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Introdução 

Vários fatores afetam a escolha de 

especialidade dos estudantes de medicina, como 

experiências durante a graduação, influência de 

modelos de conduta, perspectivas sobre o 

equilíbrio entre vida pessoal/profissional e 

rendimentos financeiros.¹ Os cinco principais 

fatores que determinam a escolha da 

especialidade pelos especialistas incluem sua 

própria aptidão, equilíbrio entre vida pessoal e 

trabalho, desejo pessoal, desafio intelectual e 

horas/condições de trabalho aceitáveis. Os traços 

de personalidade também têm demonstrado 

influenciar a escolha da especialidade.³ O grau 

de realização das expectativas, o nível de 

satisfação e o engajamento com a especialidade 

têm sido associados à qualidade da saúde 

mental profissional, com níveis mais elevados de 

depressão, burnout e dependência química 

sendo mais frequentes entre indivíduos que 

exibem níveis mais baixos de satisfação, 

realização e engajamento na carreira.⁴-⁶ Além 

disso, diferenças nas rotas de carreira e 

ambientes educacionais e culturais distintos 

podem afetar a dinâmica de escolha da carreira.¹ 

Orientar os estudantes de medicina na escolha 

da especialidade é uma necessidade não 

atendida em muitas escolas médicas.⁷ O 

conhecimento sobre a dinâmica da escolha de 

especialidades entre egressos dos cursos de 

medicina é crucial para melhorar as estratégias 

de aconselhamento focadas nos principais 

determinantes locais das opções de 

especialidade.⁸  

 

Resumo 

Introdução. Diversos fatores influenciam a escolha de especialidade entre estudantes de medicina. Objetivos. Identificar os 

principais preditores de escolha de especialidade entre formados em medicina. Método. Uma pesquisa com 33 itens foi aplicada a 

uma amostra estratificada de formados entre 2000 e 2021. A pesquisa avaliou fatores que influenciam a escolha de especialidade, 

níveis de satisfação, engajamento e realização. A regressão logística multinomial foi usada para determinar os preditores de escolha 

de especialidades cirúrgicas ou de apoio em comparação às clínicas. Resultados. Dados de 335 participantes revelaram que a 

preferência por problemas cirúrgicos (OR = 7,6; p < 0,001), sexo masculino (OR = 2,77; p = 0,04), altas expectativas de renda (OR = 

2,28; p = 0,01) e atenção secundária (OR = 1,78; p = 0,01) favoreceram as especialidades cirúrgicas em relação às clínicas. 

Conformidade da residência com as regras nacionais (OR = 0,63; p = 0,03), preferência por prática solo (OR = 0,61; p = 0,01), 

equilíbrio entre vida profissional e pessoal (OR = 0,59; p < 0,001), atenção terciária (OR = 0,54; p = 0,01) e preferência por 

problemas clínicos (OR = 0,39; p < 0,001) favoreceram as especialidades clínicas em relação às cirúrgicas. O sexo masculino (OR = 

3,26; p = 0,01) e a preferência por problemas cirúrgicos (OR = 2,69; p < 0,001) aumentaram a probabilidade de escolha de 

especialidades de apoio em relação às clínicas. Conclusões. Os principais preditores da escolha de especialidade incluem gênero, 

tipo de problema, expectativas de renda, equilíbrio entre vida pessoal e profissional, conformidade com as regras de residência e tipo 

de atenção no sistema de saúde. 

 

mailto:ds77222@gmail.com


29 
 

Bol Curso Med UFSC 2024; 10 (3) 
 
 

Objetivos 

Este estudo teve como objetivo responder 

às seguintes perguntas: "Quais têm sido os 

preditores de escolha de especialidade entre os 

formados da nossa universidade nas últimas 

duas décadas?" "Em que medida as expectativas 

em relação à especialidade foram atendidas?" 

"Quão satisfeitos e engajados estão nossos 

egressos com suas especialidades após anos de 

prática?" e "Como a realização das expectativas, 

a satisfação e o engajamento se correlacionam 

entre si?" 

Método 

Características do estudo, aspectos éticos e 

diretrizes de relatório.  

Este estudo observacional, transversal, foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

Institucional (Certificado de Apresentação para 

Apreciação Ética: 55845522.2.0000.0121). O 

consentimento informado por escrito foi obtido 

dos participantes. O estudo segue as diretrizes 

do STROBE (Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology).⁹ 

 

Participantes 

A amostra do estudo consistiu em 

egressos do curso de medicina da Universidade 

Federal de Santa Catarina entre 2000 e 2021, 

estratificados por ano de formatura e gênero. Os 

sujeitos elegíveis foram identificados com 

autorização do banco de dados de egressos e do 

Sistema de Controle Acadêmico de Graduação 

da instituição. Os critérios de inclusão foram a 

disponibilidade de um endereço de e-mail válido 

ou número de telefone no registro, formatura 

dentro do período do estudo e concordância em 

participar. Os critérios de exclusão incluíram ano 

de formatura fora do período do estudo, não 

disponibilidade de dados de contato ou recusa 

em participar.  

 

Desenvolvimento do questionário 

Com base em estudos anteriores, os 

autores construíram uma lista de 33 itens de 

fatores para a escolha de uma especialidade 

médica.¹,²,¹⁰ Uma amostra aleatória estratificada 

de 20 especialistas em clínica médica, cirurgia, 

ginecologia, pediatria ou medicina social foi 

selecionada a partir da lista de docentes de 

medicina para compor um painel de especialistas 

que selecionou os itens finais do questionário do 

estudo. Os 33 itens potenciais foram incluídos em 

uma pesquisa eletrônica. Cada item foi 

classificado quanto à adequação para responder 

à pergunta do estudo (0 = absolutamente 

irrelevante; 5 = absolutamente relevante) e 

quanto às sugestões sobre a construção 

semântica e gramatical em escalas de 6 pontos. 

Após obter as respostas de todos os membros do 

painel, a mediana e o intervalo interquartil (IQR) 

foram estimados para cada item. Os itens com 

intervalos interquartis maiores que um ponto 

foram considerados não consensuais e foram 

enviados de volta ao painel para uma nova 

avaliação. O processo foi repetido até que todas 

as classificações de itens tivessem um IQR 

menor ou igual a 1, ou nenhum consenso fosse 

obtido após três rodadas. Os itens foram 

incluídos no questionário se a mediana de 

relevância fosse igual ou maior que três. Itens 

com escores de relevância abaixo de três foram 

considerados irrelevantes para os propósitos do 

estudo e não foram incluídos no questionário. 

 

Descrição do questionário 

O questionário final de 33 itens consistiu 

em 22 itens que abordavam o tipo de influência 

na escolha da especialidade, cada um avaliado 

em uma escala numérica de 7 pontos (-3 = 

influência mais negativa; 0 = sem influência; +3 = 

influência mais positiva). 

Três itens adicionais avaliaram o nível de 

satisfação, engajamento e realização das 

expectativas com o exercício da especialidade. A 

pergunta "Quão satisfeito você está atualmente 

com sua escolha de especialidade?" (0 = muito 

insatisfeito; 4 = muito satisfeito) avaliou o nível de 

satisfação.⁵ Para avaliar o engajamento na 

especialidade, os participantes foram 

questionados: "Que conselho você daria a um 

estudante que está considerando se inscrever em 

sua especialidade?"¹¹,¹². As respostas foram 

medidas em uma escala categórica: 0 = Desista, 

não vale a pena; 1 = Vá em frente, mas não 
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reclame nem me culpe; 2 = Vá em frente, você 

pode gostar; ou 4 = Vá em frente, você não vai se 

arrepender. A pergunta "Em que medida as 

principais expectativas em relação à sua atual 

especialidade foram atendidas?" avaliou o 

cumprimento das expectativas com a prática da 

especialidade.⁶ (0 = Eu não tinha expectativas, 1 

= Abaixo das minhas expectativas, 2 = Atendeu 

minhas expectativas ou 3 = Superou minhas 

expectativas). Dez itens abordaram os dados 

demográficos da amostra: data de nascimento, 

gênero autodeclarado, especialidade, ano de 

formatura, posição atual (residente ou 

especialista) e ano de conclusão da residência. A 

idade, o tempo desde a formatura e a conclusão 

da residência foram calculados. 

 

Estratégia de amostragem e distribuição do 

questionário 

Uma lista de sujeitos elegíveis foi criada 

em uma planilha do Microsoft Excel (Microsoft 

Corp, Redmond, WA, EUA). Os registros foram 

ordenados de acordo com o ano de formatura e 

gênero. Números pseudo-aleatórios foram 

atribuídos a cada indivíduo em cada estrato. 

Subamostras proporcionais com base no número 

disponível de graduados em cada estrato foram 

extraídas para produzir uma relação de 1:1 entre 

gênero e ano de formatura em cada subamostra. 

E-mails personalizados contendo uma 

mensagem de convite e o link para o questionário 

eletrônico (Google Forms, Google, Mountain 

View, CA, EUA) foram enviados aos indivíduos 

selecionados. Três lembretes semanais foram 

enviados. As respostas ao questionário foram 

armazenadas em uma planilha do Microsoft Excel 

e codificadas para análises estatísticas. Os 

dados foram excluídos se a especialidade do 

residente ou especialista estivesse ausente. 

Variáveis binárias fictícias foram criadas para 

cada especialidade relatada. As especialidades 

foram agrupadas em especialidades clínicas, 

cirúrgicas ou de apoio usando os critérios: 

especialidades clínicas compreendiam áreas da 

medicina focadas em órgãos específicos, 

processos patológicos ou grupos etários (por 

exemplo, neurologia, nefrologia e pediatria); 

especialidades cirúrgicas compreendiam aquelas 

dedicadas ao diagnóstico e tratamento de 

doenças utilizando a cirurgia como habilidade 

especializada, enquanto especialidades de apoio 

compreendiam aquelas nas quais o 

conhecimento especializado e equipamentos são 

usados para apoiar os processos de cuidados 

médicos ou cirúrgicos (por exemplo, patologia, 

radiologia e anestesiologia).¹³,¹⁴ O tempo desde a 

formatura e conclusão da residência foi 

computado como o número bruto de anos em 

relação a 2022. 

 

Estatísticas descritivas 

Variáveis categóricas foram resumidas 

como frequência e porcentagem. Variáveis 

numéricas foram resumidas como média ± desvio 

padrão ou mediana e intervalo interquartil, 

dependendo da aderência ou não à distribuição 

normal, conforme determinado pelo teste de 

Kolmogorov-Smirnov. 

 

Estatísticas univariadas 

As pontuações dos potenciais fatores 

associados à escolha de especialidade foram 

comparadas entre os grupos de especialidades 

utilizando os testes de Kruskal-Wallis (K-W) e 

Mann-Whitney, sendo este último utilizado para 

identificar diferenças entre especialidades caso o 

teste K-W indicasse diferenças significativas. O 

nível de significância corrigido de Bonferroni foi 

estabelecido em p < 0,0125 para comparações 

entre especialidades. As variáveis que 

apresentaram valores de p < 0,2 nas análises 

univariadas foram incluídas em um modelo de 

regressão logística multinomial, usando o grupo 

de especialidades como a variável dependente e 

assumindo a especialidade clínica como a 

categoria de referência. O ajuste do modelo foi 

avaliado usando o teste de razão de 

verossimilhança e estimando as estatísticas de 

ajuste de Pearson. A associação entre as 

categorias de pontuação de satisfação, 

engajamento e realização foi comparada entre os 

grupos de especialidades utilizando os testes qui-

quadrado. As pontuações medianas foram 

comparadas utilizando a ANOVA unidirecional de 

Kruskal-Wallis. Os coeficientes de rho de 

Spearman foram estimados para quantificar 
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correlações entre os construtos. Intervalos de 

confiança (95%) para os coeficientes de rho 

foram estimados utilizando a transformação de 

Fisher de r-para-z.¹⁵ 

 

Cálculo do tamanho da amostra 

O tamanho da amostra para a pesquisa 

foi estimado em 323 participantes, assumindo 

uma população finita de 1.888 indivíduos, uma 

margem de erro de 5% e um nível de confiança 

de 95%. Considerando uma taxa de resposta de 

30% (almejando 364 participantes), foram feitos 

1.103 convites na primeira rodada e 708 na 

segunda rodada de convites. O método proposto 

por Pate e colaboradores foi utilizado para 

estimar o tamanho da amostra para a regressão 

multinomial. 

 

Software 

As análises estatísticas foram realizadas 

utilizando o Microsoft Excel versão 16.8 

(Microsoft Corp, Redmond, WA, EUA) e o 

ambiente R.¹⁶ Os cálculos de tamanho da 

amostra foram realizados no software G*Power.¹⁷ 

 

 

 

RESULTADOS 

 

Participantes 

Entre 2.069 graduados (2000–2021), 

1.888 (91,2%) eram elegíveis. Duas rodadas de 

e-mails resultaram em 364 respostas (22,1%), 

das quais 335 foram incluídas na análise. (Figura 

1). 

 

 

Figura 1. Diagrama de fluxo do estudo 

Cento e oitenta e sete participantes 

(55,8%) exerciam especialidades clínicas, 99 

(29,6%) especialidades cirúrgicas e 49 (14,6%) 

especialidades de apoio (Tabela 1). 

Tabela 1. Dados demográficos dos participantes 

conforme tipo de especialidade médica 

 

Fonte: os autores. Notas: a: dados apresentados 

como média ± desvio padrão; b: dados apresentados 

como frequências 

Classificação dos fatores 

As pontuações medianas (IQR) estão mostradas 

na Tabela 2 

 



32 
 

Bol Curso Med UFSC 2024; 10 (3) 
 
 

Tabela 2. Comparações entre grupos de 

especialidades nas classificações da influência dos 

fatores na escolha individual da especialidade

 
Fonte: autores 

 

 

 

Os valores de Odds Ratio de cada fator preditor 

em associação à escolha do tipo de 

especialidade médica estão apresentados na 

Tabela 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3. Preditores da escolha do tipo de 

especialidade 
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Fonte: Os autores. 

Nota: A tabela inclui todos os fatores identificados em 

análises univariadas como preditores potenciais da 

escolha de especialidade. Os dados são relatados 

como razões de chances (odds ratios) e seus 

respectivos intervalos de confiança de 95%, bem 

como os respectivos valores de p. 

 

Percepções sobre a prática da especialidade 

(satisfação, engajamento e realização) 

Os níveis medianos de satisfação foram 3 

(25º – 75º percentis = 3 – 4) para especialidades 

clínicas, cirúrgicas e de apoio (p = 0,61). Os 

seguintes padrões de resposta foram 

encontrados entre os entrevistados que 

praticavam especialidades clínicas, cirúrgicas e 

de apoio, respectivamente: três (1,6%), dois (2%) 

e dois (4,1%) responderiam a um estudante de 

medicina perguntando sobre sua especialidade: 

"Desista, não vale a pena." Treze (7%), 11 (11%) 

e 9 (18%) responderiam: "Vá em frente, mas não 

reclame nem me culpe." 116 (62%), 62 (62%) e 

28 (57%) responderiam: "Vá em frente, você 

pode gostar," e 55 (29%), 24 (24%) e 10 (20%) 

responderiam: "Vá em frente, você não vai se 

arrepender." (p = 0,22). 

As pontuações medianas de realização 

das expectativas foram 2 (25º – 75º percentis = 2 

– 3), 2 (25º – 75º percentis = 2 – 2,5) e 2 (25º – 

75º percentis = 2 – 3) entre os médicos nas 

especialidades clínicas, cirúrgicas e de apoio, 

respectivamente (p = 0,39), indicando realização 

das expectativas em relação à prática da 

especialidade escolhida. Correlações positivas 

significativas foram encontradas entre o nível de 

satisfação, realização das expectativas (rho = 

0,43; IC 95% = 0,33 – 0,51; p = 0,01) e 

engajamento (rho = 0,46; IC 95% = 0,36 – 0,54; p 

= 0,01). Além disso, a realização das 

expectativas foi positivamente relacionada ao 

engajamento (rho = 0,37; IC 95% = 0,27 – 0,46; p 

= 0,01). 

DISCUSSÃO 

Traços de personalidade afetam a escolha 

de especialidades orientadas para pessoas (ex.: 

medicina de família, medicina interna) ou 

especialidades orientadas para técnicas (ex.: 

anestesiologia, cirurgia).18,19 Estudantes que 

escolhem especialidades orientadas para 

pessoas são mais propensos a serem 

influenciados por indivíduos (modelos de papel). 

Por outro lado, estudantes que escolhem 

especialidades orientadas para técnicas são mais 

influenciados por expectativas de altos 

rendimentos financeiros. 20 

Nossos resultados mostraram que os 

clínicos valorizam modelos de papel como 

influências positivas na escolha da especialidade 

clínica. De fato, o contato com modelos de papel 

durante a faculdade de medicina é um preditor 

crítico para o graduado escolher o treinamento de 

residência na especialidade do modelo de 

papel.21 Homens são mais propensos a escolher 

especialidades cirúrgicas e de apoio, enquanto 

mulheres são mais propensas a escolher 

especialidades clínicas. Esses achados replicam 

resultados de outros autores, que mostram que o 

gênero teve o impacto mais significativo nas 

escolhas de especialidade e carreira.22 

Além disso, as expectativas do mercado e 

de altos rendimentos financeiros favorecem 

positivamente a escolha de especialidades 

cirúrgicas. As demandas do mercado e melhores 

rendimentos aumentaram a atratividade da 

especialização e subespecialização em relação à 

medicina interna, pediatria e atenção primária.23 

Outro achado interessante foi que 

expectativas mais altas sobre o equilíbrio vida 
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pessoal/profissional e conformidade com os 

Requisitos Comuns do Programa de Residência 

favoreceram a escolha de especialidades clínicas 

em detrimento das cirúrgicas, sugerindo que 

maiores demandas profissionais, carga de 

trabalho e horas de plantão não foram um grande 

problema para aqueles que buscavam uma 

especialidade cirúrgica. Estudos anteriores 

descobriram que cirurgiões demonstram maior 

"Grit" (paixão e perseverança por objetivos de 

longo prazo), e estudantes de medicina com 

interesse em especialidades cirúrgicas de "estilo 

de vida ruim" tendem a ter essa 

característica.24,25 

A preferência por problemas clínicos ou 

cirúrgicos foi um fator significativo na escolha da 

especialidade. A preferência por problemas 

clínicos aumentou as chances de seguir uma 

especialidade clínica, enquanto a preferência por 

problemas cirúrgicos aumentou as chances de 

escolher uma especialidade cirúrgica ou de 

apoio.3 

Práticas solo e em grupo diferem em 

termos de autonomia, tamanho da base de 

pacientes, relacionamento médico-paciente e 

médico-equipe, risco financeiro e obrigações de 

gestão. 26 A prática solo favoreceu a escolha de 

clínicos em detrimento de cirurgiões, sugerindo 

que os clínicos preferem níveis mais altos de 

autonomia, uma base de pacientes menor e 

melhores relações médico-paciente e médico-

equipe, ao custo de maior risco financeiro e 

obrigações de gestão, que caracterizam a prática 

baseada em consultório. No entanto, esse 

achado contrasta com a forte influência do 

trabalho em uma instalação de atendimento 

terciário na escolha da especialidade dos 

clínicos. Se essa discrepância pode ser explicada 

pelo número relevante de médicos intensivistas 

em nossa amostra ou pelo interesse dos clínicos 

em fornecer um continuum de cuidados para 

pacientes crônicos, ainda precisa ser 

determinado.27 

Níveis elevados de satisfação foram 

encontrados entre os participantes do estudo. A 

satisfação na carreira é definida como o nível de 

felicidade geral experimentado com a escolha 

profissional.5,28,29 Além disso, foram encontrados 

altos níveis de realização de expectativas. As 

expectativas incluem regimes de trabalho, 

salários, tipos de emprego e locais de prática.30 O 

cumprimento das expectativas é um fator crítico 

na determinação da satisfação na carreira.29 

Também encontramos altos níveis de 

engajamento entre os participantes deste estudo 

em todos os grupos de especialidades. O 

engajamento refere-se a um compromisso 

emocional com o trabalho ou organização, sendo 

definido como "um senso geral de estar 

energizado e apaixonado pelo trabalho e 

dedicado ao ambiente de trabalho". O 

engajamento profissional tem sido avaliado 

perguntando aos profissionais sobre a 

probabilidade de recomendarem positivamente 

seu trabalho ou organização para um amigo ou 

familiar; respostas negativas indicam falta de 

engajamento profissional.4,31 Neste estudo, 

adaptamos a pergunta para: "Que conselho você 

daria a um estudante considerando aplicar-se à 

sua especialidade?" 

Satisfação na carreira ou no trabalho, 

engajamento e realização estão fortemente 

correlacionados. Os três fatores são 

interdependentes e contribuem para o bem-estar 

geral profissional.32 Nossos resultados confirmam 

a relação entre esses três construtos: satisfação 

no trabalho, engajamento e realização. 

Algumas limitações devem ser 

reconhecidas. Primeiro, o estudo incluiu 

graduados de uma única instituição, então deve-

se ter cuidado ao aplicar nossos resultados a 

outros contextos educacionais. Segundo, o 

pequeno número de entrevistados na maioria das 

especialidades impediu a avaliação de fatores 

preditivos da escolha por qualquer especialidade, 

de modo que os preditores encontrados no 

estudo só puderam discriminar as preferências 

por grupos de especialidades clínicas, cirúrgicas 

e de apoio. Terceiro, o viés de lembrança pode 

ter contaminado as respostas às pesquisas que 

abordam os fatores que contribuíram para as 

escolhas de especialidade dos médicos 

praticantes.2 Finalmente, o viés de participação 

pode ter influenciado as respostas, com os 

respondentes sendo mais engajados ou 
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interessados em seu trabalho do que os não 

respondentes.6 

 

CONCLUSÕES 

Os preditores da escolha de especialidade 

foram o gênero, o tipo de problemas (clínicos ou 

cirúrgicos) apresentados na especialidade, as 

expectativas de ganho financeiro, expectativas 

sobre o equilíbrio vida pessoal/profissional, a 

conformidade da residência com os requisitos 

estabelecidos pelo Comitê Nacional de 

Residência Médica, e o tipo e nível de prática 

dentro do sistema de saúde. Níveis elevados de 

satisfação e realização de expectativas em 

relação à especialidade escolhida foram 

encontrados entre os participantes. Além disso, a 

realização de expectativas, satisfação e 

engajamento com a especialidade escolhida 

foram construtos correlacionados. 
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