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Motivos relacionados à escolha da medicina 
intensiva como especialidade por médicos residentes 

Reasons related to the choice of critical care medicine as a specialty 
by medical residents

Artigo Original

INTRODUÇÃO

A Medicina Intensiva (MI) é uma especialidade relativamente nova, reconhecida 
pela Associação Médica Brasileira (AMB) desde 1981 e pelo Conselho Federal de Me-
dicina (CFM) desde 1992. Nos últimos anos vem ocorrendo um grande desenvolvi-
mento da MI no Brasil, com importante aumento no número de unidades de terapia 
intensiva (UTI) e com necessidade crescente de médicos especializados para atender a 
esta demanda. Desde 1998, a portaria governamental nº 3432 passou a exigir a pre-
sença do especialista titulado em MI nas atividades diárias das UTIs brasileiras, visan-
do o manuseio otimizado de pacientes críticos.(1) No entanto, muitos destes serviços 
ainda não apresentam médicos que possuam tal título.(2) 

A especialização em MI pode ser feita a partir de programa de residência médica, 
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RESUMO

Objetivos: A medicina intensiva é es-
pecialidade relativamente nova que apre-
sentou grande desenvolvimento no Brasil 
nos últimos anos. No entanto, existe pou-
ca procura por parte dos médicos em rea-
lizar este tipo de especialização. O objetivo 
deste estudo foi descrever os motivos pelos 
quais os médicos residentes de Salvador-
BA pretendem ou não realizar residência 
médica em medicina intensiva.

Métodos: Trata-se de um estudo 
transversal e descritivo, em que foi aplica-
do um questionário, durante o período de 
outubro a dezembro de 2007, a todos os 
médicos residentes das especialidades pré-
requisito para medicina intensiva (clínica 
médica, cirurgia geral e anestesiologia). 

Resultados: Foram incluídos no es-
tudo 165 médicos residentes (89,7% do 
total), sendo 51,5% residentes de clínica 
médica, 25,5% de cirurgia geral e 23% 
de anestesiologia. Dos entrevistados, 14 
(9,1%) pretendem fazer residência de 
medicina intensiva, embora 90 (54,5%) 

pretendam ser plantonistas de unidades de 
terapia intensiva após a residência. O prin-
cipal motivo destacado para se especializar 
em medicina intensiva foi gostar de traba-
lhar com pacientes graves (92,9%). Já os 
principais motivos para não se especializar 
em medicina intensiva estão relacionados 
à pior qualidade de vida ou de trabalho. 
Os médicos residentes que fizeram algum 
estágio em unidade de terapia intensiva 
durante a graduação são mais propensos a 
serem plantonistas de unidades de terapia 
intensiva após a residência. 

Conclusões: A população avaliada de-
monstrou baixo interesse em se especializar 
em medicina intensiva. Os principais mo-
tivos apontados foram os fatores relaciona-
dos à qualidade de vida dos intensivistas e 
ao ambiente de trabalho. Um levantamen-
to nacional se faz necessário para identi-
ficar quais as intervenções são adequadas 
para incentivar esta especialização.
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com dois anos de duração para UTI adulto. Como pré-requisito, 
o médico que desejar se especializar em MI deve ter concluído 
previamente dois anos de residência em clínica médica, cirurgia 
geral ou anestesiologia.(3) Alguns aspectos, no entanto, têm di-
ficultado o desenvolvimento da especialidade, como o fato de 
poucos hospitais terem residência médica em MI credenciada 
pela Comissão Nacional de Residência Médica (CNRM).(1) Por 
outro lado, observa-se que ainda há pouca procura por parte dos 
médicos residentes em realizar esta especialização, de modo que, 
apesar do pequeno número de vagas para residência, muitas ve-
zes estas não são completamente preenchidas.(4)

O objetivo deste estudo foi descrever os motivos pelos quais 
os médicos residentes de Salvador-BA pretendem ou não reali-
zar residência médica em MI.

MÉTODOS

Após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da 
Fundação Bahiana para o Desenvolvimento das Ciências com 
número de protocolo 53/2007, foi realizado um estudo des-
critivo, de corte transversal, no qual foram avaliados os 184 
médicos residentes das especialidades consideradas como pré-
requisito para MI (clínica médica, cirurgia geral e anestesio-
logia), na cidade de Salvador-BA. Uma relação dos médicos 
inscritos em programas de residência médica credenciados pelo 
Ministério da Educação (MEC) em 2007 foi solicitada à Co-
missão Estadual de Residência Médica da Secretaria da Saúde 
do Estado da Bahia (SESAB). A coleta de dados foi feita nas 
próprias instituições em que os médicos estavam cursando a re-
sidência médica, durante o período de outubro a dezembro de 
2007, por estudantes da Liga de Medicina Intensiva da Bahia 
(LAMIB) previamente treinados. Foi utilizado um questioná-
rio auto-aplicável (Anexo 1). Os médicos residentes poderiam 
assinalar mais de uma opção apenas nas questões 10, 11 e 19.

A participação no estudo foi voluntária e sigilosa, sem iden-
tificação dos residentes que responderam ao questionário. Foi 
assinado por cada médico um termo de consentimento livre 
e esclarecido sobre a participação do estudo e publicação dos 
dados. Antes da aplicação do questionário nas instituições com 
residência médica, a Coordenação de Ensino de cada serviço 
foi contatada para permissão da coleta dos dados. Foi realizada 
submissão ao CEP de cada serviço quando solicitada pelas Co-
ordenações de Ensino.

A análise dos dados foi feita através do software Statistical 
Packages for Social Science (SPSS) na versão 9.0. Foram utili-
zados os parâmetros da estatística descritiva, adotando-se as 
medidas usuais de tendência central e de dispersão, e cálculos 
de freqüências simples e relativas. Para correlação entre duas 
variáveis categóricas foi utilizado o teste do Qui-Quadrado e o 
nível de significância adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Dos 184 médicos residentes elegíveis para o estudo, foram 
encontrados e concordaram em participar do estudo 165 mé-
dicos das especialidades pré-requisitos para residência em MI 
(89,7% do total). A média da idade dos entrevistados foi de 
26,7 ± 2,2 anos. Dos 165 médicos que responderam ao ques-
tionário, 11 não preencheram a questão referente ao gênero e 
um não informou o ano de residência. Outros dados demográ-
ficos estão descritos na tabela 1. A maioria dos médicos residen-
tes entrevistados (60,4%) já pensou em fazer residência de MI. 
No entanto, apenas 14 (8,5%) ainda pretendem fazê-la após a 
conclusão da residência atual.

Tabela 1 – Características demográficas dos médicos residentes 
entrevistados (N = 165)
Características % (N)
Sexo 

Masculino 57,1 (88)
Feminino 42,9 (66)

Residência em curso
Clínica Médica 51,5 (85)
Cirurgia Geral 25,5 (42)
Anestesiologia 23 (38)

Ano de residência
R1 51,2 (84)
R2 42,1 (69)
R3 6,7 (11)

Pretendem fazer outra especialidade 79,4 (131)
Residentes de Clínica Médica 97,6 (83)

Cardiologia 25,6 (21)
Gastroenterologia 14,6 (12)
Endocrinologia 14,6 (12)
Medicina Intensiva 2,4 (2)

Residentes de Cirurgia Geral 97,6 (41)
Urologia 19,4 (7)
Cirurgia do Aparelho Digestivo 13,9 (5)
Medicina Intensiva 13,9 (5)

Residentes de Anestesiologia 18,9 (7)
Medicina Intensiva 100 (7)

Os motivos destacados pelos médicos residentes que nunca 
pensaram em fazer residência para MI para não se especializar 
nessa área foram qualidade de vida ruim (52,3%), não gostar de 
trabalhar em esquema de plantões (52,3%) e ambiente estres-
sante (50,8%). Já o principal motivo apontado pelos residentes 
que já pensaram em fazer MI, mas desistiram, foi a qualidade 
de vida (69,6%). Entre os residentes que pretendem se especia-
lizar em MI, os principais motivos foram gostar de trabalhar 
com pacientes graves (92,9%) e boa remuneração (50%).
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Durante a graduação, apenas 62 (37,6%) dos médicos resi-
dentes fizeram estágio curricular em UTI, 81 (49,1%) somente 
o fizeram de forma extracurricular e 22 (13,3%) não tiveram 
qualquer exposição ao ambiente de MI durante a graduação. 
A maioria dos entrevistados (90,9%) referiu que os temas bá-
sicos de MI são discutidos durante sua residência atual, sendo 
37,8% de forma isolada e 53,1% como parte do programa da 
residência. Estágio em UTI é oferecido em todos os programas 
de residência avaliados, e 86,7% dos entrevistados já haviam 
realizado este estágio. Em relação aos cursos de imersão relacio-
nados à MI (Advanced Cardiac Life Support [ACLS], Advanced 
Trauma Life Support [ATLS] e Fundamentals in Critical Care 
Support [FCCS]), 48,5% dos médicos residentes referiram ter 
feito algum deles (Figura 1).

Figura 1 - Cursos de imersão realizados pelos médicos residentes 
(N = 165).

Apenas 35% dos residentes avaliados (n = 58) se sentem se-
guros em serem plantonistas de uma UTI e a maioria (72,1%, 
n = 119) acredita que os médicos plantonistas destas unidades 
deveriam ser especialistas em MI.

Dos residentes entrevistados, 77,4% (n = 127) já tiveram 
oportunidade/oferta ou já realizaram plantão em UTI (Figu-
ra 2). Dos 59 residentes que já realizaram plantão em UTI, 
31 (52,5%) eram residentes de cirurgia geral, 17 (28,8%) de 
clínica médica e 11 (18,6%) de anestesiologia; 32 (54,2%) já 
realizaram algum curso de imersão e 14 (23,7%) não se sentem 
seguros em ser plantonista de UTI.

Figura 2 - Atividade dos residentes como plantonistas de unidade 
de terapia intensiva (N = 165).
UTI - unidade de terapia intensiva.

A maioria dos residentes (54,5%, n = 90) pretende ser 
plantonista de UTI após a residência (Figura 3). Os médicos 
residentes que tiveram algum estágio em UTI durante a gra-
duação são mais propensos a serem plantonistas de UTI após a 
residência (Tabela 2). 

Tabela 2 – Realização de estágio em unidades de terapia intensiva 
durante a graduação e o desejo de trabalhar como plantonista de 
unidades de terapia intensiva após a residência

Pretende ser plantonista de 
UTI após a residência
Não Sim 

Fez estágio em UTI 
durante a graduação

Não 17 (77,3) 5 (22,7)
Sim 58 (40,6) 85 (59,4)

UTI - unidade de terapia intensiva Resultados expressos em N(%), p = 0,002 
(teste do Qui-Quadrado).

Figura 3 – Desejo dos residentes de trabalhar como planto-
nistas de unidades de terapia intensiva UTI após a residência 
(N = 165).
UTI - unidade de terapia intensiva.

DISCUSSÃO

Os médicos residentes avaliados demonstraram baixo inte-
resse em se especializar em MI. Os principais motivos apontados 
foram os fatores relacionados à qualidade de vida dos intensivis-
tas e ao ambiente da UTI. Estudos anteriores já demonstraram 
que os profissionais que trabalham em UTI são submetidos a 
múltiplos fatores estressores e tem maior predisposição em de-
senvolver síndrome de Burnout, que é uma reação de estresse 
excessivo relacionado ao trabalho.(2,5,6) Em relação ao ambiente 
de trabalho médico em UTI, destacam-se alguns fatores que ele-
variam a possibilidade da ocorrência de Burnout como grandes 
jornadas de trabalho, numerosos plantões, demandas excessivas 
que diminuem a qualidade do atendimento, necessidade de lidar 
com sofrimento e morte, e exposição constante ao risco.(7) A pre-
sença desses fatores está diretamente relacionada a uma pior qua-
lidade de vida que acaba influenciando na decisão dos residentes 
de não se especializar em MI.

O termo “qualidade de vida” é amplo, abstrato e multifa-
torial por envolver diversos aspectos relacionados ao bem-estar 
biopsicossocial do indivíduo, o que torna sua interpretação di-
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fícil. Neste contexto, vale ressaltar como importante limitação 
deste estudo que, no questionário utilizado, o item “qualida-
de de vida” entre os motivos para não realizar especialização 
em MI é genérico. Então, consideramos, por exemplo, que os 
itens “trabalhar em esquema de plantão” e “ambiente estressan-
te” também estão relacionados a uma pior qualidade de vida. 
Deste modo, a interpretação dos resultados apresentados fica 
limitada visto que o item “qualidade de vida” engloba outros 
itens apontados no questionário. 

No Brasil, segundo resultados de uma pesquisa realizada 
pelo CFM, menos de 1% dos médicos de todo o país é es-
pecialista em MI.(8) A grande demanda por plantonistas em 
UTI associada ao pequeno número de intensivistas titulados 
leva à contratação de médicos sem especialização na maioria 
dessas unidades em nosso meio.(2) Nos Estados Unidos, apenas 
um terço dos pacientes críticos está internado em UTI com 
médicos especializados em MI.(9) Estudos demonstraram que 
esta escassez de especialistas em MI deve piorar nos próximos 
anos devido à crescente demanda hospitalar decorrente do en-
velhecimento da população e aumento constante no número 
de pacientes graves.(9) Pronovost et al.(10) destacaram que o trei-
namento de médicos especializados em MI permitiu significa-
tiva redução na mortalidade e no tempo de permanência dos 
pacientes nas UTI.(10) Diante desta perspectiva, sociedades mé-
dicas internacionais passaram a desenvolver diversas estratégias 
para aprimorar o atendimento ao paciente crítico e aumentar o 
interesse dos profissionais médicos em formação pela MI.(11) 

Uma medida fundamental é o aprimoramento no ensino 
de MI tanto durante a graduação, como também na residência. 
Frankel et al.(12) estudaram metodologias de ensino de escolas 
americanas e sugeriram a promoção de um rodízio na UTI 
durante a graduação, o que beneficiaria a aquisição de habi-
lidades em procedimentos e conceitos de MI proporcionando 
segurança e efetividade aos futuros médicos no manejo de pa-
cientes críticos. A Seção de Cirurgia da Society of Critical Care 
Medicine (SCCM) também recomenda, através de diretriz pu-
blicada em 2000, que a graduação deva incluir conhecimentos 
sobre a fisiologia básica de doenças críticas e o entendimento 
de conceitos como disfunção de órgãos e resposta inflamatória 
ao trauma e infecção.(13) Em 1995, a SCCM também definiu 
um novo currículo para residências em clínica médica, cirur-
gia geral, anestesiologia e pediatria, com a implementação de 
competências visando o reconhecimento e manejo inicial de 
pacientes críticos.(14) O ensino da MI na graduação e durante 
os programas de residência médica possibilita um maior inte-
resse em aprimorar seus conhecimentos com a especialização 
em MI, como também a formação de médicos mais habilita-
dos para o cuidado de pacientes críticos.(15,16) 

No Brasil, existe ainda uma grande deficiência na inclu-
são da MI nos currículos de graduação em medicina.(17) Uma 

alternativa encontrada pelos próprios estudantes, e incentiva-
da pela Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), 
para suprir esta deficiência na graduação foi a criação das ligas 
acadêmicas de MI. Desde 2005, quando foi criado o Comitê 
Especial das Ligas de Medicina Intensiva (LIGAMI-AMIB), 
até janeiro de 2008, 41 ligas foram criadas em todo o Brasil. 
O presente estudo permite sugerir que os residentes que reali-
zaram estágio em UTI durante a graduação tiveram um maior 
interesse em trabalhar nestas unidades após a residência. Se-
gundo estudo realizado anteriormente pela LAMIB, os estu-
dantes de medicina apresentam elevado interesse em MI, no 
entanto, têm pouco contato com esta especialidade durante o 
curso médico.(18) Desse modo, a maioria dos estudantes, em 
nosso meio, procura estágios extracurriculares para suprir esta 
carência das faculdades de medicina.(18) 

Em vários países da Europa, a especialização em MI é realiza-
da junto com a residência de anestesiologia.(19) Em nosso traba-
lho, apesar de apenas um pequeno percentual dos residentes de 
anestesiologia pretenderem cursar outra residência médica, to-
dos eles desejam fazer MI. Este dado é interessante visto que, no 
Brasil, a anestesiologia é a única especialidade considerada como 
pré-requisito para MI com três anos de duração. A necessidade 
de realizar mais dois anos de residência, além da grande oferta 
de emprego para os residentes recém-formados, pode contribuir 
para o baixo interesse dos anestesiologistas em fazer especialização 
em MI, o que retardaria sua entrada no mercado de trabalho. 

Dentre os residentes avaliados, os que demonstraram me-
nor interesse em realizar especialização em MI foram os de 
clínica médica. O baixo percentual de residentes de clínica 
médica que pretendem realizar esta residência, em comparação 
com outras especialidades como cardiologia, gastroenterologia 
e endocrinologia, deve ser analisado em estudos direcionados 
para este fim, com o objetivo de desenvolver estratégias para 
incentivá-los a se especializar em MI.

CONCLUSÃO

Devido à crescente demanda de médicos especialistas para 
trabalhar em UTI em nosso meio, torna-se preocupante a es-
cassez de profissionais com este tipo de formação no mercado. 
O baixo interesse dos residentes em se especializar em MI está 
relacionado principalmente à qualidade de vida dos intensivistas, 
incluindo o fato de trabalhar em esquema de plantão ou conside-
rar a UTI um ambiente estressante. Um levantamento nacional 
faz-se necessário para identificar quais intervenções são adequa-
das para incentivar esta especialização. No entanto, os resultados 
apresentados neste estudo alertam para a necessidade urgente de 
medidas que visem melhorar a qualidade de vida dos intensivis-
tas e o ensino de MI durante a graduação, de forma a incentivar 
a formação de novos médicos especialistas em MI.
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ABSTRACT

Objectives: Critical Care Medicine is a relatively new specialty, 
which in recent years has made significant progress in Brazil. Howe-
ver, few physicians are willing to acquire this specialization. The main 
objective of this study was to describe the factors associated with choi-
ce of Critical Care Medicine as a specialty by medical residents of 
Salvador-BA.

Methods: A cross-sectional and descriptive study, in which a 
questionnaire was submitted to all residents of the specialties that are 
a prerequisite for Critical Care Medicine (Clinical Medicine, General 
Surgery and Anesthesiology), between October and December 2007.

Results: The study included 165 residents (89.7% of the total), 
in which 51.5% were clinical medicine residents, 25.5% were gene-
ral surgery residents, and 23.0% were anesthesiology residents. Of 
the respondents, 14 (9.1%) intended to enter Critical Care Medicine 

residency, although 90 (54.5%) were willing to become intensive care 
unit physicians after their regular residency. The main reason stated to 
specialize in critical care medicine was to like work with critically ill 
patients (92.9%). The main reasons stated not to specialize in critical 
care medicine, however were related with the poorer quality of life 
and work. Residents who did intensive care unit initernship during 
medical studies were more likely to work in an intensive care units 
after residency.

Conclusions: This population showed little interest to speciali-
ze in critical care medicine. The main reasons given for this limited 
interest were factors related to quality of life and intensive care unit 
environment. A national survey is required to identify the interven-
tions needed to favor this specialization 

Keywords: Education, medical; Intensive care; Internship and 
residency; Specialties, medical
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Anexo 1 

1. Idade: ________ 2. Sexo: (M) (F) 3. Ano Formatura: ________
4. Residência: (  ) Clínica Médica (  ) Cirurgia  (  ) Anestesiologia
5. Ano da Residência: (  ) R1  (  ) R2  (  ) R3
6. Já fez alguma outra residência antes? 

(  ) Não  (  ) Sim. Qual? _______________________________
7. Pensa em fazer alguma residência depois? 

(  ) Não  (  ) Sim. Qual? _______________________________
8. Classifique o seu interesse em Medicina Intensiva de 1 a 5:

(  ) 1  (  ) 2  (  ) 3  (  ) 4  (  ) 5
9. Já pensou alguma vez em fazer residência para Medicina Intensiva?

(  ) Não  (  ) Sim
10. Assinale os motivos pelos quais você faria Medicina Intensiva 
como especialidade:

(  ) Boa remuneração
(  ) Gosto de trabalhar com pacientes graves
(  ) Gosto de trabalhar em esquema de plantões
(  ) Qualidade de vida
(  ) Maior resolutividade
(  ) Outros. Quais? ___________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________

11. Assinale os motivos pelos quais você NÃO faria Medicina 
Intensiva como especialidade:

(  ) Não gosto de trabalhar com pacientes graves
(  ) Não gosto de trabalhar em esquema de plantão
(  ) Ambiente estressante
(  ) Qualidade de Vida
(  ) Não me sinto seguro
(  ) Meu perfil não se enquadra
(  ) Outros. Quais? ___________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________

12. Já realizou  plantão em UTI (como plantonista)? 	
(  ) Nunca tive oportunidade
(  ) Já tive oportunidade mas nunca aceitei
(  ) Algumas vezes, mas não daria de novo
(  ) Algumas vezes, daria de novo
(  ) Dou plantão em UTI pelo menos uma vez por semana

LIGA ACADÊMICA DE MEDICINA INTENSIVA (LAMIB)

PESQUISA SOBRE FATORES QUE INFLUENCIAM A ESCOLHA  
DAA MEDICINA INTENSIVA COMO ESPECIALIDADE  

MÉDICA POR MÉDICOS RESIDENTES DE SALVADOR-BA.

13. Você pretende ser plantonista de UTI após a residência?
(  ) Não.
(  ) Sim, apenas temporariamente, enquanto não estiver 
estabilizado na minha especialidade principal.
(  ) Sim, sempre, como atividade complementar à minha 
especialidade principal.
(  ) Sim, como principal atividade médica.

14. Você fez algum estágio em UTI durante sua graduação?
(  ) Não  (  ) Sim, curricular.  (  ) Sim, extra-curricular.

15. Temas básicos relacionados à Medicina Intensiva são discutidos na 
sua residência (abordagem teórica)?

(  ) Não  (  ) Sim, apenas de forma isolada. 
(  ) Sim, fazem parte do programa da residência.

16. Sua residência oferece estágio em UTI?
(  ) Não  (  ) Sim, obrigatório.  (  ) Sim, opcional.

17. Se sim, você já passou por este estágio? 
(  ) Não  (  ) Sim

18. Você se sente seguro em ser plantonista de uma UTI?
(  ) Não  (  ) Sim

19. Você acha que o médico plantonista de UTI precisa ser 
especialista em Medicina Intensiva?

(  ) Não  (  ) Sim
20. Você já fez algum dos cursos abaixo?

(  ) BLS – Suporte de Vida Básico 
(  ) ACLS – Suporte Avançado de Vida em Cardiologia
(  ) ATLS – Suporte Avançado de Vida em Trauma
(  ) PALS – Suporte Avançado de Vida em Pediatria
(  ) FCCS – Fundamentos em Medicina Intensiva
(  ) Outros. _________________________________________
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