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INTRODUÇÃO
O período de transição do final da 
Residência Médica para a vida pro-
fissional é marcado por inúmeras 
mudanças e expectativas relacio-
nadas aos aspectos profissionais e 
pessoais de um futuro próximo. As 
escolhas dessa fase muitas vezes 
são diferentes do início da jornada, 
sendo influenciadas por professo-
res, preceptores e supervisores, bem 
como pela experiência vivida nos 
diferentes estágios da Residência 
Médica.(1) 

A carreira é o principal compo-
nente da vida profissional, propor-
cionando um senso de propósito, 
desafio, satisfação pessoal e, claro, 
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renda. O trabalho proporciona, tam-
bém identidade, criatividade, de-
safio de vida, assim como status e 
acesso à rede social. Há grande rela-
ção entre os fatores de qualidade de 
vida no trabalho e percepção de su-
cesso na carreira. Assim, a escolha 
final da carreira pode ser mais tra-
dicional, voltada para a estabilidade 
financeira e social do trabalho, ou 
uma carreira mais dinâmica, capaz 
de proporcionar mais autonomia 
em detrimento da estabilidade.(2,3) 

Atualmente, acredita-se que a 
Ginecologia e Obstetrícia (GO) está 
enfrentando uma crise tanto em ter-
mos de sua ampla identidade em li-
dar com todos os aspectos da saúde 
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da mulher quanto no equilíbrio entre a qualidade dos 
serviços clínicos e o avanço da ciência e da tecnologia. 
O crescimento exponencial do conhecimento médico e 
da inovação tecnológica gera subespecialização e de-
manda por mudanças no treinamento dos residentes.(4)

De forma geral, a carreira médica em GO é estimulante 
e gratificante. A especialidade é ampla, com diferentes 
oportunidades conforme interesses e habilidades, com 
interfaces cirúrgicas, clínicas e obstétricas, além de exa-
mes diagnósticos como colposcopia e ultrassonografia. 
Apesar das várias subáreas como medicina materno-fe-
tal, medicina reprodutiva e infertilidade, uroginecologia, 
saúde sexual e oncologia ginecológica se desenvolve-
rem, hoje mais de 70% dos obstetras e ginecologistas 
trabalham como generalistas. No entanto, há uma ten-
dência crescente de esses profissionais atuarem exclu-
sivamente como ginecologistas ou obstetras.(4)

Por outro lado, trabalhar como ginecologista e obs-
tetra pode ser desafiador, exigente e estressante, nem 
sempre com obtenção de resultados perfeitos. Alguns 
acham difícil manter o equilíbrio entre a vida pessoal e 
profissional por causa dos plantões noturnos, das lon-
gas jornadas de trabalho e da necessidade de lidar com 
situações imprevisíveis, agudas e estressantes. As taxas 
de evasão dos programas de treinamento têm sido altas 
e a especialidade tem enfrentado problemas de recru-
tamento em alguns países.(5) Atualmente, há escassez de 
mão de obra em várias subáreas, e as possíveis razões 
para isso são multifatoriais, incluindo diferenças gera-
cionais e de gênero nas expectativas de trabalho.(6)

CENÁRIO ATUAL DA RESIDÊNCIA EM 
GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA
Os residentes de GO, em comparação com alunos de 
graduação, planejam menos a carreira acadêmica ou a 
subespecialização, preferindo muitas vezes se dedicar 
à prática privada em centros urbanos, trabalhar menos 
horas e se aposentar mais cedo. Estudo prévio mostrou 
que 38% dos residentes mudou os planos de carreira 
durante a residência, citando o equilíbrio entre vida 
pessoal e profissional como o fator mais importante.(7) 

Estudo que avaliou jovens médicos residentes mos-
trou que aqueles com menos tempo de treinamen-
to (residentes do primeiro ano) e as do sexo femini-
no tiveram uma pior percepção do enfrentamento da 
incerteza na atuação clínica, quando comparados aos 
homens com idade acima de 26 anos e maior tempo 
de treinamento. Atualmente, mais de 75%-80% dos re-
sidentes em GO são mulheres. O equilíbrio de gênero 
é importante numa dada especialidade, pois pode ter 
consequências negativas para o recrutamento e a re-
tenção no ambiente de trabalho.(8)

Apesar do treinamento similar entre os gêneros, a 
mulher planeja a carreira acadêmica com metade da 
frequência de homens e demonstra mais dúvidas so-
bre suas chances de obter sucesso profissional. A fal-

ta de modelos, o sexismo e a dificuldade em conciliar 
obrigações domésticas com a satisfação pessoal podem 
ser obstáculos em algumas escolhas de carreira para 
residentes mulheres.(9,10) Apesar disso, segundo Traylor 
et al.,(11) não houve diferenças entre homens e mulheres 
na motivação em relação ao treinamento para cirurgia 
minimamente invasiva.

Uma das dificuldades atuais detectadas por muitos 
educadores relacionadas à residência em GO é o não 
atendimento às expectativas dos jovens médicos, parti-
cularmente no treinamento cirúrgico e no uso das ino-
vações tecnológicas. O volume cirúrgico vem diminuindo 
nos últimos anos, apesar da alta incidência de comor-
bidades nas pacientes obstétricas. Muitos tratamentos 
não cirúrgicos ou minimamente invasivos têm surgido 
tanto na Ginecologia quanto na Obstetrícia, o que tem 
levado a novos modelos de prática.(12,13) Nos Estados Uni-
dos, o número total de histerectomias vem diminuindo 
anualmente, com queda de 39% de 2000 a 2014. Parale-
lamente a esse fato, o número de histerectomias reali-
zadas por residentes de GO também vem diminuindo, 
apesar do surgimento de novas vias cirúrgicas.(14)

Ao contrário da cirurgia geral, em que todos os anos 
de treinamento são dedicados às habilidades cirúrgicas, 
o residente de GO precisa tornar-se um especialista em 
cuidados primários de saúde da mulher, cuidados an-
teparto, trabalho de parto, parto e puerpério e cirurgia 
ginecológica em três anos, com apenas alguns períodos 
dedicados à cirurgia. Consequentemente, residentes 
do GO têm se queixado de que não estão preparados 
para realizar cirurgias ginecológicas de grande porte de 
maneira independente ao término da Residência Médi-
ca. Por exemplo, apenas 38% dos residentes graduados 
sentem-se preparados para realizar histerectomias mi-
nimamente invasivas. Poucos se sentem “muito confor-
táveis” realizando histerectomia laparoscópica (16,2%) 
ou miomectomia laparoscópica (3,0%) na conclusão do 
treinamento de residência. Muitos residentes optam 
pela realização do quarto ano opcional para o aprimo-
ramento final.(11,13,15) 

Em 2018, o Accreditation Council for Graduate Medical 
Education (ACGME)(16) alterou os requisitos do programa 
de residência de GO americano quanto à realização de 
histerectomias por residente, aumentando o total de ca-
sos de 70 para 85. Os programas deveriam fornecer aos 
residentes pelo menos 15 procedimentos laparoscópi-
cos e 15 casos vaginais. 

Os dados sugerem que a proficiência nesses proce-
dimentos ocorre em volumes maiores de realizações. 
Considera-se a curva de aprendizado de 75 casos para 
histerectomia laparoscópica e de 91 casos para a histe-
rectomia robótica.(17) No entanto, a maioria dos progra-
mas de residência não inclui um volume anual suficien-
te desses procedimentos.(18) 

Outro ponto a se comentar é a interface com outras 
carreiras. Alguns atendimentos, como de contracepção, 
são também prestados por enfermeiras especializadas 



FEMINA 2021;49(2):88-9190 |

RESIDÊNCIA MÉDICA

em algumas instituições. Nos países nórdicos, assim 
como em outros países europeus, as parteiras são as 
responsáveis por cuidados primários, e os obstetras as-
sistem apenas cerca de 35% dos partos. É fundamental 
o trabalho conjunto entre médicos e enfermeiras para 
a melhor assistência às mulheres. Portanto, é urgen-
te harmonizar e integrar programas de formação para 
parteiras e médicos. Tal integração poderia reduzir o 
desperdício de recursos, desenvolver uma melhor com-
preensão das funções de cada um no tratamento de pa-
cientes, melhorar a comunicação e afetar positivamente 
os resultados.(4) 

AÇÕES DE MELHORIA DO TREINAMENTO EM GO
Se o objetivo da especialidade de GO é atender às ne-
cessidades da população de saúde feminina, existe uma 
atual preocupação legítima em relação a escassez de 
mão de obra. O planejamento relacionado ao número 
de subespecialistas apropriados e a maior ênfase em 
planos de trabalho flexíveis devem ser considerados 
para as necessidades futuras de cuidados de saúde das 
mulheres.(7)

Experiências com programas de mentoria estrutu-
rados ou experiência profissional em diferentes servi-
ços, com maior familiarização com diretrizes e proce-
dimentos locais, podem contribuir para a transição do 

residente para a vida profissional, permitindo suporte e 
orientação para superar os desafios potenciais.(19,20) 

Para isso, conhecer como aprendem os residentes 
da geração Millennials (nascidos entre 1981 e 1996) aju-
dará no seu treinamento, transformando desafios em 
oportunidades e criando uma experiência educacional 
melhor para todos. Os Millennials são tecnologicamente 
experientes, acostumados a acessar e assimilar gran-
des quantidades de informações rapidamente, usando 
o prontuário eletrônico com facilidade e aprendendo 
com uma variedade de fontes de mídia. Eles respondem 
bem quando recebem metas, incentivo e feedback dire-
to desde o início e com frequência. Preferem o aprendi-
zado baseado em equipe e uma hierarquia plana. Essa 
geração é socialmente responsável e se esforça para 
promover a diversidade e a integração trabalho-vida.(21)

Fortes relacionamentos com mentores e a demons-
tração de satisfação no trabalho, além de equilíbrio en-
tre vida e trabalho, influenciam o interesse dos residen-
tes de GO. Os programas devem considerar programas 
formais de tutoria para residentes, com prioridade na 
correspondência por subespecialidade. O tempo apro-
priado deve ser protegido para esses relacionamentos, 
junto com os esforços para apoiar os alunos e precepto-
res em risco de burnout.(22)

Tem havido mudanças nos programas, mas sua es-
trutura e duração não foram alteradas em sua essência. 

Os Millennials são 
tecnologicamente 
experientes, 
acostumados a 
acessar e assimilar 
grandes quantidades 
de informações 
rapidamente, 
usando o prontuário 
eletrônico com 
facilidade e 
aprendendo com 
uma variedade de 
fontes de mídia. Eles 
respondem bem 
quando recebem 
metas, incentivo 
e feedback direto 
desde o início e com 
frequência.
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Alguns defendem mudanças estruturais, inclusive divi-
dindo a especialidade em domínios separados para GO. 
Outro desafio é quanto ao treinamento mais individua-
lizado, principalmente nos anos finais de residência. Há 
preocupações ainda quanto ao preparo adequado dos 
egressos e quanto à atenção às reais necessidades de 
saúde da população.(23) 

Para os médicos que planejam a prática de subes-
pecialidade, não está claro se os números de procedi-
mentos são apropriados. Por exemplo, um médico de 
medicina materno-fetal precisa realizar 70 histerecto-
mias minimamente invasivas? Da mesma forma, de um 
estagiário que planeja trabalhar em uma localidade ru-
ral, pode-se exigir uma experiência muito mais ampla 
antes da prática independente. Essas diferentes motiva-
ções poderiam ser levadas em consideração, com iden-
tificação dos principais tópicos que todos os profissio-
nais deveriam saber e enfatizando o pensamento crítico 
mais do que a memorização.(23)

No Reino Unido, há cerca de vinte módulos de treina-
mento avançado de habilidades, além dos treinamen-
tos de subespecialidade. Isso pode ser o incentivo para 
desenvolver uma área de interesse. Aqueles com dis-
posição para a pesquisa podem querer considerar uma 
carreira acadêmica em GO.(5) De modo similar, estágios 
eletivos para residentes de GO têm se tornado comuns 
nos programas americanos, com percepção de impacto 
positivo em suas escolhas de carreiras.(24)

Alguns atributos importantes para poder trabalhar e 
desenvolver uma carreira bem-sucedida na especiali-
dade GO incluem boa capacidade de comunicação, em-
patia, respeito e sensibilidade para com as escolhas e 
necessidades do paciente, e capacidade de lidar com 
pressões, de tomar decisões e de trabalhar em equipe. 
A destreza manual também pode ser uma vantagem, 
especialmente para o desenvolvimento de habilidades 
cirúrgicas avançadas. As intenções de carreira deveriam 
ser mais discutidas no âmbito da academia, a fim de 
oferecer informações realistas aos estudantes sobre o 
mercado de trabalho e a carreira em GO, minimizando 
frustrações futuras durante o exercício profissional. 
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