 27 pelo HCR, totalizando 102
potenciais participantes.

O instrumento de coleta de dados consistiu em
guestionario elaborado pelos autores, contendo 26 itens
de multipla escolha ou de selecao simples, que abordavam
temas como formacdo, percepcdes e perspectivas dos
participantes sobre a area de atuacdo em Cirurgia do
Trauma. As varidveis analisadas incluem: sexo, idade,
tempo transcorrido desde a graduacéo e a especializacao,
hospital de formacdo em Cirurgia do Trauma, titulacao
de pos-graduacao, atividade de docéncia, formacdo em
subespecialidade, atuacdo na especialidade e em centros
de referéncia e/ou pré-hospitalar, ndmero de locais
de trabalho, atuacdo no sistema publico e/ou privado,
participacdo em preceptoria de residéncia em Cirurgia
do Trauma, faixa salarial, percep¢des sobre o atual PRM
(tempo de formacado, estimulo do jovem cirurgido para
seguir carreira em trauma e reconhecimento da &rea como
especialidade), participacdo em congressos e atualizacoes.

O convite para participacdo foi divulgado através dos
canais de comunicacdo de sociedades representativas,
e por contato direto e pessoal em grupos de aplicativos
de mensagem. O acesso ao formulério foi condicionado
a concordancia com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os dados coletados foram analisados no software
StatPlus e descritos por meio de tabelas de frequéncia e
medidas de posicdo e dispersdo. Para comparar as variaveis
categéricas foram aplicados os testes Qui-Quadrado ou
exato de Fisher, conforme apropriado, e as comparacoes
entre varidveis continuas pelo teste t de Student. Foram
consideradas associagbes estatisticamente significativas
aquelas com valor de p<0,05. O protocolo de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre sob
parecer no 63001822.2.0000.5338, e o relato do estudo
seguiu as recomendacdes do Checklist for Reporting of
Survey Studies (CROSS) da iniciativa EQUATOR Network.

RESULTADOS

A taxa de resposta dos questionarios eletrénicos
foi de 64% (n=65). A amostra foi predominantemente
masculina (72%) com média de idade de 43 + 11 anos. A
média de anos apds a formacdo em Cirurgia do Trauma
foi de 13 + 10 anos, com formaturas entre 1994 e
2021. Tanto a idade quanto o tempo decorrido desde a
conclusdo da residéncia médica apresentaram diferenca
estatisticamente significante entre os géneros. A média de
idade foi de 34 + 7 nas mulheres, e de 46 + 11 anos entre
os homens (p<0,001), e dos anos de especialidade, 6 = 7
contra 16 + 10, respectivamente (p<0,001).

Os profissionais foram graduados em sua maioria
pelo HPS (64%), e para 9% (n=6) dos participantes, nao
havia PRM especifico na época de seu treinamento. Mais
de 60% dos respondentes (n=43) ndo realizou outra
formacdo além da Cirurgia do Trauma. Em relacdo a
carreira académica, 63% (n=41) completaram algum nivel
de pos-graduacdo stricto sensu, embora, destes, apenas
30% sejam relacionados ao tema doenga trauma. Pouco
mais da metade (n=34) trabalha atualmente com docéncia
e, neste quesito, também se identificam diferencas entre
05 sexos - 33% das mulheres contra 60% dos homens
(p=0,05) exercem essa funcao.
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Pouco mais da metade dos profissionais (n=50)
atua em hospitais de referéncia em trauma na capital e
regido metropolitana, sendo a maioria no Hospital de
Pronto Socorro de Canoas, sequido do HCR e, por fim, do
HPS. O atendimento especializado também é realizado em
hospitais privados (n=10; 15%) e no pré-hospitalar (n=8;
12%), em menor escala. Apenas 9 (14%) ndo atuaram na
area apo6s o término da residéncia e seguem trabalhando
em hospitais que nao atendem trauma. No entanto, a
Cirurgia do Trauma é a atividade principal de apenas um
terco dos participantes (n=21) e a principal fonte de renda
de apenas 21% (n=14).

Pelo menos 23% dos participantes atuam em
mais de um local de trabalho. A proporcao de mulheres
atuando em multiplos empregos é maior (33% vs. 19%),
embora sem significancia estatistica. Os profissionais que
tém a Cirurgia do Trauma como principal fonte de renda
trabalham em mais locais (mediana de 1.6 vs. 1.1 locais;
p=0,009).

Quando questionados
um terco dos cirurgides (n=21) informaram rendimentos
mensais na faixa de 20 a 30 mil reais mensais; no entanto,
a faixa salarial apresentou grande variabilidade. Para 65%
(n=42), a remuneracdo do cirurgido do trauma nao é

sobre remuneracao,

considerada adequada. A maioria (n=47, 72%) também
referiu auséncia de gratificacoes salariais de acordo com
a qualificacdo profissional. A variacdo da faixa salarial
ndo apresentou correlacao significante com o nimero de
locais de trabalho e nem com a idade.

Apenas um participante nado acredita que a
Cirurgia do Trauma, hoje reconhecida como area de
atuacdo, deva ser considerada especialidade médica.
A maioria (n=56; 86%) defende que a residéncia tenha
duracdo de 2 anos, ao invés de um. Sobre a recente
mudanca no PRM de Cirurgia Geral (que passou de 2 para
3 anos de especializacdo), 60% (n=37) acreditam que esta
vai reduzir o nimero de candidatos aos PRM em Cirurgia
do Trauma.

Nas questdes sobre processos de formacao,
educacao continuada e participacao atividades cientificas,
74% (n=48) se consideram atualizados na area. A
participacdo em congressos nacionais e internacionais
sobre o tema ¢é referida por 66% (n=43) e 28% (n=18)
dos
desenvolvimento de pesquisas e publicacdes cientificas em
seus locais de trabalho, no entanto, é citado por apenas
34% (n=22) dos respondentes. O perfil da amostra é
sumarizado na Tabela 1.

profissionais, respectivamente. O estimulo ao

Tabela 1 - Dados demograficos e perfil da amostra. Dados sdo reportados em n (%) e média + desvio-padrao.

Sexo (%)

Feminino

Masculino

Idade (anos)

Tempo desde a graduacdo (anos)

Tempo desde a especializacao (anos)

Local de formacao em Cirurgia do Trauma (%)
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre
Hospital Cristo Redentor

Titulacao pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides
Pés-graduacao stricto sensu (%)

Formacdo em subespecialidade (%)

NUmero de locais de trabalho (%)

1

2

3

4

Atividade de docéncia (%)

Atividade de preceptoria em Cirurgia do Trauma (%)

18 (27,7)
47 (72,3)
43 = 11
18+ 12
13+10

42 (64.6)
17 (26.2)
6(9.2)
41 (63)
22 (33,8)
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76,9)
18,5)
3.1
1.5
52,3)
27,7)
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Atuacdo em centro de referéncia em trauma (%)
Pré-hospitalar

Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre
Hospital Cristo Redentor

Hospital de Pronto Socorro de Canoas

Cirurgia do Trauma como principal fonte de renda (%)
Faixa salarial mensal (%)

5-10 mil reais

10-20 mil reais

20-30 mil reais

30-40 mil reais

>40 mil reais

8 (12 3)
2(18,5)
6 (26,6)
3(50.,8)
4(21,5)
(16,9)
(18,5)
1(32,3)
(16,9)
(15,4)

A participacdo na esfera associativa junto
a Sociedade Brasileira de Atendimento Integral ao
Traumatizado (SBAIT) - Capitulo RS apresentou aumento
significativo no ultimo ano, conforme demonstrado na
Figura 1. Atualmente, 27 cirurgiées do trauma possuem
inscricdo ativa na sociedade.

Figura 1. Evolugdo do numero de associados a Sociedade Brasileira de
Atendimento Integral ao Traumatizado (SBAIT) - Capitulo RS ao longo do
tempo, total e por género.

DISCUSSAO

Inquéritos sdo comumente utilizados para avaliar
dados demograficos e praticas clinicas de profissionais
especialistas; entretanto, em revisao da literatura sobre o
tema, nao encontramos estudo semelhante que procure
definir o perfil de formacdo e atuacdo do cirurgido do
trauma em ambito nacional ou mesmo regional.

No presente estudo, obteve-se 64% de adesao
dos potenciais respondentes, o que é considerado
bom. Em outras trés pesquisas na darea cirlrgica, com
metodologia de coleta de dados semelhante (via
formulario eletronico), o percentual de respostas variou de
4,7 a 28% em ambito nacional'®'?. Dessa forma, avalia-

se 0 questionario eletrénico como boa ferramenta para
coleta de dados em pesquisas, podendo ser facilmente
enviado a populacdo em estudo através das plataformas
digitais, com as vantagens de permitir ao respondente
colaborar em momento oportuno, longe da presenca
do pesquisador e com garantia de total anonimato.
Acreditamos que, por se tratar de estudo regional e com
a maioria dos profissionais lotados nos hospitais da capital
e regido metropolitana — o que facilita o envio/reenvio
dos formularios -, obtivemos bom nimero de respostas
guando comparado aos outros estudos.

Historicamente, o género masculino prevaleceu
na atuacdo médica do pais. Um aumento gradativo do
percentual feminino nesta area foi sendo observado ao
longodosanose, de acordo com osregistros dos Conselhos
Regionais de Medicina, as mulheres j& sdo maioria entre
0s novos médicos. Mesmo com a crescente proporcao
feminina na medicina, as especialidades cirrgicas ainda
sdo dominadas pelos homens'3. Registrou-se, na presente
analise, 28% de mulheres cirurgias do trauma — dado
semelhante aos nUmeros nacionais e regionais, que
descrevem em torno de 22% de especialistas em Cirurgia
Geral do género feminino™.

Essa discrepancia é, em parte, reflexo do longo
periodo de sociedade patriarcal, que atribuia as mulheres
funcbes e cuidados de carater doméstico/familiar, além
do esteredtipo da especialidade cirdrgica como de carater
masculino™ ', Acredita-se que a tendéncia de que “a
medicina esta cada vez mais feminina e jovem”, registrada
por Scheffer e colaboradores™ também acompanhara
as especialidades cirurgicas. Em nossa analise, houve
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diferenca estatisticamente significante na média de idade
entre 0s sexos - as cirurgias sao, em média, 12 anos mais
jovens que os cirurgides, o que vem a corroborar essa
tendéncia.

A maior parte dos respondentes realizou sua
formacdo no HPS de Porto Alegre, pioneiro na criacao
dos PRM em Cirurgia do Trauma e da ja reconhecida
especialidade de Medicina de Emergéncia. O HPS ja
formou 75 cirurgides do trauma até o momento, e inspirou
a abertura de outros PRM no estado e no Brasil. Esse
servico, considerado referéncia no pais, tem observado,
nos ultimos anos, um menor nimero de inscritos para a
disputa das vagas do PRM em Cirurgia do Trauma (Figura
2). Casos semelhantes ja4 foram observados em outras
instituicbes do pais: recentemente, no estado de Sao
Paulo, um PRM de subespecialidades cirurgicas registrou
relacdo candidato/vaga de 30, 17, e 16 em Cirurgia
Plastica, Coloproctologia e Urologia, respectivamente,
enquanto a Cirurgia do Trauma, apenas 315.

Densidade de Candidatos

Figura 2. Densidade anual de candidatos inscritos para o PRM em Ci-
rurgia do Trauma no Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre. Linha
tracejada de tendéncia linear.

A intensa procura por determinadas
especialidades cirdrgicas é fendbmeno crescente no pais
e no mundo. O recém-formado tem estabelecido como
prioridade as perspectivas relacionadas a qualidade
de vida e remuneracdo oferecidas na especialidade
escolhida’™'’. Sob essa perspectiva, a modalidade de
trabalho no regime de plantonista, caracteristica da
Cirurgia do Trauma, é pouco atrativa quando avaliada
a longo prazo, e nao existe plano de carreira que possa
compensar esse desgaste ao longo do tempo.

Para mais da metade dos respondentes, a baixa
procura pela area de atuacdo em Cirurgia do Trauma
deve-se, pelo menos em parte, a recente reformulacao

no PRM de Cirurgia Geral - que incluiu o terceiro ano

para a conclusdo da especialidade. Essa medida, nobre e
assertivamente proposta pelo CBC, aumentou o tempo
de formacéo sob incontestavel perspectiva: quanto maior
o tempo de treinamento, melhores serdo as competéncias
adquiridas'®. A nova carga hordaria total para obtencao do
titulo de cirurgido geral, no entanto, ainda permanece
menor que em outros paises.

Almejava-se, sob esse mesmo argumento, que
a Cirurgia do Trauma também conseguisse oportunidade
para a pauta de reformulacdo do programa - que,
na percepcado de 86% dos respondentes, deveria ser
desenvolvida em um periodo minimo de 2 anos. De fato,
em agosto de 2022, a Comissdo Mista de Especialidades
do CFM aprovou o requerimento da Associacdo Médica
Brasileira, alterando o tempo de formacao da area de
atuacdo de 1 ano para 2 anos'®. Nao obstante, essa
mudanca pode representar outro motivo para diminuir
ainda mais a procura dos residentes pela carreira em
Cirurgia do Trauma.

No presente estudo, apesar de trés quartos
dos respondentes atuarem em hospitais de referéncia
e considerarem-se atualizados na area, apenas 21%
dos profissionais trabalha exclusivamente com trauma
e o considera sua principal fonte de renda. Nao foi
observada diferenca na média salarial desses cirurgides
comparados aos demais; porém, essa parcela trabalha em
mais empregos. Isso corrobora com a hipdtese aventada
de que a retribuicdo pecuniaria na Cirurgia do Trauma
é menor quando comparada as outras especialidades
cirdrgicas, aqui encoberta por maior carga de trabalho.
Ndo ha descricdo na literatura sobre média salarial do
cirurgiao do trauma em outras regides do pals.

A regido metropolitana de Porto Alegre conta
com trés servicos de referéncia em atendimento a
pacientes traumatizados. Apesar da Linha de Cuidado do
Trauma estar prevista na Portaria de Consolidacdo GM/
MS n. 03/2017, a Portaria GM/ MS n. 701/2018 extinguiu
a habilitacdo de novos Centros de Trauma, e esses
servicos, lastimavelmente, ainda nao estdo habilitados a
RUE no estado'. Somadas, as trés instituicdes atendem
toda a regido Metropolitana e regido dos Vales (Figura
3), abrangendo mais de 152 cidades que se estendem
por uma area de 57.197,75 km?, com uma populacao
de 5.997.880 pessoas — 0 que corresponde a mais da
metade (52,7%) da populacdo do estado™.
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Figura 3. A) Macrorregides de satde do Estado do Rio Grande do Sul;
B) Densidade populacional das macrorregiées de saude. Fonte: Plano
Estadual de Saude 2020-2023 do Estado do Rio Grande do Sul.

A tendéncia de fixacdo dos especialistas
nos locais onde realizaram suas residéncias médicas
ja foi reportada na literatura e, no Rio Grande do Sul,
certamente é reforcada pela demanda dos centros
de referéncia da regido, que naturalmente absorvem
os profissionais'®?°. Essa distribuicdo justifica o alto
percentual dos entrevistados que atuam nos servicos de
referéncia do estado. Por outrolado, sinaliza que as demais
cidades e regides galchas carecem de profissionais com
treinamento especifico na area. Existe apenas uma vaga
do PRM em Cirurgia do Trauma no interior do estado,
oferecida na cidade de Santa Maria.

O estudo de uma universidade do interior de
Sdo Paulo que analisou o perfil dos egressos do PRM de
Cirurgia Geral descreve que 77% destes profissionais
atuam em emergéncias cirurgicas'. Nesta amostra,
apenas 4% cursaram a darea de atuacdo em trauma.
Resultados semelhantes sdo descritos em outros estudos
gue analisam as portas de atendimento do sistema de
urgéncia e emergéncia do SUS, clinica e cirtrgica'®?.
Nesse contexto, apontamos a angustiante realidade:
nesse setor, onde o treinamento e a experiéncia sao
necessarios para decisdes rapidas e assertivas, estdo
atuando muitos profissionais recém-formados, sem
gualquer preparo para atendimento de pacientes graves,
e que encaram os plantdes na emergéncia como um
trabalho temporario para complementar a renda até o
término da subespecialidade'®17:29,

Um cirurgido do trauma bem-preparado precisa
conhecer e atuar em todo o contexto que envolve a
doenca trauma — incluindo também a prevencao, estudo
da epidemiologia e fisica do trauma, atendimento pré-
hospitalar e regulacdo médica. A Cirurgia do Trauma
nos permite ver a vida além dos rétulos; talvez esse seja,

verdadeiramente, o Unico lugar onde todos somos iguais,
independentemente do sexo, cor, origem, classe social e
antecedentes - nobres ou delituosos. Todos tém a mesma
probabilidade de sobreviver - probabilidade esta que se
amplia quando o atendimento é realizado na sequéncia
correta, com local e infraestrutura adequados e,
principalmente, por cirurgido suficientemente capacitado
para assistir integralmente a complexidade de suas
lesdes. Este “olhar cirdrgico global”
ultrapassa, de longe, a formacdo béasica em Cirurgia
Geral”2127,

Os resultados aqui apresentados provocam
reflexdes importantes sobre as perspectivas atuais e das
futuras geracoes de cirurgides do trauma. Fornecem,
ainda, subsidios para as hipdteses j& aventadas e para
a elaboracdo de estratégias que estimulem a formacéao
de profissionais especializados, trazendo beneficios aos
pacientes e prestadores. Lamentavelmente, a doenca
trauma tem sido negligenciada pelo Estado, ignorada
pela populacdo e pouco valorizada pela propria
comunidade médica, que até o momento ndo considera
como especialista quem carrega em seu titulo a mesma
denominagao da doenca — cirurgiao do trauma.

Como limitacdo do presente estudo, destaca-
se a amostra pequena e restrita a um Unico estado da
Federacdo e que, apesar do pioneirismo na criagdo do
PRM especifico, conta hoje com apenas 7 vagas/ano
para residentes em Cirurgia do Trauma. Dessa forma,
nao é possivel extrapolar os resultados para outros
estados ou mesmo para o Brasil. Ademais, as amostras
nao probabilisticas resultantes de inquéritos realizados
por meio de questionarios eletrdnicos autopreenchidos
podem ser fonte de viés de selecdo e de resposta.

Por fim, destaca-se o papel da SBAIT, que é
a legitima representante e principal interlocutora no
enfrentamento a doenca trauma em nosso pafs. Na
qualidade de sociedade cientifica, participa ativamente
do aprimoramento e capacitacdo de toda a equipe que
atua no atendimento a essas vitimas. Engajada as demais
sociedades cirurgicas, todas apoiadas na formacdo
basica, sem qualquer disputa, conflito ou competicéo,
com o interesse comum e juramentado de preservar a
vida, a SBAIT busca o reconhecimento e a valorizacdo de
profissionais verdadeiramente aptos ao atendimento ao
trauma.

a vitima de trauma
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CONCLUSAO

O trauma é a principal causa de morte e
incapacidade de jovens e adultos em idade produtiva.
Apesar da magnitude do problema, os centros de
atendimento especializado sdo mal distribuidos no
estado do Rio Grande do Sul e os cirurgides do trauma
atuantes na regiao declaram nao ter reconhecimento ou

ABSTRACT

qualquer tipo de incentivo para dedicacdo nessa area. A
remuneracao é defasada, compelindo muitos profissionais
a trabalharem em multiplos empregos e procurar fontes
alternativas de renda atuando na Cirurgia Geral. Em
uma sociedade que caminha para uma era de “super”
especialistas, reconhecidos e bem remunerados, essa
realidade, indiscutivelmente, ndo é atrativa para o jovem
cirurgido que esta definindo sua futura carreira cirtrgica.

Objective: to describe the current scope of certified trauma surgeons trained in the state of Rio Grande do Sul, including demographic

data, geographic distribution, remuneration, and perspectives related to this specialty. Method: cross-sectional survey based on

information collected through an electronic questionnaire sent to potential participants. Results: the response rate was 64% (n=75).

There was a predominance of males (72%) with a mean age of 43 years. Most surgeons graduated from the Hospital de Pronto Socorro

de Porto Alegre, and work in referral centers for trauma surgery in the capital and metropolitan region. More than 60% did not have

any other training in a surgical subspecialty, though only a third stated that trauma surgery is their main source of income. Conclusion:

trauma centers are poorly distributed and most surgeons work in referral hospitals in the metropolitan region of Porto Alegre. Due to

the lack of recognition, limited financial income and shift work patterns, the career in trauma surgery care is unattractive, with only one

third of surgeons performing most of their activities in this specialty.

Keywords: General Surgery. Specialization. Surgical Procedures, Operative. Emergency Medical Services. Wounds and Injuries.
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