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RESUMO

Introducao: Apds a residéncia em clinica médica, a maioria dos concluintes opta por se submeter a um novo processo seletivo para obter uma
segunda especialidade. O fenémeno da especializacdo precoce é incentivado jd na graduacgéo. Apesar disso, a demanda por médicos generalistas
estd em crescimento.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo investigar os fatores que levam o clinico recém-formado a realizar uma nova residéncia.

Método: Trata-se de um estudo transversal que analisou as respostas dos concluintes do Programa de Residéncia Médica em Clinica Médica (PRM-CM)
realizado em 2020 no estado de Pernambuco. Os concluintes do PRM-CM, por meio de um questiondrio disponibilizado de forma on-line pelo Google
Forms, responderam a perguntas sobre aspectos sociais, a graduacdo, a residéncia médica e inten¢des para a carreira futura.

Resultado: Dos 104 participantes possiveis, houve 81 respostas (77,88%). Desse total final, 66,67% eram do sexo feminino, 69,14% tinham se graduado
em universidades publicas, e 50,62% jd haviam iniciado o PRM-CM logo apds a graduagdo. Quanto a escolha de especialidade, 51,85% responderam ter
decidido no segundo ano de residéncia, e 80,25% afirmaram ter se submetido ao processo seletivo para a sequnda especialidade logo apés o PRM-CM. A
carreira mais escolhida foi cardiologia (20%). Os fatores mais associados a escolha de especialidade foram, de acordo com as médias na escala de Likert,
“trabalho em ambiente ambulatorial’; “acompanhamento de pacientes por longo periodo” e “mais contato com pacientes”.

Conclusao: Até onde se péde investigar na literatura, este é o primeiro estudo brasileiro a abordar as escolhas de especialidade apés o PRM-CM. Foi
possivel identificar os motivos mais importantes para escolher uma segunda especialidade entre os concluintes desse PRM em Pernambuco, em 2020.
Mais estudos sdo necessdrios para tecer correlagdes entre os fatores de escolha com a especialidade escolhida.

Palavras-chave: Residéncia Médica; Medicina Interna; Especialidades Médicas; Educacdo Médica; Escolha da Profissdo.

ABSTRACT

Introduction: After the residency in Internal Medicine, most graduates choose to undergo a new selection process to obtain a second
specialty. The phenomenon of early specialization is encouraged as early as in the undergraduate course. Despite this, the demand for general
practitioners is growing.

Objective: To investigate the factors that lead the newly graduated clinician to undertake a new residency.

Method: This is a cross-sectional study that analyzes the responses of Internal Medicine residency graduates from the state of Pernambuco
in 2020, through a questionnaire available online by Google Forms, containing questions about social aspects, undergraduate medical course,
Medical Residency and intentions for the future career.

Results: There were 81 responses of the 104 possible participants (77.88%). Most of these were female (66.67%), graduated from public universities
(69.14%) and had already started the Internal Medicine residency shortly after graduation (50.62%). Regarding the specialty choice, 51.85%
answered they had decided in the second year of residency, and 80.25% stated that they had undergone the selection process for the second
specialty shortly after completing the Internal Medicine residency. The most often chosen career was Cardiology (20%). The factors most often

associated with the choice of specialty were, according to the means on the Likert scale, “work in an outpatient setting’, “long-term patient follow-
up’; and “more contact with patients”.

Conclusion: As far as it could be investigated in the literature, this was the first Brazilian study on specialty choices after the Internal Medicine
residency. It was possible to identify the most important reasons for choosing a second specialty among the graduates of this Medical Residency
program in Pernambuco in 2020. More studies are needed to establish correlations between the factors of choice with the chosen specialty.

Keywords: Medical Residency; Internal Medicine; Medical Specialties; Medical Education; Career Choice.
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INTRODUCAO

Clinica médica é a especialidade da medicina que trata do
processo saude-doenca do adulto, atuando ainda na promocgéo
da saude e na prevencao de doengas, em ambito ambulatorial,
domiciliar ou hospitalar. A partir dela, deriva-se a maioria das
especialidades clinicas'. Desse modo, a formacdo em clinica
médica é pré-requisito para o ingresso nas residéncias em alergia
e imunologia, angiologia, cancerologia clinica, cardiologia,
endocrinologia, gastroenterologia,

geriatria, hepatologia,

hematologia e hemoterapia, nefrologia, pneumologia e
reumatologia, podendo também ser requisito prévio obrigatério
para endoscopia, nutrologia e medicina intensiva.

A escolha da especialidade médica comega, geralmente,
nos primeiros semestres da graduacao e pode sofrer mudancas
ao longo do curso e da carreira profissional, tendo sido
verificado, em estudos anteriores, que depende de multiplas
variaveis, como retorno financeiro, possibilidade de divisao
entre trabalho e tempo livre, conhecimento mais amplo ou mais
especifico, influéncia de parentes médicos e/ou professores, e
afinidade com a especialidade’.

Na literatura internacional, encontram-se alguns
trabalhos que discutem os motivos para o clinico optar por se
subespecializar. Com base nesses motivos, é possivel afirmar
que existe cada vez mais tendéncia desses profissionais
a segunda especializacdo*®, destacando-se como fatores
importantes estilo de vida mais controlavel e experiéncias na
residéncia’, e a intencdo de acompanhamento dos pacientes
em longo prazo e o maior retorno financeiro*’.

Ja na literatura brasileira, ndo ha estudos diretamente
relacionados as decisbes apds a residéncia em clinica
médica. Apesar disso, existem aqueles que abordam a
graduagdao médica, nos quais se nota que o modelo de ensino
tradicional nas faculdades de Medicina parece incentivar a
especializagcao precoce, seja pelo conhecimento fragmentado
por especialidades, seja pela atencdo a saude individual maior
que a saude coletiva, seja pela criacao do imaginario de que as
especialidades mais complexas tém maiores prestigio social e
retorno financeiro®,

Tendo em vista os impasses apontados, investigaremos,
neste estudo, os fatores que levam a escolha de uma segunda
especialidade pelos concluintes da residéncia médica em
clinica médica do estado de Pernambuco. Além disso,
tracaremos o perfil do concluinte da residéncia em clinica
médica do estado de Pernambuco em 2020, determinaremos a
frequéncia de op¢do por um segundo Programa de Residéncia
Médica (PRM) apds a conclusao da residéncia em clinica médica
e analisaremos as razdes para a ndo realizacdo de um segundo

processo seletivo no ano vigente.

METODO

Trata-se de um estudo analitico, observacional,
quantitativo, do tipo transversal, construido a partir de um
questionario aplicado em meio eletrénico, na internet, na
plataforma Google Forms, aos concluintes do Programa
de Residéncia Médica em Clinica Médica (PRM-CM) de
Pernambuco, em fevereiro de 2020.

O questiondrio contém os seguintes blocos de

perguntas:

« Informacgdes gerais (género, local e ano de conclusao
do curso de Medicina, universidade publica ou
privada, com quem residiu durante a residéncia
médica, trabalhos anteriores e filhos).

« Informacgdes sobre o PRM-CM que concluiu em
fevereiro de 2020 (local, ser ou ndo em sua cidade
de procedéncia, se o servico tem ou ndo setor de
emergéncia).

+ Informagdes sobre préxima a residéncia médica (se
realizou processo seletivo para residéncia médica
para o ano de 2020, para qual(is) programa(s) se
inscreveu, motivacdes para escolha da segunda
especialidade e momento de escolha). Para os
fatores que motivaram a escolha da residéncia
médica, foi utilizado o modelo de escala Likert,
havendo, em cada item, cinco op¢des de resposta
- discordo totalmente (1), discordo parcialmente
(2), indiferente (3), concordo parcialmente (4) e
concordo totalmente (5) - para que o voluntario
assinalasse aquela mais adequada ao seu perfil.

«  Motivos para nao realizar um segundo processo
seletivo ao término do PRM-CM.

A relacdo nominal dos concluintes foi enviada pela
Comissao Estadual de Residéncia Médica de Pernambuco
(Cerem-PE), contendo 105 concluintes do PRM-CM de 2020.
Desse total, excluiu-se uma participante porque o término
da residéncia dela foi postergado para agosto por conta
da licenca-maternidade. Restaram, entdo, 104 concluintes,
aos quais foi enviado o link para a pesquisa por meio do
WhatsApp Messenger.

Foram permitidas respostas até o dia 5 de janeiro
de 2021. A assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ocorreu também de forma on-line, antes de
os participantes terem acesso ao formulario da pesquisa.

Critérios de inclusao e exclusao
«  Critério de inclusao: ter concluido o PRM-CM em
Pernambuco, em fevereiro de 2020.
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«  Critério de exclusao: atraso no término do PRM-CM
causado por trancamento, licenca-maternidade
ou afastamento por doenca, ou quaisquer outros
motivos nao listados.

Analise estatistica

Os dados foram agrupados sob a forma de medidas
de tendéncia central e propor¢des. Para a andlise dos fatores
associados a escolha da especialidade, agrupamos as respostas
da escala Likert da seguinte forma:

- “Indiferente”, “discordo parcialmente” e “discordo
totalmente”: sem influéncia na escolha.

+“Concordo totalmente” e “concordo parcialmente”: com
influéncia na escolha.

Asrespostasforamtransformadas em planilhas do Microsoft
Excel e analisadas por meio do programa R para Windows, versao
3.2.2 - 2015 - R Foundation for Statistical Computing.

Aspectos éticos

A pesquisa obedece aos preceitos éticos da Resolucao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, envolvendo
aprovacdo eletrénica do TCLE para a sua realizagdo. O
anonimato dos voluntarios foi garantido com o sigilo sobre
os dados da pesquisa, com o acesso aos dados somente pelos
pesquisadores participantes por meio de senha virtual, e pelo
fato de os participantes ndo precisarem informar seus nomes
no formulario de pesquisa. Nao houve beneficio direto aos
voluntdrios, porém os dados coletados poderao contribuir para
acoes de planejamento estratégico dos PRM-CM.

O projeto de pesquisa teve anuéncia da Cerem-PE e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-Ufpe):
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n°
39795920.0.0000.8807.

RESULTADOS

Dos 104 participantes possiveis, houve 88 respostas,
das quais sete foram excluidas por serem duplicadas, restando,
entdo, 81 respostas validas, o que corresponde a 77,88% de
respondedores. A Tabela 1 discrimina as respostas validas por
servico em que se realizou o PRM-CM. Houve participacao
de residentes oriundos de todos os servicos em que houve
conclusao do PRM-CM do estado de Pernambuco em 2020.

A Tabela 1
caracteristicas sociais e as varidveis acerca de graduacao e

contém as respostas relacionadas as

residéncia. A maioria dos participantes foi do sexo feminino
(66,67%), ndo possuiam filhos (91,36%) e realizaram graduacdo
em universidades publicas (69,14%).

A maior parte dos voluntarios (74,07%) finalizou a
graduacdo em universidades do estado de Pernambuco, a
maioria na Universidade de Pernambuco (UPE) - 28,04%.
Ademais, 50,62% seguiram o caminho da especializacdo
precoce - realizaram o PRM-CM logo apds a graduacao.

Por fim, predominaram os entrevistados que declararam
ter trabalhado em unidades de saude da familia e/ou em
emergéncias basicas antes do PRM-CM. Além disso, verifica-
se que, durante a residéncia, houve numero expressivo de
voluntarios que moravam com cdnjuge, pais ou amigos.

A Tabela 2 mostra os fatores relacionados a escolha
da segunda residéncia pelos concluintes do PRM-CM em
Pernambuco. Observou-se que a maioria dos concluintes
escolheu a especialidade durante o segundo ano da residéncia
e que 80,25% optaram por prestar prova para uma nhova
especialidade, e 7,41% fizeram prova para mais de uma
especialidade. Além disso, dentre as op¢des de especialidade,
as cinco mais escolhidas foram, em ordem decrescente:
cardiologia (20,0%), (15,56%),
(11,11%), geriatria (11,11%) e pneumologia (7,78%).

endocrinologia nefrologia

Tabela 1. Caracteristicas dos 81 concluintes do Programa de
Residéncia Médica em Clinica Médica de Pernambuco

em 2020.
Caracteristica N  Frequéncia
Género feminino 54 66,67%
Possui filhos 7 8,64%
Graduacdo em universidade publica 56 69,14%
gé?g:ri%l?cgm universidades de 60 74.07%
Lr;glfadgrra%sllgiggla no primeiro ano 41 50,62%
Trabalhos anteriores a residéncia

Emergéncia basica 56 69,14%
gap;;jcg():le de saude da familia (atencao 42 51,85%
Emergéncia referéncia 32 39,51%
Unidade de terapia intensiva 19 23,46%
Evolucionista 7 8,64%
Outros? 11 13,57%
Com quem residiu durante a residéncia?

Coénjuge 25 30,87%
Pais 23 28,40%
Sozinho 20 24,69%
Outro(s) parente(s) 12 14,81%
Amigos 1 1,23%

@ Qutros: domicilio (6,17%), Forcas Armadas (3,7%), consultoério
privado (2,47%), clinica de Dialise (1,23%).
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Tabela 2. Fatores relacionados a escolha da segunda especialidade entre os concluintes do Programa de Residéncia Médica em

Clinica Médica de Pernambuco.

Momento em que escolheu a especialidade N Frequéncia

Graduagdo 31 38,27%
Entre graduacao e residéncia 4,94%
Primeiro ano de residéncia 4 4,94%
Segundo ano de residéncia 42 51,85%
Fez prova para segunda residéncia 65 80,25%
Fez prova para mais de uma especialidade 6 7,41%
Para qual especialidade fez prova??

Cardiologia 18 20,0%
Endocrinologia 14 15,56%
Geriatria 10 11,11%
Nefrologia 10 11,11%
Pneumologia 7 7,78%
Gastroenterologia 5 5,56%
Oncologia 4 4,44%
Cuidados paliativos 4 4,44%
Outros® 15 16,67%
Faria residéncia em clinica médica ainda que néo fosse pré-requisito obrigatério 49 60,49%
Total 81 100%

2 Para esse item, considerar o total de 90, j& que alguns participantes indicaram duas ou trés respostas.
b Qutros: especialidades que atingiram entre um e trés votos, em ordem decrescente: reumatologia, ano adicional em clinica médica, psiquiatria,
medicina intensiva, infectologia, endoscopia, nutrologia, hepatologia e hematologia/hemoterapia.

Tabela 3. Fatores associados a escolha da especialidade apés a residéncia em clinica médica.

Fator Média 1C (95%) Influéncia
Trabalho em ambiente ambulatorial 4,16 3,91-4,41 79,75%
Acompanhamento de pacientes por longo periodo 4,08 3,83-4,33 72,15%
Mais contato com pacientes 3,97 3,75-4,19 77,22%
Experiéncias positivas na residéncia 3,82 3,56-4,08 68,35%
Amplo campo de trabalho 3,75 3,46-4,04 58,23%
Maior parte do tempo trabalhando em equipe 3,67 3,42-3,92 55,13%
Melhor planejamento da rotina de trabalho 3,67 3,43-3,91 58,97%
Contato com ambiente académico/universitario 3,59 3,32-3,86 56,96%
Experiéncias positivas na graduacao 3,57 3,25-3,89 60,76%
Trabalho em ambiente hospitalar 3,56 3,29-3,83 56,96%
Mercado de trabalho 3,54 3,29-3,79 55,70%
Retorno financeiro 3,20 2,96-3,44 43,04%
Tempo Livre 3,02 2,74-3,30 37,97%
Influéncia de professores na graduacao 2,99 2,69-3,29 34,18%
Possibilidade de realizar procedimentos 2,76 2,42-3,10 37,97%
Influéncia de preceptores na residéncia 2,70 2,39-3,01 30,38%
Maior parte do tempo trabalhando sozinho 2,22 1,96-2,48 11,39%
Menos contato com o fim de vida de pacientes 1,89 1,63-2,15 10,13%
Menor concorréncia na prova 1,58 1,37-1,80 5,06%
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A Tabela 3 mostra, em ordem decrescente das médias
na escala de Likert, os fatores mais importantes para a escolha
da segunda especialidade apés a conclusao do PRM-CM e
seus respectivos intervalos de confianca, além do percentual
de respostas transformadas em “influéncia positiva’, ou
seja, as quais foram atribuidas as pontuacdes de 4 ou 5 na
escala de Likert, representando, respectivamente, “concordo
parcialmente” ou “concordo totalmente”.

Outrossim, 16 voluntarios (19,75%) nao realizaram a
prova para um segundo processo seletivo em 2020. Desses,
dois relataram nao ter intencao de prestar prova no futuro: um
afirmou que a vocacdo dele era a medicina interna, e o outro
nao apresentou justificativa. A Tabela 4 apresenta os motivos
que levaram os 14 participantes restantes a adiar a realizacdo
de um novo processo seletivo.

DISCUSSAO

Até onde foi possivel investigar na literatura, este é o
primeiro estudo brasileiro a analisar os motivos para decisao
sobre a segunda especialidade ap6s a conclusdo da residéncia
em clinica médica, além de investigar o perfil epidemioldgico
dos residentes e as razdes para nao realizar um novo processo
seletivo no momento.

Assim, observamos que os principais fatores
determinantes para escolha da segunda especialidade foram:
1. trabalho em ambiente ambulatorial; 2. acompanhamento de
pacientes por longo periodo; 3. mais contato com pacientes.

O clinico deve ter, em suas competéncias, capacidade
de trabalhar em dois ambientes: hospitalar e ambulatorial®. O
atual modelo hospitalocéntrico de residéncia médica, apesar
de suprir a educacdao no modelo de atencao hospitalar em
plantdes e evolucbes de pacientes internados, pode fragilizar
o treinamento em ambiente ambulatorial. Mais recentemente,
tem crescido uma tendéncia em aumentar a carga horaria em
ambulatério e valorizar a relacdo hospital-ambulatério para
aprimorar a educacao do clinico'. Essa necessidade pode ser
corroborada pelo achado em nosso estudo de que o principal
fator determinante para a escolha da segunda especialidade
foi justamente o trabalho em ambiente ambulatorial, que
é um dos principais campos de trabalho da maioria das
especialidades clinicas. Dessa forma, um melhor treinamento
em consultérios pode ofertar melhores clinicos e melhores
especialistas para nossa sociedade.

Além disso, nota-se que os outros dois fatores tidos
como mais importantes para a decisdao sobre a segunda
especialidade - acompanhamento de longo prazo e contato
com pacientes - sao provavelmente comuns a clinica médica
e as especialidades clinicas. No estudo Demografia médica

no Brasil 2020", é evidenciado que 90,9% dos médicos

Tabela 4. Motivos para nao realizar um novo processo seletivo
no momento

Motivo Respostas Frequéncia

Cansaco do periodo da residéncia 11 78,57%
Indeﬁnigéo sobre qual especialidade 7 50%
seguir

Condic¢oes financeiras 5 3571%
Permanecer perto de familiares 28,57%
Cuidar de filhos 2 14,29%
Total 14 100%

participantes da pesquisa trabalham em contato direto
com pacientes. Isso pode evidenciar a necessidade de, na
residéncia em clinica médica, treinamento referente a relagcao
médico-paciente, a empatia e a comunicacdo, que sao, assim
como o atendimento ambulatorial, competéncias explicitadas
nas Ultimas Matrizes de Competéncia em Clinica Médica®.

Para efeito de comparacdo, um estudo realizado em
2005 nos Estados Unidos revelou que os principais fatores
que levavam os residentes de clinica médica a fazer uma
subespecialidade foram relacao de longo prazo com pacientes,
campo de pratica mais especifico e cuidar de pacientes
criticamente enfermos'*

Em nosso estudo, dos 81 participantes, 65 relataram
ter feito prova para especialidade clinica (80,25%) e outros 14
mencionaram ter a intencao de realiza-la no futuro (17,28%),
havendo, portanto, intencao de trabalhar em subespecialidades
em 97,53% da populagdo pesquisada. Esse nimero é superior
ao evidenciado em estudo feito nos Estados Unidos, que
revelou que 64,2% dos residentes do terceiro ano de clinica
médica tém intencdo de trabalhar em subespecialidades®.
Igualmente, outro estudo estadunidense revelou que 59% dos
concluintes tém planos de realizar uma segunda especialidade’.
Dessa forma, o resultado encontrado em nosso estudo esta de
acordo com outros trabalhos que evidenciam que a maioria dos
concluintes da residéncia em clinica médica tende a realizar
uma segunda especialidade. Apesar disso, nosso estudo
encontrou que a maioria dos participantes teria cursado essa
residéncia ainda que nao fosse pré-requisito obrigatério para
realizar a residéncia para a segunda especialidade, podendo
evidenciar o reconhecimento da importancia da clinica médica
como base para a atuacao nas especialidades.

Com relacdo ao perfil epidemiolégico dos concluintes
do PRM-CM do estado de Pernambuco em 2020, nota-se a
predominancia de mulheres (66,67%), corroborando a participacao
feminina cada vez maior nos Ultimos anos na medicina brasileira''.

Além disso, a maioria dos concluintes de clinica médica
declarou ter realizado graduacao em universidades publicas, o
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que contrasta com dados do estudo Demografia médica no Brasil
2020, em que a maioria dos médicos participantes declarou ter
realizado graduacdo em universidades privadas''. Existem dois
fatores que podem explicar essa disparidade:

« A literatura mostra melhores resultados no Exame
Nacional de Desempenho dos Estudantes (Enade)
entre os estudantes de Medicina das universidades
publicas'®*, o que pode justificar os melhores
desempenhos nos processos seletivos de residéncia
médica.

- Na ultima década, houve um aumento de ofertas
de fundos de financiamento estudantil nas escolas
médicas privadas brasileiras'4, e evidéncias apontam
maior tendéncia a seguir carreira de médico
generalista entre aqueles com maiores dividas
relacionadas a educacgao’.

Outrossim, a maioria dos participantes relatou ter
realizado o processo seletivo para ingresso na residéncia em
clinica médica logo apds a graduacéo, o que mostra a tendéncia
de especializacdo precoce do médico brasileiro’, aspecto
decorrente, por vezes, de pressao propria ou social®. Outro dado
encontrado em nosso estudo refere-se ao fato de a minoria ter
filhos, o que pode corroborar a premissa de que uma populagao
mais jovem opta pela especializacdo médica. A escolha decisiva
da especialidade em nosso estudo ocorreu, na maioria das vezes,
no segundo ano de residéncia, estando de acordo com outros
estudos®, porém um numero significativo de participantes
relatou ter escolhido a especialidade ja na graduacao.

Outro aspecto que merece destaque é que 80,25% dos
participantes j& se submeteram a um novo processo seletivo
para uma segunda especialidade logo apés o fim da residéncia
em clinica médica, mostrando também a subespecializacao
precoce. Isso pode ocorrer por diversos fatores, como: 1. a
nao valorizacdo do clinico pela sociedade e pelo mercado
de trabalho, muitas vezes ndo se fazendo distincbes entre
o clinico e o médico generalista’s; 2. a crescente intencdo
médica em ter uma 4rea de conhecimento mais restrita'’, seja
pelo receio de ndo conseguir se manter atualizado sobre uma
ciéncia cada vez mais célere, seja por nao desejar realizar um
atendimento holistico (o que demanda tempo e dedicacdo em
cada consulta, reduzindo a quantidade de pacientes atendidos
por turno). Em um mundo em que a medicina se torna cada
vez mais fragmentada, ha uma demanda reprimida crescente
pelo clinico, j& que é o profissional que consegue resolver a
maioria dos problemas — antes de ser necessaria a consulta
a um subespecialista — e que consegue conciliar as diversas
prescricoes e orientacdes dadas aos pacientes multimérbidos,
em diversos ambientes de trabalho'.

Quanto as razdes para nao se submeter a um processo
seletivo para uma segunda especialidade no momento, a
principal resposta foi “cansaco do periodo da residéncia’, o
que esta de acordo com outros estudos em que se revela a
quantidade de residentes que adquirem a sindrome de burnout
durante a pdés-graduacdo’®?®, o que pode vir a influenciar
negativamente tanto a escolha quanto o momento de realizar
uma nova residéncia médica.

Como limitagdes do nosso estudo, cita-se
primeiramente a pequena amostra, o que dificultou analises
sobre os fatores que determinam as escolhas de cada
especialidade. Além disso, nao foi possivel realizar analises
sobre associagcdes entre as diversas varidveis, o que pode ter
se dado pelo desenho do estudo, necessitando de estudos

maiores para analises mais robustas.

CONCLUSAO

Neste estudo, os fatores mais importantes para a escolha
da segunda especialidade apés a residéncia em clinica médica
foram trabalho em ambiente ambulatorial, acompanhamento
de pacientes por longo periodo e mais contato com pacientes.
Mais estudos sdao necessarios para tecer correlacées entre
os fatores de escolha com a especialidade escolhida, a fim
de entender melhor os processos que levam a decisao sobre
realizar uma segunda especialidade ap6s a clinica médica.

CONTRIBUICI:\O DOS AUTORES

Marco Felipe Macédo Alves e Norma Arteiro Filgueira
participaram da elaboracdo da pesquisa, da coleta e
formatacdo dos dados, da revisdo bibliografica e da producao
do manuscrito. Jardelina Brena Rocha Leite participou da coleta

de dados e da elaboracdo e revisao do artigo.

CONFLITO DE INTERESSES

Declaramos nao haver conflito de interesses.

FINANCIAMENTO

Declaramos nao haver financiamento.

REFERENCIAS

1. Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo. Parecer: Consulta
n° 60.960. Brasilia: Cremesp; 2010 [access in 28 jun 2020]. Avail-
able from: http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Pareceres,dif=s,-
ficha=1,id=9701,tipo=PARECER,orgao=Conselho%2520Region-
al%2520de%2520Medicina%2520d0%2520Estad0%2520de%25205%
25E30%2520Paulo,numero=60960,situacao=,data=23-11-2010 Brazil-
ian Portuguese.

2. Comissdo Nacional de Residéncia Médica. Resolucdo CNRM n° 02/2006.
Dispde sobre requisitos minimos dos Programas de Residéncia
Médica e da outras providéncias. Brasilia: CNRM; 2006 [access in 28
jun 2020]. Available from: http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/
resolucao02_2006.pdf.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 45 (4):e209, 2021



Marco Felipe Macédo Alves et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.4-20210300

10.

11.

Martins JB, Rodriguez FP, Coelho ICMM, Silva EM. Fatores que influenciam
a escolha da especializacdo médica pelos estudantes de Medicina em uma
instituicao de ensino de Curitiba (PR). Rev Bras Educ Med. 2019;43(2):152-
8.doi: 10.1590/1981-52712015v43n2rb20180158.

West CP, Dupras DM. General medicine vs subspecialty career plans
among internal medicine residents. JAMA. 2012;308(21):2241-7. doi:
10.1001/jama.2012.47535.

Yang J, Singhal S, Weng Y, Bentley JP, Chari N, Liu T, et al. Timing and
predictors of subspecialty career choice among internal medicine
residents: a retrospective cohort study. J Grad Med Educ. 2020 Apr
19,12(2):212-6. doi: 10.4300/JGME-D-19-00556.1.

Horn L, Tzanetos K, Thorpe K, Straus SE. Factors associated with the
subspecialty choices of internal medicine residents in Canada. BMC Med
Educ. 2008;8(1):1-8. doi: 10.1186/1472-6920-8-37.

Diehl AK, Kumar V, Gateley A, Appleby JL, O’Keefe ME. Predictors of
final specialty choice by internal medicine residents. J Gen Intern Med.
2006;21(10):1045-9. doi: 10.1111%2F;j.1525-1497.2006.00556.x.

Costa JRB, Romano VF, Costa RR, Gomes AP, Alves LA, Siqueira-Batista R.
A transformacéo curricular e a escolha da especialidade médica. Rev Bras
Educ Med. 2014;38(1):47-58. doi:10.1590/50100-55022014000100007.

Ministério da Educacdo. Matrizes de Competéncias em Clinica Médica.
Brasilia; MEC; 2018 [access in 11 feb 2021]. Available from: http://portal.
mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&ali
as=119741-13-matriz-de-competencias-em-clinica-medica&category_
slug=agosto-2019-pdf&ltemid=30192.

Armstrong K, Keating NL, Landry M, Crotty BH, Phillips RS, Selker HP.
Academic general internal medicine: a mission for the future. J Gen Intern
Med. 2013;28(6):845-51. doi: 10.1007/511606-013-2334-3.

Scheffer M, Cassenote A, Guerra A, Guilloux AGA, Brandao APD, Miotto
BA, et al. Demografia médica no Brasil 2020. Sao Paulo: FMUSP, CFM; 2020
[access in 08 feb 2021]. Available from: https://www.fm.usp.br/fmusp/
conteudo/DemografiaMedica2020_9DEZ.pdf.

20.

Garibaldi RA, Popkave C, Bylsma W. Career plans for trainees in
internal medicine residency programs. Acad Med. 2005;80(5):507-12.
doi: 10.1097/00001888-200505000-00021.

Scheffer MC, Dal Poz MR. The privatization of medical education in Brazil:
trends and challenges. Hum Resour Health. 2015;13(1):1-10. doi: 10.1186/
$12960-015-0095-2.

Almeida Junior VP, Pedrosa PAE. Fundo de Financiamento Estudantil (Fies):
vicissitudes e desafios. Radar. 2018;58(1)37-41 [access in 11 feb 2021].
Available from: http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/8839/1/
Radar_n58_fundo.pdf.

Cabral Filho WR, Ribeiro VMB. A escolha precoce da especialidade pelo
estudante de Medicina: um desafio para a educacdo médica. Rev Bras
Educ Med. 2004;28(2):133-44. doi: 10.1590/1981-5271v28.2-018.

Lucchetti ALG, Lucchetti G. Medical job market in the state of Sao Paulo:
investigation of job proposals in the site “Banco de Empregos Médicos".
Rev Soc Bras Clin Méd. 2014;12(2):137-44 [access in 11 feb 2021]. Available
from: http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2014/v12n2/a4181.

Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica e a valorizacdo do clinico
[editorial]. Rev Soc Bras Clin Méd. 2018;16(2):75-6 [access in 11 feb 2021].
Available from: http://www.sbcm.org.br/ojs3/index.php/rsbcm/article/
view/334/302.

Gouveia PAC, Ribeiro Neta MHC, Aschoff CAM, Gomes DP, Silva NAF,
Cavalcanti HAF. Factors associated with burnout syndrome in medical
residents of a university hospital. Rev Assoc Med Bras. 2017;63(6):504-11.
doi: 10.1590/1806-9282.63.06.504.

Shanafelt TD, Bradley KA, Wipf JE, Back AL. Burnout and self-reported
patient care in an internal medicine residency program. Ann Intern Med.
2002;136(5):358-67. doi: 10.7326/0003-4819-136-5-200203050-00008.

Rodrigues H, Cobucci R, Oliveira A, Cabral JV, Medeiros L, Gurgel K, et al.
Burnout syndrome among medical residents: a systematic review and
meta-analysis. PLoS ONE. 2018;13(11):e0206840. doi: 10.1371/journal.
pone.0206840.

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use,
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 45 (4):e209, 2021



