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RESUMO

A Medicina de Emergéncia ¢ uma especialidade relativamente recente no Brasil e
vem se expandindo em um contexto marcado por elevada demanda assistencial,
superlotagao dos servigos e desafios estruturais. Este estudo teve como objetivo
caracterizar o perfil sociodemografico, profissional e ocupacional dos médicos que atuam
nos servigos de emergéncia de Porto Alegre, além de avaliar aspectos relacionados a
formagao, carga de trabalho, satisfacdo profissional e fatores percebidos como agravantes
do exercicio profissional. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, realizado por
meio de questionario online autoaplicdvel, com amostragem por conveniéncia, incluindo
médicos atuantes em emergéncias hospitalares do municipio. A amostra foi composta por
160 médicos, com idade média de 36,4 anos, predominancia do sexo feminino (64,4%) ¢
tempo relativamente curto de atuagdo na emergéncia. Apenas 30% possuiam residéncia
médica em Medicina de Emergéncia e 16,8% titulo de especialista, embora 58,7%
indicassem a emergéncia como principal drea de atuagdo. Observou-se elevada carga
horaria semanal, frequentemente superior a 40 horas, dependéncia financeira significativa
do trabalho na emergéncia e presenca de multiplos vinculos empregaticios. Apesar de
53,1% dos participantes relatarem satisfacdo geral com o trabalho, foram identificados
elevados indices de indiferenca ou insatisfagdo quanto a remuneragdo (66,9%), ao
equilibrio entre vida pessoal e profissional (60%), ao suporte da gestdo (53,1%) e a
oportunidades de desenvolvimento (60%). Os principais fatores percebidos como
agravantes foram sobrecarga de trabalho, superlotacdo, violéncia, escassez de recursos e
falta de reconhecimento profissional. Além disso, uma parcela expressiva (30%) dos
médicos manifestou intencdo de deixar a emergéncia em curto ou médio prazo. Os
achados evidenciam um cendrio de alta dedicacdo profissional coexistindo com
fragilidades organizacionais, refor¢ando a necessidade de investimentos em formagao
especializada, melhoria das condi¢des de trabalho, valorizagdo profissional e politicas de
gestdo que favorecam a sustentabilidade dos servigos de emergéncia e a retengdo de
médicos qualificados.

Palavras-chave: Medicina de Emergéncia; Perfil profissional; Satisfacdo no trabalho;
Esgotamento psicoldgico; Servigos Médicos de Emergéncia.



ABSTRACT

Emergency Medicine is a relatively recent specialty in Brazil and has expanded
rapidly in a context marked by increasing healthcare demand, service overcrowding, and
structural challenges. This study aimed to characterize the sociodemographic,
professional, and occupational profile of physicians working in emergency departments
in Porto Alegre, as well as to evaluate aspects related to training, workload, job
satisfaction, and factors perceived as aggravating professional practice. This was a
descriptive, cross-sectional study conducted using a self-administered online
questionnaire with convenience sampling, including physicians working in hospital
emergency services in the city. The sample comprised 160 physicians, with a mean age
of 36.4 years, predominance of female participants (64.4%), and relatively short time
working in emergency care. Only 30% had completed a residency in Emergency
Medicine and 16.8% held a specialist title, although 58.7% reported Emergency Medicine
as their main area of practice. A high weekly workload, frequently exceeding 40 hours,
significant financial dependence on emergency work, and multiple employment
relationships were observed. Although 53.1% of participants reported overall job
satisfaction, high levels of indifference or dissatisfaction were identified regarding
remuneration (66.9%), work-life balance (60%), management support (53.1%), and
development opportunities (60%). The main factors perceived as aggravating were work
overload, overcrowding, violence, scarcity of resources, and lack of professional
recognition. Furthermore, a significant portion (30%) of physicians expressed an
intention to leave the emergency room in the short or medium term. The findings highlight
a scenario of high professional dedication coexisting with organizational weaknesses,
reinforcing the need for investments in specialized training, improved working
conditions, professional development, and management policies that favor the
sustainability of emergency services and the retention of qualified physicians.

Keywords: Emergency Medicine; Professional profile; Job satisfaction; Burnout;
Emergency Medical Services.
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1 INTRODUCAO

A Medicina de Emergéncia (ME) surgiu globalmente entre 1960 e 1970 em paises
como Estados Unidos, Reino Unido e Australia. A motivacdo era preencher a lacuna de
profissionais aptos para lidar com casos agudos, que exigem diagndstico rapido e
intervengdo inicial em condigdes graves. A area se desenvolveu, tornando-se uma
especialidade reconhecida em vdarias nacdes, com treinamento especifico, praticas
baseadas em evidéncias e organizacdo de sistemas de cuidado pré-hospitalar e hospitalar.
Um relatério de 2023 da American College of Emergency Physicians (ACEP) e da
International Federation for Emergency Medicine (IFEM) identificou que a ME ¢
reconhecida como especialidade em 91% dos 77 paises estudados, com um aumento no
numero de programas de treinamento e profissionais certificados (1).

No Brasil, os primeiros programas de residéncia em ME surgiram em 1996, em
Porto Alegre, no Hospital de Pronto Socorro. Antes disso, a fun¢do era usualmente
exercida apenas por médicos de outras especialidades ou sem especializagdo, em regime
de sobreaviso e plantdo (2). Em 2015/2016, a ME foi formalmente reconhecida como
especialidade pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e outros 6rgaos reguladores (3).
Desde entdo, houve expansao dos programas de residéncia, com 54 programas em 16 dos
27 estados em 2020 (2). Contudo, ainda existe uma caréncia de médicos com formacao
especifica em ME e muitas emergéncias sdo atendidas por médicos sem essa
especializagao.

A atuacdo nos Servicos de Emergéncia vem expandindo globalmente com
qualificagdo crescente dos profissionais e alguns estudos americanos vem avaliando o
perfil dos profissionais que tinham em seu perfil profissional a emergéncia como
especialidade priméaria ou secundaria. Em 2020, utilizando a base de dados do American
Medical Association Physician Masterfile, foram encontrados 48.835 médicos de
emergéncia ativos nos Estados Unidos (14,9 médicos/100.000 habitantes) dos quais 92%
estdo alocados em areas urbanas, com idade média de 50 anos € em sua maioria do sexo
masculino (72%). O estudo demonstra uma interiorizagao do profissional mais experiente
também com um crescimento no niumero total quando comparado com estudo de mesma
base de dados de 2008 (4,5).

No Brasil, existe uma taxa de crescimento do ntmero de residentes na
especialidade de ME de 191,3% registrada entre os anos de 2018 e 2024, ficando atras

apenas da especialidade de Medicina Intensiva com uma taxa de 242,7% (6). No ano de
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2025 essa taxa foi ainda maior, onde no Brasil contavamos com 917 especialistas, sendo
62,8% homens concentrados em sua grande maioria no Sudeste (47,3%) e Sul (27,8%)
do pais (7).

Porto Alegre se distingue nacionalmente por ter uma alta concentragao de médicos
por habitante (aproximadamente 11,81 médicos por 1.000 habitantes), sendo a segunda
capital com maior densidade médica no Brasil (7). Estudo de 2003 do Sindicato Médico
do Rio Grande do Sul (SIMERS) em pesquisa com profissionais atuantes nas
emergéncias, entrevistou 120 profissionais de diferentes servigos fazendo levantamento
sobre diversos fatores, incluindo aspectos de satisfagao profissional. No entanto, faltam
estudos atuais que detalhem o perfil dos profissionais que atuam nas emergéncias de Porto
Alegre apds a implantacao de mais programas de Medicina de Emergéncia.

As emergéncias de Porto Alegre enfrentam problemas estruturais e de
superlotagdo, assim como a maioria das emergéncias do pais, principalmente no periodo
do inverno. As emergéncias hospitalares da cidade atingiram taxas de ocupagao de 172%
ao incluir as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), com indices acima do ideal em
hospitais de referéncia como o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e o Hospital
Nossa Senhora da Concei¢cdo como veiculado na midia (8). A cidade implementou
medidas de monitoramento e gestdo, como painéis para acompanhar a ocupagdo
hospitalar e das emergéncias da rede SUS em tempo real, buscando transparéncia e apoio
as decisdes gerenciais (9). Ainda, podemos citar como agravante a pandemia de COVID
de 2020 e as catastrofes climaticas como a enchente ocorrida em 2024 no estado Rio
Grande do Sul, esta ultima inviabilizou hospitais de médio/grande porte da regido
metropolitana sobrecarregando ainda mais os servigcos de emergéncia da capital.

O ambiente da emergéncia ¢ propicio ao estresse devido a plantdes longos,
decisdes rapidas com informagdes incompletas, exposicdo a situagdes de alta gravidade,
superlotagdo e pressao constante. Uma pesquisa identificou que médicos de emergéncia
tiveram alto risco de burnout durante os picos da pandemia, com melhora apds a
normaliza¢do da crise (10). Outro estudo no Parana encontrou uma prevaléncia de burnout
de 59,4% entre médicos, associada a condi¢des organizacionais adversas (11). A
valorizagcdo profissional (reconhecimento formal, remuneracdo justa, condi¢cdes de
trabalho adequadas, suporte institucional) surge como um fator chave para mitigar esses
efeitos, embora frequentemente nao atinja o nivel desejado.

Portanto, precisamos entender de forma detalhada qual o perfil dos profissionais

médicos atuantes e as caracteristicas do processo de trabalho nas emergéncias de Porto
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Alegre a fim de identificar suas necessidades e fragilidades e podermos nos preparar para
eventos futuros de forma qualificada mantendo ndo s6 o bem-estar profissional, mas

principalmente proporcionando o cuidado adequado do paciente.
2 JUSTIFICATIVA

Dado a dimensao do Brasil e a complexidade do sistema de saude, entender o
perfil dos profissionais que atuam nos departamentos de emergéncia ¢ de suma
importancia. Com a recente formalizacdo nacional da Medicina de Emergéncia como
especialidade, sua expansdo em programas de residéncia, e as lacunas evidentes do perfil
profissional e das condi¢gdes de trabalho nas emergéncias, faz-se necessario um estudo
que acompanha essas transformagdes. E importante identificar fragilidades (como
superlotagdo, falta de recursos, rotinas de trabalho inadequadas, falta de formacao
especializada) e fatores que influenciam a qualidade do atendimento emergencial e o
bem-estar dos médicos envolvidos com esse cuidado. Em Porto Alegre, com seu historico
(pioneiro na formacgao profissional de médicos emergencistas e com alta densidade de
médicos) e desafios locais (ocupagdo, rede de emergéncias, estrutura hospitalar) tal
estudo pode ajudar a melhorar fluxos, gestdo, politicas locais de satde, bem como mitigar

mazelas relacionadas a satisfacdo profissional.

3 OBJETIVOS

O estudo tem como objetivo geral caracterizar o perfil sociodemografico e
profissional de uma amostra de médicos que atuam em emergéncias de Porto Alegre,
considerando formagao, experiéncia, satisfagdo profissional e saude ocupacional.

Como objetivos secundarios ao estudo, pontuam-se:

- Analisar o grau de satisfacdo e insatisfagdo dos médicos atuantes em emergéncias, além
de identificar os fatores responséaveis pelos mesmos;

- Avaliar formagdo académica, especializacdes e tempo de experiéncia na area;

- Comparar o perfil dos profissionais nas principais emergéncias da cidade, destacando
pontos criticos a serem aprimorados;

- Fomentar discussdo acerca da formacdo do médico emergencista, importancia do
treinamento e preparo para atendimento nas diversas realidades envolvidas com a
especialidade, bem como, buscar a valorizacdo e o reconhecimento desses profissionais

pelos gestores.
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4 METODOLOGIA E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo descritivo-transversal, realizado por meio de questionario
online aplicado a médicos que atuam nas principais emergéncias publicas e privadas de
Porto Alegre, incluindo servigos sob gestdo da Secretaria Municipal de Saude, bem como
institui¢des estaduais, federais e filantropicas. A populagdo-alvo consiste em médicos
com atuacdo em servigos de emergéncia da cidade. A participacdo serd voluntaria,
baseada em adesdo, sem identificagdo dos participantes, garantindo anonimato e
confidencialidade.

Os dados serdo coletados utilizando Google Forms, disponibilizado online via
plataforma de comunicagdo através de convite aos médicos que sera realizado de forma
indireta, por meio de divulga¢ao institucional (e-mail funcional coletivo, grupos internos
de Whatsapp, cartazes ou QR Code), sem acesso da equipe de pesquisa a dados pessoais
ou contatos individuais, com amostra por conveniéncia. O questiondrio tera perguntas
fechadas com varidveis categoricas e ordinais, questdes em escala Likert graduadas de 1
a 5 onde para satisfacdo profissional foram renomeadas como Muito insatisfeito (1),
Insatisfeito (2), Indiferente (3), Satisfeito (4) e Muito satisfeito (5) e, para riscos e fatores
agravantes a escala recebeu nomenclatura conforme influéncia sendo Nao influencia (1),
Influencia pouco (2), Indiferente (3), Influéncia grande (4) e Influéncia muito grande (5),
além de varidveis quantitativas numéricas discretas e continuas. Antes de iniciar o
questionario, serd apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
disponivel no anexo I deste projeto de estudo, e os participantes somente poderdao
prosseguir apos indicar concordancia. Os participantes receberdo copia do TCLE por e-
mail e dos resultados do estudo se assim desejarem informando e-mail durante
preenchimento do questionario.

Responder ao questionario, embora se trate de estudo de risco minimo, existe risco
potencial de vazamento ou acesso indevido a dados pessoais, inerente a pesquisas
realizadas por meio eletronico. Sendo assim, nenhum dado ou informagdo de
identificacdo direta serd coletado na pesquisa, ndo sera exigido login por e-mail para
respostas do questiondrio € nem mesmo serd obrigatdria a pergunta em relagdo ao
fornecimento de copia do TCLE, tornando-se opcional e, mesmo em caso do registro de
e-mail para recebimento de copia do TCLE, essas informag¢des ndo serdo armazenadas
juntamente aos demais dados da pesquisa. Além disso, 0 armazenamento sera em um

banco de dados seguro, localizado exclusivamente no computador do pesquisador
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principal, protegido por senha, garantindo sigilo, prote¢do das informagdes e serdo
apresentados exclusivamente de forma agregada, impossibilitando a identificagdo
individual dos participantes, prezando pela Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) Lei
n°® 13.709/2018.

Este estudo apresenta beneficios indiretos relacionados ao levantamento de dados
sobre o perfil e formacdo dos profissionais atuantes na emergéncia, que podem
futuramente contribuir para melhorias na qualidade assistencial, trazendo bem-estar aos
pacientes bem como aumentando a satisfagdo profissional. Ao término do estudo, sera
elaborado um relatério sintético com os principais resultados, que sera disponibilizado
aos participantes por meio eletronico ja previsto ao término do questionario. Os achados
também serdo apresentados as instancias gestoras da Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre e encaminhados ao Conselho Municipal de Saude, como forma de
devolutiva institucional e social, além de apresentados em comunidade académica
durante apresentacdo dos trabalhos de conclusdo, bem como arquivados nas bibliotecas
institucionais dos hospitais. Os resultados da pesquisa podem ser apresentados em futura
publica¢ao como outra forma devolutiva da pesquisa.

O projeto do estudo sera submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Porto Alegre e apos aprovagao pelo mesmo, iniciara a coleta

dos dados.
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APENDICES

Apéndice A — Questionario de coleta de dados
r___________________________________________________________________

Questionario: Perfll sociodemografico
dos médicos que trabalham nas
emergéncias de Porto Alegre

* Indica uma pergunta ohrigat éria

Dados sociodemograficos

Idade {anos) *

Sua resposta

Género *

O Masculino

O Feminino

(O Prefiro ndo informar

Municipio de residéncia atual *

Sua resposta

Possui filhos? *

O sim
(O Nao
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Formacgio e experigncia

Ano de graduagao em Medicina (YYYY) *~

SuUa resposta

Especialidade/area de atuagio (margque tadas que se aplicam) *

Anestesiologia
Cardiologia

Cirurgia Geral

Cirurgia do Trauma
Dermatologia
Endocrinalogia

Fisiatria
Gastroenteralogia
Generalista

Geriatria

Ginecologia e Obstetricia
Hematologia
Infectologia

Medicina de Emergéncia
Medicina de Familia e Comunidade
Medicina Interna
Medicina Intensiva
Medicina do Trabalho
Mefrologia

Meurocirurgia

Meurclogia

Oftalmaologia

Ortopedia e Traumatologia
Prneumalagia

Psiquiatria

Radiclogia

Reumatologia

Uralogia

co0dddoooO00000000DOODO00O0DODOOO0ODODOOO

Qutro:
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Ternpo que atua como médico (anos)

o
() 1-s
() &1e
() 11-15
() 1819

() =20

Ternpo de atuagdo em ernergéncia (anos) ¥

O =1
()15
() &g
() 115
() 1619

() s20

Realizou residéncia erm emergéncia?
() Sim
[ ] Mo

[ Em andamenta

Fossui titulo de especialista em emergéncia?
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Yinculo & carga horaria

Yinculo empregaticio principal #

[ | CLT [efetive) f Concurse pliblice
| | RJJ Pessca.Juridica

| | Contratc tempomEric

[ | mptdnomo

| | Residente s Bolsista

Esfera da winculo empregaticio principal

() Fiklice
O Frivado

Mimero de emergéncias que trabalha? v

D Apenas uma
{:} Em duas emergéncias

O Em 3 ou mais emergéncias

Dutras empragas além da emergdncia ®

D fApenas um emprege além da emergéncia
O 2 empreges além da emergéncia
() 3cumais empreges além da emergéneia

() MEc possui emprege além da emergéncia



fuais instituicio vock trabalha? *

| | Hospital de Clinicas de Forto Alegre

| | Heospital de Pronto Socormo de Porto &legre
|_| Hespital Mossa Senhera da Coneeigdo

| | Hospital Cristo Redentar

| | Complexs Hospitalar Santa Casa de Fono Alegre
| | Hospital 58z Lucas da FUC

| | Heospital Moinhos de wento

| | Hospital M8e de Deus

| | Hospital Civina Providéncia

| | Hospital Ernesto Cornelles

| | Heospital Independéncia

| | Hospital vila Nova de POA

| | Hospital da Restinga

| | UPA Moacyr Seliar - URA Zona Morte

| | UPA Bom Jesus

| | UPM Lomba do Finheiro

|| uP Cruzeirc do Sul [RACS)

| | Dwutro:

Qual sua carga horaria semanal total (soma de odos 05 winculos)? *

(") =aADh
() Entre 40-6Ch

f : I hlais de E0h semanais
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Qual acarga horaria semanal dedicada exclusivaments a enengéncia? v

[ ) =10Ch semanais

() Entre11-20Ch semanais
[ ) Entre21-3Ch semanais
[ ) Entre 31-4Gh semanais

() hlais de 40h semanais

Yook possui consultdrio ou clinica prapria? *

Qual % da remuneragio com ¢ trabalho em emengéncia impacta no total da renda *
meadia nensal?

() A1é35%

() Entre 35-50%

(7 Mais de 50%

Yacé plangja 5e aposentar trabalhando em emengéncia? Se sim, descreva em #
autra idade gue plangja se aposentar

] sim

[ | MEz

[ | outre:



Satisfacio profissional

Aqui vood descreverd em uma escdla de 1 (Muito insatisfeito) ate 5 (Muito satisfein) o
grau de =atisfacio relacionado ao item mencionado na questiao

Satisfacio pessoal com atuacio como medico *
1 2 3 4 5

huito insatisfeito D O O ':::' D hMuite satisfeito

Satisfacho pessoal com atuacio como medico em emergéncia *
1 2 3 4 5

huits insatisfeite D D O '::' D hMuitz satisteito

Batisfacio com remuneracio *

1 2 3 4 =

huito insatisfeito O 'C::' O ':::' D huite satisfeito

Satisfacio com condicies fisicas de trabalho (estrutura, equipamentos)

1 2 a 4 5

huito insatisfeito O D ':::' 'C::' ':::' mMuite satisfeito



Batisfacio com suporte da gestioscoordenadoria ¥

huito insatisfeito _ _ _ _ _ hAuite satisfeito

huitz insatisfeito - - - - - buitz satisfeits

huite insatisfeito _ _ _ _ _ huite satisfeito

huito insatisfeito _ _ _ _ _ hAuite satisfeito

huitz insatisfeito - - - - - buitz satisfeits

Yool considera deixar a atividade de emengéncia nos proxinos 2 anos? ¥
() sim
) MEc

{1 Talvez
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Fataras agravantas / riscos percebidos no trabalho am amargéncia

Agui vocd responderd em uma escala de 1 (Nao influencia) até 5 (Influéncia muite grande)
para fatores e riscos gue possam ¥ir causar insatisfagio no seu trahalho na emergéncia

Ramuneragao *

W&o influencia O O O O O Influéncia muito grande

Carga de trabalho excessiva *

Méo influencia O O O O O Influéncia muite grande

Falta da suparte da equipa/gesiio

M&o influencia O O O O O InfluEncia muito grande

Sequranga no trabalha / vialéncia *

M&o influencia O O O O O Influéncia muito grande

25
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Falta de leitos / superlotagio *

Pt T I
Mao influencia s Ly Ly M s Influéncia muito grande

Falta de recanhacimento/valarizagao *

£y rd L rd
Mo influencia o - - W o Influéncia muito grande

Falia de recursos para boa pratica madica *

1 2 3 4 il
I/ _\I I/ _\I I/ _\.I I.f’ _\I I/ _\I
Mao influencia s Ly Ly h s Influéncia muito grande
0 que vocd avalia de "BOM" na sua atividade profissional camo méadico na *

emergéncia

Realizacdo pessoal

ConvivEncia com equipes e seus pares

Resultados obtidos em curto prazo no manejo dos pacientes
Ajudar as pessoas

Facilidade no manejo de tempo e escalas

Qualidade de vida

Cindmica do funcionamento da emergéncia

o

Iy Iy Iy Iy Iy Iy I



0 que voch avalia de "RUIM" na sua atividade profissional coma médica na *
emerjéncia

) Trabalho noturno

) Trabalhar nofinal de semana

Trabalhar em feriados

Ter 20U mMais empregos

Cisponibilidade de recursos e estrutura

Cificuldade em lidar com diversas intercorréncias ao mesmo tempo

Cificuldade de comunicagdo entre pares e equipes multiprofissionais

I I I I I

it

Camantarios finais

Muite Obrigade desde ja pela participagio!

Espago para observagies ou sugestdas

Sua resposta

Gostaria de receber um resumao dos resultadaos?

) sim—informe e-mail {na op;&o outro}
) nEo
D Crutroe
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