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RELATORIA DO FORUM DE RESIDENCIAS MEDICAS
Como melhorar a residéncia médica no Brasil?

Online, 09 de abril de 2026

Férum de Residéncias Médicas da
Associacao Brasileira de Educagao Médica

MOTIVAGCOES

O Grupo de Trabalho de Residéncia Médica da Associagao Brasileira de
Educacdo Médica vem se consolidando como espacgo estratégico de articulagdo,
debate e produgao coletiva sobre a formagao médica especializada no Brasil. Diante
dos desafios persistentes relacionados a qualidade da formacgdo, condicbes de
permanéncia, valorizacdo dos atores envolvidos e fortalecimento dos mecanismos
de regulagao, torna-se fundamental avangar na construgdo de sinteses qualificadas
que orientem agdes concretas.

Nesse contexto, o Férum online foi proposto como espago ampliado de
escuta e elaboragdo coletiva, buscando integrar diferentes perspectivas e
experiéncias em torno de um diagndstico estruturado e propositivo.

OBJETIVO DO FORUM

Construir uma analise critica e propositiva sobre a residéncia médica no Brasil, a
partir da identificacdo de forcas, fragilidades, oportunidades e ameacas, com
vistas a formulagdo de encaminhamentos estratégicos para o aprimoramento do
sistema.

METODOLOGIA

Essa edicdo do Férum de Residéncias Médicas da Associagao Brasileira de
Educacédo Médica foi realizada em formato online sincrono, com aproximadamente
30 participantes, entre associados e nao associados a ABEM. A atividade foi
estruturada em trés momentos, com abordagem participativa e colaborativa, visando
promover a construgcao coletiva de propostas, a partir do tema central: “Como
melhorar a residéncia médica no Brasil?”.

1. Abertura em plenaria
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Boas-vindas e apresentacao dos objetivos do Férum,;
Contextualizacao do tema central;

Orientacbes metodoldgicas para os grupos de trabalho;
Apresentacao das tematicas e da ferramenta SWOT/FOFA.

2. Grupos tematicos

Os participantes foram distribuidos em pequenos subgrupos (salas simultaneas),
organizados em torno das seguintes tematicas:

1. Relagcao residente—preceptoria

“O que é necessario para uma boa relagdo residente-preceptoria?”
2. Permanéncia e direitos na residéncia

“Como garantir permanéncia e direitos durante a residéncia?”
3. Governanga e controle da residéncia médica

“Como fortalecer 6rgdos e mecanismos de controle da residéncia?”

Cada grupo contou com:

e 1 mediador(a): responsavel por facilitar a discusséo e garantir a participagéo
equitativa
e 1 relator(a): responsavel por sistematizar as contribuicbes

Foi utilizada a matriz SWOT/FOFA como ferramenta estruturante da discussao,
considerando:

Forgas (Strengths/Forgas): aspectos positivos ja existentes;
Fraquezas (Weaknesses/Fraquezas): fragilidades internas do sistema;
Oportunidades (Opportunities/Oportunidades): fatores externos
favoraveis;

e Ameacgas (Threats/Ameacgas): riscos ou desafios externos.

Fatores positivos Fatores negativos

Fatores internos F (Forgas) F (Fraquezas)

Fatores externos O (Oportunidades) A (Ameacas)
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3. Plenaria final

Apresentacao dos principais achados por cada grupo;
Identificagdo de convergéncias entre os temas;
Debate aberto com os participantes;

Construcdo de encaminhamentos.

PRODUTOS DA DISCUSSAO

Grupo 1: Relagao residente—preceptoria
“O que ¢é necessario para uma boa relagéo residente-preceptoria?”

RESUMO DA DISCUSSAO - MATRIZ FOFA
GRUPO 1: RELACAO RESIDENTE-PRECEPTORIA

Objetivo: identificar fatores internos e externos que influenciam a qualidade da residéncia médica
e construir caminhos para sua melhoria.

FORCAS OPORTUNIDADES
0 que temos de bom e que Fatores externos positivos que
precisamos manter e ampliar podemos aproveitar

@ Supervisor envolvido com o programa e em contato com residente CNRM exige semana padréo e rodizio de maneira institucional;
documentos (PPC) a cada 5 anos para programas ja aprovados.

@ Plano de ensino entregue ao residente
Visitas da CNRM como oportunidade de correcdo e aprimoramento
de programas, para além do que “esta no papel”

@ Previsibilidade para o residente

@ Presenca de feedbacks entre os membros da residéncia

© Educagio Permanente/Continuada nos programas, EPAs quando bem embasadas para aprimorar a avaliagio prética

para formagao de preceptoria
@ Garantir tempo de tedricas dentro das horas padrio

©

o

o

e
FRAQUEZAS AMEACAS
Prah.lemas inten:m.s que Fatores externos negativos que
precisamos corrigir podem prejudicar a formacéo
-

o

(]

(]

(]

e autoavaliagdo de residentes
Cursos formatives para preceptoria pelo MS

Néo ter semana padro e escalas de rodizios que sejam respeitados o . i ~ _
B o B T Auséncia de politicas de inclusio para diversidade
Desvirtuar as EPAs para checklist de tarefas

e procedimentos do residente

Competigio entre preceptores dos assuntos/setores mais importantes
que podem atrapalhar a semana padrao

Perfil do preceptor e despreparo/falta de letramento para diversidade Desatualizagédo de matrizes de competéncias do MEC
Conflitos entre sociedades cientificas

de especialidades e associagdes médicas da especialidade

[
(-
(]
(neurodivergéncia, racismo, LGBTQIAPN+) e como lidar com situagées de violéncia
@ Supervisor ndo tornar publicos documentos institucionais
@ Desconhecer a legislagdo sobre residéncias (matriz de competéncias, direitos)
© Sistema da CNRM engessado para diferentes programas

ENCAMINHAMENTOS PRIORITARIOS

" Garantir cumprimento == Ampliar transparéncia Desenvolver préticas
3= | dasemana padrioe EQ e acesso a documentos avaliativas significativas

dos rodizios institucionais ‘e ndo punitivas

° .. Investir na formagéo

'.‘ continua da

preceptoria

Promover incluséo
[~1 manejo adequado

de situagdes de violéncia

sao0 essenciais para uma residéncia médica de qualidade.

C Relagdes formativas saudaveis, baseadas em respeito, comunicacéo, inclusao e corresponsabilidade, ( )

A analise evidencia que uma relacao residente—preceptoria qualificada ja se
sustenta, em muitos contextos, na presenca de supervisdo ativa, planejamento
pedagogico estruturado e espagos de feedback. A existéncia de planos de ensino,
previsibilidade das atividades e iniciativas de educacédo permanente contribuem para
um ambiente formativo mais organizado e potente.
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Entretanto, persistem fragilidades importantes, como a irregularidade no
cumprimento de semanas padrdo e rodizios, a heterogeneidade no preparo dos
preceptores e limitagcdes no letramento para lidar com diversidade e situagdes de
violéncia. A qualidade dos processos de feedback também se mostra variavel,
impactando diretamente a experiéncia formativa.

Do ponto de vista externo, destacam-se oportunidades relevantes
associadas a atuagcao da CNRM, como a exigéncia de documentos estruturantes, as
visitas avaliativas e o potencial uso de ferramentas como as EPAs para qualificagéo
da avaliacdo. Iniciativas formativas voltadas a preceptoria também se apresentam
como caminhos promissores.

Por outro lado, ameagas como a auséncia de politicas institucionais de
inclusdo, a possivel distorcdo de instrumentos avaliativos e a desatualizagdo de
matrizes de competéncias tensionam a consolidagao de relagdes formativas mais
equitativas e qualificadas.

Nesse cenario, fortalecer a relacdo residente—preceptor implica investir na
formacgao pedagdgica, na transparéncia institucional, na valorizagao da diversidade
e na consolidagao de praticas avaliativas significativas.
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Grupo 2: Permanéncia e direitos na residéncia
“Como garantir permanéncia e direitos durante a residéncia?”

RESUMO DA DISCUSSAO - MATRIZ FOFA O
GRUPO 2: PERMANENCIA E DIREITOS NA RESIDENCIA AR

Objetivo: identificar fatores internos e externos que influenciam a qualidade da residéncia médica
e construir caminhos para sua melhoria.

FORCAS OPORTUNIDADES
0O que temos de bom e que Fatores externos positivos que
precisamos manter e ampliar podemos aproveitar

@ Auxilio e complementagbes das bolsas de residéncia e @ Cumprimento da Politica Nacional de Residéncia em Satide
incentivo local para formagao de especialistas

@ Garantia de espagos de alimentagao e descanso

@ Defesa e expanséo dos cursos de preceptoria
L N ) vinculados ao Ministério da Saide
@ Organizagdo da semana padrao considerando deslocamento

entre campos de prética @ Utilizar espagos como a salide do trabalhador para pensar em

O Fememes e rsarhro e ess processos de cuidado e saude mental do residente

programas de residéncia

FRAQUEZAS AMEACAS
Prob.lemas inter{lof que Fatores externos negativos que
precisamos corrigir podem prejudicar a formacéo

€ Falta de organizacio de uma semana padrio que leve em
consideragao alimentagao, deslocamento e carga horaria @ Poucos preceptores para dar conta da ampliagdo
@ Falta de valorizacdo financeira dos preceptores ou falta de das vagas de residéncia
carga horéria protegida para exercicio da preceptoria
© Falta de um servigo de apoio psicopedagogico para residentes
e preceptores envolvidos, vinculados 48 COREME ou ao servigo
de satide em que atuam
@ Edital unificado, organizado e com comunicagéo clara
sobre o programa Mais Residéncia

ENCAMINHAMENTOS PRIORITARIOS
o0 Valorizar e apoiar !m'a Organizar semana Implantar apoio Ampliar formagao Fortalecer politicas
'.‘ financeiramente padréo com foco em = psicopedagdgico @E de preceptores que assegurem direitos

preceptores bem-estar e logistica institucional em areas estratégicas e permanéncia

Condigdes adequadas de trabalho, apoio institucional e valorizagdo dos envolvidos ( )

sdo fundamentais para a permanéncia e o bem-estar na residéncia.

A discussdo aponta que iniciativas, locais de apoio, como complementacao
de bolsas, oferta de infraestrutura minima (alimentacdo e descanso) e integracao
com programas de poés-graduacdo, configuram importantes forcas para a
permanéncia dos residentes.

Entretanto, tais avangos coexistem com fragilidades estruturais, como a
organizagado inadequada da carga horaria, auséncia de suporte psicopedagdgico
institucionalizado e baixa valorizagcdo da preceptoria, especialmente no que se
refere a carga horaria protegida e reconhecimento financeiro.

No campo das oportunidades, destaca-se o potencial de implementacao de
politicas nacionais ja existentes, bem como a ampliacdo de estratégias formativas
para preceptores e o uso de dispositivos da saude do trabalhador para cuidados em
saude mental.
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Como ameacga central, evidencia-se a insuficiéncia de preceptores frente a
expansao de vagas, o que pode comprometer tanto a qualidade da formacao quanto
as condi¢des de trabalho.

A permanéncia na residéncia, portanto, depende da articulacdo entre
politicas estruturais, valorizagdo dos atores envolvidos e organizagdo dos
programas de forma compativel com as necessidades humanas e formativas dos

residentes.

Grupo 3: Governanga e controle da residéncia médica
“Como fortalecer 6rgdos e mecanismos de controle da residéncia?”

RESUMO DA DISCUSSAO - MATRIZ FOFA (:)

GRUPO 3: GOVERNANCA E CONTROLE DA RESDENCIA MEDICA o

Objetivo: identificar fatores internos e externos que influenciam a qualidade da residéncia médica %
e construir caminhos para sua melhoria.

FORGAS
0O que temos de bom e que
precisamos manter e ampliar

Uni&o em torno da pauta da defasagem da bolsa residéncia
e conquista de avangos no auxilio moradia

Mobilizagdo e engajamento dos residentes

Espagos e movimentos coletivos atuantes

Maior visibilidade das demandas dos residentes
Articulagdo com entidades e associagbes médicas

Experiéncias exitosas de participagdo em instancias decisdrias

FRAQUEZAS
Problemas internos que
precisamos corrigir

©

(]
(]
(]
(]
(]

Desconhecimento ou ma divulgagao deliberada dos espages
decisérios que o residente pode e/ou deve participar

Baixa cultura de participagao e representa¢ao

Falta de transparéncia nas decisées e processos

Comunicagao insuficiente entre residentes e instancias de gestdo
Pouca formagao sobre legislacdo, regulagio e direitos
Fragmentacdo e descontinuidade das a¢Ses de representagédo

ENCAMINHAMENTOS PRIORITARIOS

... Ampliar a participagao Valorizar e reconhecer
'. dos residentes em espagos u formalmente a atuagdo
decisérios e de controle dos residentes

Fortalecer a transparéncia Garantir protegéo a residentes
e comunicagéo sobre
instancias de governanca

OPORTUNIDADES
Fatores externos positivos que
podemos aproveitar

@ Utilizar o servigo de satide como ferramenta
para a melhoria da residéncia médica

(V] Ampliagéo da participagao dos residentes em instancias
decisérias e de controle social

@ Fortalecimento de redes e parcerias institucionais

@ Aproximagao com érgaos reguladores e gestores do SUS

@ Produgdo e divulgagdo de informagdes qualificadas sobre
a residéncia médica

AMEACAS
Fatores externos negativos que
podem prejudicar a formagéo

© Possibilidade de retaliacio em diversas frentes diante da
mobilizagdo e atuaco politica do residente
© Preceptores para Residéncia Médica néo reconhecidos e ndo valorizados
© Retroceder em direitos ja conquistados para a Residéncia Médica
© Mudangas politicas e econdmicas que podem despriorizar
a formagao em salide
© Descontinuidade de politicas publicas e instabilidade institucional
© Sobrecarga de trabalho e falta de condi¢des estruturais adequadas

Defender e conselidar
direitos ja conquistados
na residéncia

que atuam politicamente
por melhorias

Governanga transparente, participagdo ativa e valorizagdo dos atores ( J

sao pilares para uma residéncia médica forte, justa e sustentavel.

Os participantes destacam como forga a crescente mobilizagao coletiva em
torno de pautas estruturantes, como a valorizagdo da bolsa de residéncia e a
ampliagdo de direitos, evidenciando a poténcia da organizagao dos residentes.
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Entretanto, observa-se como fragilidade o desconhecimento — ou a
divulgacao insuficiente — dos espagos formais de participagao e controle, o que
limita o engajamento e a atuagao politica dos residentes nos processos decisorios.

As oportunidades incluem o fortalecimento da articulacdo entre formagao e
servigo, reconhecendo os cenarios de pratica como espagos estratégicos para
indu¢do de mudancgas na residéncia médica.

Por outro lado, emergem ameagas importantes, como o risco de retaliagdes
frente a mobilizacdo dos residentes, a desvalorizagdo da preceptoria e a
possibilidade de retrocessos em direitos ja conquistados.

Dessa forma, o fortalecimento da governanga da residéncia médica passa
pela ampliacdo da transparéncia, garantia de participacdo segura dos residentes e
valorizagdo institucional dos processos de regulagao e controle.

ENCAMINHAMENTOS E PRODUTOS FINAIS

A partir das discussdes, foram pactuados encaminhamentos estratégicos a
serem conduzidos pelo GT de Residéncia Médica da Associacao Brasileira de
Educacao Médica:

Sistematizacao e ampla divulgacao dos resultados do Forum;
Elaboragdo de uma carta em defesa da qualidade da residéncia médica,
com foco na valorizacio do residente e do preceptor;

e Desenvolvimento de um guia de boas praticas para programas de
residéncia e COREME, com abordagem didatica e orientagdes praticas
sobre:

organizacao dos programas;

fluxos institucionais;

manejo de situagdes de violéncia;

legislacao e funcionamento da CNRM,;

qualificacédo da relacao residente—preceptor.

e Constituicdo de uma comissao de trabalho para condugao dessas acgoes,
com articulagédo junto a atores do Ministério da Educacéo e do Ministério da
Saude;

e Producdo de conteudos para midias digitais, ampliando o alcance dos
resultados e promovendo disseminagao do conhecimento produzido.

o O O O
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CONSIDERAGOES FINAIS

O Fo6rum reafirma a poténcia dos espacgos coletivos de construgdo no
ambito da residéncia médica, evidenciando a necessidade de integracdo entre
formacgao, trabalho e regulagédo. A utilizagcdo da matriz FOFA permitiu uma leitura
estruturada e critica da realidade, ao mesmo tempo em que orientou a formulacao
de propostas concretas.

Destaca-se que o fortalecimento da residéncia médica no Brasil passa,
necessariamente, pela valorizacdo dos sujeitos envolvidos, pela qualificacdo dos
processos formativos e pela consolidacdo de politicas publicas comprometidas com
as necessidades do Sistema Unico de Saude.
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