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Resumo O objetivo do estudo foi mapear os aspectos relacionados a gestio de programas de residéncia em satide con-
siderando todos os atores envolvidos. Trata-se de uma revisdo de escopo adotando as diretrizes estabelecidas pelo JBI.
Foram utilizadas como fontes de informagdo LILACS, MEDLINE, via PubMed, SCOPUS, EMBASE, CINAHL with
Full Text e Fonte Académica/EBSCO e Web of Science, entre outras descritas na segdo método. Com a estratégia de
busca, identificaram-se 17.114 documentos, e apés o processo de andlise, que envolveu remogdo de duplicatas, leitura
de titulo, resumo e textos completos, 32 documentos foram incluidos na revisdo, por estarem relacionados a gestdo de
programas de residéncia em satide. A partir do mapeamento desses documentos, surgiram categorias que estavam
relacionadas aos aspectos de gestdo elencados nesta pesquisa. Algumas informagées encontradas se destacaram. Na
gestdo de pessoas, observam-se aspectos relacionados a recrutamento, selegdo dos residentes e treinamento de precep-
tores. Jd na organizagdo, destacam-se estruturagdo e possibilidades de reorganizacio de comunicagdo do programa
de residéncia, bem como os desafios na organizagio de atividades.

Palavras-chave Gestdo, Residéncia médica, Residéncia multidisciplinar, Residéncia em saiide

Abstract This scoping review aimed to comprehensively map various facets of managing Health Residency Programs,
considering all actors and adopting the guidelines established by the JBL. Databases comprised LILACS and ME-
DLINE via PubMed, SCOPUS, EMBASE, CINAHL with full text, academic source or EBSCO, and Web of Science,
among others. A total of 17,114 documents were identified, with 32 articles related to the management of Health
Residency Programs included after duplicate removal and title, abstract, and full article reading. The management
categories listed in this study resulted from mapping the analyzed articles. Highlighted aspects of people management
include recruitment, resident selection, and preceptor training. Regarding organization, the emphasized aspects en-
compass structuring and reorganizing communication within the residency program and challenges associated with
organizing activities.
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Resumen Este estudio tuvo como objetivo mapear aspectos relacionados a la gestion de Programas de Residencia en

Salud, considerando todos los actores involucrados. Esta revision de alcance adopté los lineamientos establecidos por

el JBI. Se utilizaron como fuentes de informacion LILACS, MEDLINE, via PubMed, SCOPUS, EMBASE, CINAHL

with Full Text y Academic Source/EBSCO, Web of Science, entre otras descritas en la seccién de método. La estrategia

de buisqueda identificé 17.114 documentos. Luego del proceso de andlisis, que implicé eliminar duplicados, lectura de

titulo, resumen y textos completos, se incluyeron en la revision 32 documentos, por estar relacionados con la gestion

de Programas de Residencia en Salud. Del mapeo de estos documentos surgieron categorias que estaban relacionadas

con los aspectos de gestion enumerados en esta investigacion. Se destacaron algunas informaciones. En la gestion

de personas, se observaron aspectos relacionados con el reclutamiento, la seleccion de residentes, y la formacion de
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Introdugao

Programas de residéncia em satide (PRS) desem-
penham papel fundamental na formagdo e no
aprimoramento de profissionais de satide. Esses
programas oferecem uma abordagem pratica e
imersiva para o desenvolvimento de habilidades
clinicas, aquisi¢do de conhecimento especializa-
do e promogido de uma atuagdo profissional res-
ponsavel e ética.

Nao é de hoje que se reconhece o potencial
pedagogico e politico das residéncias para a
transformagdo de praticas de satde e para o de-
senvolvimento de competéncias, tais como co-
municagdo, trabalho em equipe, gestdo de quali-
dade, resolucdo de problemas e atengdo integral
a saude’?. Inclusive, nos tltimos anos houve um
aumento significativo no nimero de residentes
na area médica no Brasil (crescimento de mais
de 100%)°.

Contudo, observa-se uma distribuicdo de-
sigual desses programas no pais, além da ocio-
sidade de vagas**. Para contornar essa situagao,
¢ necessario considerar alguns fatores, como a
capacidade dos PRS e das institui¢des parceiras,
o financiamento de bolsas, a qualidade dos siste-
mas de informagao e os procedimentos adminis-
trativos, por exemplo*.

De maneira semelhante, a residéncia em
drea profissional da saude, instituida no Brasil
em 2005, 24 anos depois da residéncia médica®®,
também apresenta seus desafios. Nas 15 pro-
fissGes por ela abrangidas, seja na modalidade
uniprofissional ou multiprofissional, diferentes
fatores podem impactar sua oferta, a exemplo do
sucateamento das instituicdes e da precarizacdo
dos servigos de satde, a sobrecarga de trabalho
dos profissionais dos servicos, bem como a au-
séncia de incentivos financeiros para a precepto-
ria e para o aprendizado de gestdo.

Diante disso, e considerando que os PRS tém
o potencial de evidenciar as limitacdes, assim
como as potencialidades do trabalho em saude’,
buscou-se neste estudo mapear os aspectos rela-
cionados a gestao de PRS, considerando todos
os atores envolvidos - residentes, preceptores,
tutores, supervisores, coordenadores e diretores.
Em relagdo aos aspectos fundamentais da gestéo,
incluem-se as seguintes fungdes exercidas: plane-
jamento, organizac¢do, gestdo de pessoas, gestio
de comunicagao, gestao de custos, direcao e co-
ordenacio®.

O interesse pelo estudo dos aspectos de ges-
tdo de PRS, considerados programas de pos-gra-
duacio lato-sensu, nao ¢ atual. Artigo publicado

em 1985, por exemplo, ji apresentava reflexdes
relacionadas a esse contexto: se atores como co-
ordenadores, supervisores e preceptores de pro-
gramas estariam conscientes de suas responsa-
bilidades e se os PRS estavam sendo planejados
de modo que a formagio do residente ocorresse
adequadamente’.

Estudos realizados nos Estados Unidos trata-
ram desse assunto e ressaltaram alguns pontos,
como aspectos que estdo envolvidos na sele¢do de
um residente que poderiam ser melhorados'®'".
Destaca-se também a necessidade de identificar
estratégias que possam ser utilizadas para am-
pliar o nimero de vagas em programas de resi-
déncia médica (PRM) no Brasil'2. H4 também o
destaque para a necessidade de suporte educacio-
nal, recursos humanos e materiais em PRS".

A dificuldade de articulagéo entre a gestdo do
PRM, residentes e demais profissionais que atu-
am nos servi¢os de saiide ¢ um ponto recorrente
nos estudos da atualidade'. Bem como o interes-
se pelos aspectos que causam impacto na qualifi-
cagdo dos programas de residéncia em drea pro-
fissional da saude (PRAPS), como a sobrecarga
de trabalho dos preceptores e a necessidade de
maior investimento em ag¢des de valorizagio e
formagdo desses profissionais’.

Boa parte desses questionamentos persiste,
em especial, dada a expansdo das residéncias no
Brasil nos anos recentes. A partir desses argu-
mentos, realizou-se uma revisao de escopo para
possibilitar o mapeamento da literatura sobre
gestdo de PRS'. Para ampliar o entendimento do
fenomeno estudado, intuito da revisdo de escopo,
foram considerados estudos conduzidos no Bra-
sil e no exterior. Entretanto, cabe esclarecer que,
embora possa haver diferengas entre normativas
e modelos que regem a gestdo de PRS em outros
paises, o estudo ndo faz comparagdes entre os
contextos dos estudos ou sobre como a residén-
cia em satde é constituida em cada um.

Método

Conduziu-se uma revisdo de escopo adotando-se
as diretrizes estabelecidas pelo JBI', o que per-
mitiu mapear os principais conceitos, clarificar
areas de pesquisa e identificar lacunas de conhe-
cimento. Os procedimentos metodoldgicos desse
método basearam-se em nove etapas: 1 - defi-
ni¢do e alinhamento do objetivo com a questido
de revisao; 2 - elaboracdo e alinhamento dos
critérios de inclusdo com o objetivo e a questdo
de revisdo; 3 — descrigdo da estratégia de busca,



selecdo, extracdo de dados e apresentagio de evi-
déncias; 4 - identifica¢do das evidéncias; 5 - se-
lecdo das evidéncias; 6 - extracio de evidéncias;
7 — analise das evidéncias; 8 — apresentacdo dos
resultados; 9 - conferéncia, resumo e relato dos
resultados.

Para dar inicio, foi estabelecida a questdo de
revisdo, estruturada pelo acronimo de populagao,
conceito e contexto (PCC): o que envolve a gestao
de programas de residéncia em satde, conside-
rando os atores que dela fazem parte? Para ga-
rantir a qualidade e transparéncia da redagéo, foi
utilizado o checklist Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)". O protoco-
lo de busca encontra-se registrado na base Open
Science Framework, sob o digital object identifier
https://doi.org/10.17605/OSEIO/UDWKN.

A estrutura do acrénimo PCC foi seguida
para estabelecer os critérios de elegibilidade.
Para a populagdo, foram selecionados estudos
que tratavam de profissionais de saude residen-
tes, preceptores, tutores, coordenadores e direto-
res de PRS. Quanto ao conceito, foram incluidos
os estudos que analisavam aspectos de gestdo,
considerando-se como aspectos fundamentais da
gestdo as seguintes fungoes, exercidas por aque-
les que por ela sdo responsaveis®:

. Planejar - programar o que deve ser feito e
os métodos utilizados para se alcangar o objetivo
proposto;

. Organizar - estabelecer uma estrutura for-
mal de autoridade, por meio da qual subdivisdes
sdo organizadas, definidas e coordenadas em prol
do alcance do objetivo proposto;

. Gerir pessoas — toda as fungdes que envol-
vem contratar e treinar a equipe e manter o am-
biente adequado para o trabalho;

. Dirigir - fun¢do continua de tomar decisio
e incorporar em ordens e instrugdes especificas
e gerais, servindo como o lider da organizagéo;

. Coordenar - inter-relacionar as diferentes
partes do trabalho (na organizagéo);

. Gerir a comunicag¢do (reportar) — manter
informados os responsaveis superiores sobre o
que estd acontecendo na organizagdo, o que in-
clui manter a si mesmo e aos demais membros da
equipe (subordinados) informados por meio de
registros, pesquisas e fiscalizagdo;

. Gerir o orcamento - executar a gestdo fi-
nanceira, considerando tudo o que acompanha o
or¢amento na forma de planejamento fiscal, con-
tabilidade e controle.

Ressalta-se que, para fins de detalhamento
dos resultados da revisdo, as fung¢des serdo apre-

sentadas como substantivos (ex.: gestdo do orga-
mento, no lugar de gerir o or¢amento) para fazer
alusdo aos aspectos de gestdo, sem prejuizo das
propriedades de cada uma.

Por fim, quanto ao contexto, foram conside-
radas pesquisas que analisaram aspectos de ges-
tdo em PRS, tendo-se em conta como PRS o peri-
odo de educagio formal, em nivel p6s-graduacdo
lato sensu, geralmente baseado em hospitais de
ensino.

Essa revisdo de escopo considerou artigos
classicos; artigos corrigidos e republicados; arti-
gos de jornais; artigos histdricos; artigos introdu-
torios de revistas; bibliografias; cartas; editoriais;
estudos comparativos; estudos de avaliagdo; es-
tudos de validagdo; estudos observacionais; indi-
ces periodicos; legislagdo; livros e documentos;
materiais suplementares eletronicos; narrativas
pessoais; noticias; pré-publicagdes; publicagdes
de governo; relatos de caso; revisdes; revisdes
sistematicas; revisdes de integridade cientifica;
relatdrios técnicos; teses e dissertacoes. Estudos
qualitativos ou quantitativos foram considera-
dos desde que disponibilizados na integra e cujas
perguntas de pesquisa atendessem aos objetivos
da revisdo de escopo. Foram considerados todos
os estudos retornados durante o periodo de bus-
cas, ndo sendo estabelecido filtro para idiomas ou
limite temporal.

Para a coleta de dados, foi desenvolvida a
estratégia de busca em trés etapas. A primeira
consistiu em uma busca inicial limitada a JBI Evi-
dence Synthesis, Prospero, OSF, PubMed e Co-
chrane, efetuada para identificar artigos sobre o
tema. As palavras contidas nos titulos e resumos
de artigos relevantes e os termos de indexacdo
usados para descrever os artigos foram usados
para desenvolver uma estratégia de busca com-
pleta para a PubMed e adaptada as demais bases,
sendo ela:

((“Internship and Residency”[mh] OR “In-
ternship and Residency”[tiab] OR Residencies|-
tiab] OR Residency[tiab] OR “House Staff”[tiab]
OR Medical Residenc*[tiab] OR “Residency and
Internship”[tiab] OR “Internship, Nonmedi-
cal’[mh] OR Non Medical Internship*[tiab] OR
Non-Medical Internship*[tiab] OR Non-Medical
Residencies*[tiab] OR Nonmedical Residenc*|-
tiab] OR “In-service teaching”[tiab] OR “Edu-
cation-service”’[tiab] OR “service education’[-
tiab] OR multiprofessional resident*[tiab] OR
Integrated multiprofessional residence[tiab] OR
Multiprofessional residence*[tiab] OR multi-
-professional health residente*[tiab]) AND (“He-
alth Management”[tiab] OR “Management Ca-

W

$20T ‘€T1-T(11)6T “©And[0D) apnes X BIOUID)


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/UDWKN

NS

Lima CF et al.

pacity”[tiab] OR “Organizational Capacity”[tiab]
OR “Organization and Administration”[tiab] OR
Administration[tiab] OR “Administration and
Organization”[tiab] OR “Administrative Coor-
dination”[tiab] OR Administrative[tiab] OR Su-
pervision[tiab] OR “Health Planning”[mh] OR
“Health and Welfare Planning”[tiab] OR “Prac-
tice Management, Medical’[mh] OR “Medical
Practice Management”[tiab] OR “practice ma-
nagement instruction”[tiab] OR “practice ma-
nagement curriculum’[tiab] OR “management
curriculum”[tiab])) AND (resident*[tiab] OR
“Preceptorship”[mh] OR preceptor*[tiab] OR
tutor[tiab] OR supervisor*[tiab] OR coordina-
tor*[tiab] OR director[tiab] OR Clinical Mento-
ring[tiab] OR Clinical Practicum[tiab] OR Clini-
cal Supervision[tiab]).

A segunda etapa foi a busca nas bases de da-
dos, que teve inicio em 11 de novembro de 2022.
Todas as estratégias de pesquisa foram planejadas
com o apoio de uma bibliotecaria com experién-
cia em estudos de revisdo. A terceira etapa se re-
fere ao exame da lista de referéncia dos artigos
incluidos para selecdo de estudos adicionais que
atendessem aos critérios de elegibilidade.

As fontes de informagdo pesquisadas foram
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ci-
éncias da Saude (LILACS), IBECS, BDENE, BI-
NACIS, SES-SP, ColecionaSUS, CUMED, BBO,
RHS, SMS-SP, CidSaude, PREPRINT-MEDR-
XIV, PREPRINT-SCIELO por meio do Portal
Regional da Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
Medical Literature and Retrieval System Online
(MEDLINE), via PubMed, e Cochrane Library.
Por meio do Portal de Periddicos da Coorde-
na¢do de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), foram buscadas as bases de
dados SCOPUS e EMBASE (Elsevier), Academic
Search Premier, CINAHL with Full Text e Fonte
Académica/EBSCO, Web of Science Core Collec-
tion (WoS)/Clarivate, ERIC/ Education Resour-
ces Information Center, Pubmed Central/NLM
e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Apds a busca, os estudos identificados fo-
ram agrupados no gerenciador de referéncias
Endnote (Clarivate Analytics, PA, USA) e, apds
a retirada das duplicagdes, foram importados
para o software, versdo gratuita, Rayyan - Qatar
Computing Research Institute'’®. O Rayyan é um
aplicativo desenvolvido para o processo de sele-
¢do das revisoes sistematicas que permite realizar
selecdo de artigos as cegas e possibilita a resolu-
¢do de conflitos. Apos teste piloto, os titulos e os
resumos foram entdo selecionados por duas du-
plas de revisores independentes; em caso de dis-

cordéncia, contou-se com um revisor especialista
para estabelecer um consenso. Apos a sele¢do pe-
los titulos e resumos, os estudos potencialmente
elegiveis foram recuperados para leitura na inte-
gra. Em relagdo aos que ndo estavam com acesso
disponivel, buscou-se o contato com os autores
para obtencdo dos textos na integra. Aqueles
para os quais ndo se obteve acesso ou resposta
dos autores foram considerados como perdas.
Nessa etapa, a leitura foi realizada pelas duplas
de revisores, de forma independente, com foco
na selecdo dos estudos a serem incluidos e, pos-
teriormente, foi preenchido o quadro sindptico.

A extragdo foi conduzida também pela dupla
de revisores independentes, que passou por um
treinamento prévio com a bibliotecdria especia-
lista em revisdes de escopo, a fim de receberem
orientacdes detalhadas sobre o processo de ex-
tragdo de dados. Para registro dos dados obtidos,
foi utilizada uma ferramenta desenvolvida pelos
proprios pesquisadores, utilizando o Microsoft
Excel, com base no instrumento de extragio dis-
ponibilizado pelo JBI. Os dados relevantes en-
contrados nos estudos foram inseridos em um
quadro sindptico contendo os seguintes dados:
titulo; autor; periédico ou anais; ano de publica-
¢do; idioma; referéncia bibliografica; objetivos;
populagdo do estudo; contexto, identificando se
PRM ou PRAPS; paises onde os estudos foram
realizados; conceito, evidenciando os aspectos de
gestdo (planejar, organizar, gerir pessoas, dirigir,
coordenar, gerir comunicagéo e gerir orcamento)
presentes no estudo; principais resultados; e con-
tribui¢des do estudo para a gestao de PRS.

Com o intuito de destacar as evidéncias en-
contradas, a analise e sintese dos resultados foi
apresentada em forma de graficos e tabelas, se-
guidas de resumo narrativo referente a cada um.
Buscou-se destacar os aspectos que envolvem a
gestdo de PRS, relacionando-se os resultados
com os objetivos da revisdo. Por se tratar de revi-
sdo de escopo, segundo a metodologia adotada, é
dispensada a avalia¢do de qualidade metodolégi-
ca dos estudos incluidos'.

Resultados

Com a estratégia de busca, foram identificados
17.114 documentos. Apos excluir 5.563 artigos
duplicados, 11.551 foram analisados (titulo e re-
sumo), dos quais 11.124 foram excluidos por nio
atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos.
Assim, 427 documentos foram considerados ele-
giveis para leitura do texto na integra e aplicacdo



dos critérios de elegibilidade. Antes de fazer a lei-
tura dos textos, foi necessario fazer o download
dos documentos, o que resultou em 319 docu-
mentos com acesso disponivel para leitura. Apds
a leitura, 83 foram incluidos para extracdo de da-
dos, desses, 54 foram excluidos por ndo apresen-
tarem aspectos relacionados a gestdo de PRS, re-
sultando em 29 documentos incluidos na reviséo.

Na fase de elegibilidade foram consultadas
as referéncias bibliograficas dos 29 documentos
considerados validos. A partir disso, 12 foram
extraidos e analisados (titulo e resumo), sendo
excluidos seis documentos. Para a leitura do tex-
to na integra, cinco foram recuperados e somen-
te trés foram avaliados como relevantes para a
analise. Dessa forma, 32 artigos foram incluidos
e tiveram seus dados extraidos e categorizados.
Todo o processo de selegdo e elegibilidade é des-
crito na Figura 1.

Ao caracterizar os artigos de acordo com o
ano de publicagdo, encontrou-se maior frequ-
éncia do ano de 2018, com cinco (15,6%) publi-
cagles, seguido por 2017, com quatro (12,5%)
publica¢des. Os anos de 1998, 2001, 2006, 2009,
2012 e 2016 apresentaram dois (6,25%) artigos
publicados cada. E um (3,12%) artigo foi publi-
cado nos anos de 1986, 1999, 2000, 2002, 2007,
2010, 2013, 2014, 2019, 2021 e 2022. Dos 32 estu-
dos, em sete (22%) foram utilizadas abordagens
qualitativas, em 11 (34%), quantitativas, em 1
(3%) foi empregado método misto e 13 (41%)
ndo declararam o método utilizado ou nao apre-
sentaram se¢ao metodoldgica.

Sobre os atores de residéncia identificados
nos estudos, 13 (40,62%) artigos foram feitos
com diretores de programas, nove (28,12%)
com residentes, seis (18,75%) com coordenado-
res, trés (9,37%) com supervisores e outros trés
(9,37%) com preceptores, além de um (3,12%)
que teve como participante o tutor.

Também foram mapeadas as evidéncias dos
contextos em que os estudos foram realizados.
Esses compreenderam os PRM com 27 (84,37%)
publicagdes, os PRAPS com trés (9,37%) e dois
(6,25%) estudos que abordaram ambos. Além
dessa analise, foi possivel identificar que 18
(56,25%) estudos abrangeram PRS em hospitais
de ensino, oito (25%) realizados em programas
de residéncia em medicina da familia e comuni-
dade e trés (9,37%) mencionaram PRS em geral.
Apenas um (3,12%) foi conduzido em programas
de residéncia hospitalar e medicina comunitéria,
e dois (6,25%) ndo especificaram o contexto.

Quanto aos aspectos de gestdo, os resultados
evidenciaram que gestdo de pessoas prevaleceu,

Documentos
localizados nas bases
(n=17.114) Documentos
duplicados removidos
—

antes da triagem

Y (n=5.563)

Estudos selecionados
para analises de
titulos e resumos

(n=11551)
Estudos excluidos apds
e leitura de titulos e
\ 4 resumos (n = 11.124)

Estudos selecionados
para recuperagio apos
leitura de titulos e
resumos (n = 427)

Estudos nio
v recuperados (n = 108)

Estudos elegiveis
para leitura de texto

Estudos completos
excluidos por nao
————» | corresponderem aos
\/ objetivos da revisio
(n =236)

completo (n = 319)

Estudos selecionados

para preenchimento
do quadro sindptico

(n=283)
Estudos excluidos apds
releitura e verificagao
EE— da néo adesio aos
objetivos da pesquisa
(n=54)
v
Estudos Publicagdes localizadas a
considerados partir das referéncias dos
validos para estudos considerados validos
analise (n = 29) para andlise (n=3)

\ 4 \ 4
Estudos incluidos na revisao
(n=32)

Figura 1. Fluxograma da busca e triagem dos artigos para a

revisdo de escopo.

Fonte: Adaptado de Tricco et al (2018)"".

com 14 publicagbes (43,75%), seguido por orga-
nizag¢do, com 11 publicag¢des (34,37%), gestdo do
orcamento com dez (31,25%), planejamento com
nove (28,12%), coordenag¢io com cinco (15,62%),
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gestdo da comunicagdo com cinco (15,62%) e di-
recdo com duas publicagdes (6,25%).

Ao cruzar o mapeamento dos atores de PRS
com os aspectos de gestdo, encontra-se que o re-
sidente é mais citado em estudos que abordam o
aspecto da organizacio, seguido de planejamento
e gestdo de pessoas. Ja o preceptor é evidenciado
em estudos que ressaltam o aspecto de gestdo de
pessoas, seguido de organiza¢ao. Como terceiro
destaque, o diretor de programa de residéncia,
sendo citado em estudos que abordam gestao de
pessoas, planejamento e, na sequéncia, organiza-
¢do (Figura 2).

No Quadro 1 foram descritas as subcatego-
rias encontradas nesta revisio de escopo e que
estdo relacionadas aos aspectos de gestdo. Ao
longo das discussoes, essas subcategorias sdo ex-
ploradas com mais detalhes.

Inicialmente, notou-se que em gestdo de
pessoas existe uma concentra¢do de estudos nos
Estados Unidos com foco em PRM, em que a
discussdo permeia o recrutamento e a selecdo de
residentes, além da qualificacdo de supervisores.
No Brasil a discussao se diversificou entre PRM
e PRAPS, com questdes sobre contratagio e pa-
pel de preceptores e qualificacdo da preceptoria.
Sobrecarga de trabalho e acimulo de fungdes fo-

ram aspectos que apareceram para a drea médica
e profissional em paises como Estados Unidos e
Brasil.

Quando se trata de organiza¢do, pontos en-
contrados sobre defini¢do de cargos e reorganiza-
¢do de aspectos de comunicagio estavam relacio-
nados aos PRM nos Estados Unidos. J4 no Brasil,
a discussdo abrange as duas dreas, com pontos
encontrados sobre padronizagdo de conceito dos
atores da residéncia e desafios na organizagdo de
atividades. Em relagdo ao planejamento, todos os
estudos permearam os PRM. Especificamente no
Brasil, os pontos discutidos dizem respeito a su-
porte governamental, iniciativas de valorizagao
do corpo docente assistencial e suporte a criacdo
de PRS.

Discussao

Na analise dos 32 textos, surgiram temas re-
correntes relacionados a gestdo, estes incluiram
gestdo de pessoas, planejamento, organizagio e
gestdo de orcamentos, coordenagdo, comunica-
¢do, dire¢do e subcategorias intimamente ligadas
a esses aspectos apresentadas ao longo da se¢do
resultados.
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Figura 2. Aspectos de gestao por atores de PRS.

Fonte: Autores.



Quadro 1. Subcategorias identificadas para os aspectos de gestéo.

Gestao de pessoas

Subcategorias Elementos relacionados Autores Pais Contexto
Recrutamento de | Papel do diretor do programa | Whitehouse (1998)"’; Go | Estados Unidos | PRM
residentes no recrutamento et al. (2012)%

Formulario de inscri¢do Evarts (2006)"
Selegdo de Entrevistas Evarts (2006)'%;
residentes Nallasamy et al. (2010)"';
Brummond ef al.
(2013)%
Cartas de recomendagio Nallasamy ef al. (2010)"
Papel do preceptor na selegio | Whitehouse (1998)*
dos residentes
Papel do coordenador na Gardner et al. (2018)%
selecdo de residentes
Contratagido de Contratagdo proporcional de | Justino et al. (2016)* Brasil
preceptores preceptores
Qualificagdo da Treinamento de preceptores Justino et al. (2016)%; Brasil PRM e
preceptoria Pinho et al. (2018)*; PRAPS
Storti et al. (2017)*2
Qualificagio de Contratagdo de supervisores Feist et al. (2017)% Estados Unidos | PRM
supervisores sem conhecimento prévio
em educagdo médica de pds-
graduagdo
Papel do preceptor | Falta de clareza dos Antunes (2016)* Brasil PRAPS
preceptores sobre suas fungdes
Atuagido do preceptor no PRS | Truong (2012)”; Garcia | Canada
etal. (2018)*
Sobrecarga de Acumulo de fungées do Feist et al. (2017)%; Estados Unidos | PRM
trabalho e acimulo | preceptor e coordenador Garcia et al. (2018)* e Brasil
de fungoes Sobrecarga de trabalho dos Feist et al. (2017)%; Estados Unidos | PRM e
preceptores e coordenador e | Pacheco et al. (2022)"* | e Brasil PRAPS
esgotamento
Organizagao

Subcategorias Elementos relacionados Fontes Pais Contexto
Defini¢do de cargos | Descrigdo de cargos Feist et al. (2017)* Estados Unidos | PRM
e fungoes desatualizada e imprecisa
Reorganizagdo Criagdo de site para facilitar | Fassler et al. (2000)*
de aspectos de a disponibilizagao de
comunica¢io do documentos, criagdo de
PRS manuais de canais de avisos
Estabelecimento de | Defini¢do dos papeis do tutor, | Botti et al. (2007)*; Brasil PRM e
padronizagio de preceptor e supervisor Melo et al. (2014)* PRAPS
conceito dos atores
da residéncia
Fungdes do Gerenciamento de Colenda (1986)* Estados Unidos | PRM
residente chefe informacoes
Desafios na Auséncia de um coordenador | Costa et al. (2021)" Brasil

organizagio de
atividades no PRS

continua

N
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Quadro 1. Subcategorias identificadas para os aspectos de gestéo.

entre os atores da
Residéncia em
Saude

e tutor

Ferramentas
de apoio a
comunicagao

Beneficios de ferramenta
eletronica de comunica¢do
entre os atores da residéncia

Afrin et al. (2006)*%;
Fortin et al. (2002)*

Estados Unidos

Planejamento
Subcategorias Elementos relacionados Fontes Pais Contexto
Estrutura do PRS Suporte educacional, recursos | Harris et al. (2009)" Estados Unidos | PRM
humanos e materiais
Suporte Responsabilidades municipais | Sarti et al. (2018)* Brasil
governamental
Suporte a criagdo | Papel das institui¢des Sarti et al. (2018)%; Estados Unidos
de PRM supervisoras Chaundhry (2009)* e Brasil
Iniciativas de Implementagao de politicas Garcia et al. (2018)* Brasil
valorizagio do para valorizar o preceptor
corpo docente
assistencial
Envolvimento do | Participagdo de residentes em | Faneite (1998)* Venezuela
residente atividades administrativas
como uma agao positiva
Planejamento Considerar os diferentes Pauwels et al. (2018)3¢ Estados Unidos
financeiro aspectos, a curto e longo
prazo, para o alcance da
estabilidade financeira dos
PRS
Ferramentas de Aplicativo de internet que Civetta et al. (2001)*
apoio auxilia na identificagdo de
deficiéncias do PRS
Gestiao do or¢amento
Subcategoria Elementos relacionados Fontes Pais Contexto
Custos em PRS Custos com recrutamento de | Brummond ef al. Estados Unidos | PRM
residentes (2013)%
Custos com selecdo de Gardner et al. (2018)*
residentes
Custos com treinamento de Pauwels et al. (2018)%;
residentes Franzini et al. (1999)%
Controle do Registros de dados e Blewett et al. (2001)*
orcamento informagdes sobre o valor do
treinamento na residéncia
Economia de Redugdo da quantidade DeMarco et al. (2017)%;
recursos de programas e vagas de Lauer et al. (2019)*
residéncia
Dire¢io
Subcategoria Elementos relacionados Fontes Pais Contexto
Apoio a diregdo de | Ferramentas eletronicas de Afrin et al. (2006)* Estados Unidos | PRM
PRS apoio a gestdo de PRS
Coordenagio
Subcategoria Elementos relacionados Fontes Pais Contexto
Papel do Defini¢do do papel do Stuckelman et al. Estados Unidos | PRM
coordenador de coordenador (2017)®
PRS
Comunicagdo
Subcategoria Elementos relacionados Fontes Pais Contexto
Comunicag¢do Comunicacdo entre preceptor | Garcia et al. (2018)% Brasil PRM

Fonte: Autores.




Em relagdo a gestdo de pessoas e ao processo
de recrutamento de residentes, estudo conduzido
nos Estados Unidos demonstra que o diretor do
programa desempenha papel fundamental para
garantir a satisfacio dos candidatos. Incluindo
a realizacdo de reunides com os residentes para
acompanhar avaliagdes e progressos'®. Além dis-
s0, a interacdo entre residentes atuais e candida-
tos durante as entrevistas tem o potencial de de-
sempenhar um papel importante na preferéncia
dos candidatos por determinado programa?'.

Quanto a selegdo de residentes, recomenda-se
a coleta de informacgdes preliminares dos candi-
datos, a divulgacido adequada das informagdes so-
bre o programa e a aloca¢io de tempo suficiente
para as entrevistas'’. A padronizagio de formula-
rios de inscrigdo e técnicas de entrevista também
é sugerida para aprimorar o processo de selecio.
No entanto, é importante notar que as entrevistas
e as cartas de recomendagéo sdo recursos subjeti-
vos e ndo padronizados, o que destaca a necessi-
dade de estruturagéo desses aspectos'’.

Ao propor identificar estratégias para a cria-
¢d0 ou expansio de vagas em PRS, foi ressaltada
a importancia de preceptores qualificados para
garantir a satisfacdo dos residentes e, consequen-
temente, a sua permanéncia no programa, bem
como a parceria entre instituicoes de exceléncia
em saide e o Ministério da Saude'>. Os precep-
tores atuam em varias funcoes, desde observar o
desempenho dos residentes até apoiar tutores em
questdes de ensino®.

Alguns desafios também foram encontrados,
como supervisores sem conhecimento prévio em
educagdo médica de pos-graduagao®. Em relagao
a preceptoria, os desafios listados foram a falta de
clareza dos preceptores em relagdo as suas fungdes
e a sobrecarga de trabalho. Para isso, propde-se
melhor definigdo de suas atribuigdes, controle da
sobrecarga de trabalho, garantia de remuneracdo
e investimento na formagdo desses profissionais,
principalmente na drea da educagao'>*.

A literatura que aborda a percepgdo do re-
sidente sugere dificuldade na articulagdo entre
gestdo, residentes e preceptores, bem como o
envolvimento desses atores com outros funcio-
nérios de hospitais e cendrios de pratica. Para
discutir essas questdes, verifica-se a relevancia da
inclusdo dos gestores nas reunides de acompa-
nhamento e avaliacdo do programa, bem como
o aprimoramento da formagdo e do apoio aos
preceptores®.

A analise de aspectos relacionados & organiza-
¢do ressalta pontos como supervisores em cargos
com descrigdes desatualizadas®. Além disso, res-

saltou a importincia de adaptagdo, coordenac¢io
eficaz, padronizagdo de fungdes e investimento
na valoriza¢do dos profissionais envolvidos para
o sucesso dos PRS. O residente-chefe desempe-
nha papel central na gestio das informagdes,
mas seu sucesso requer treinamento adequado
e supervisdo por profissionais experientes. Sua
inclusdo na tomada de decisdes sobre assuntos
relacionados a medidas praticas da residéncia,
como ajuste na carga hordria, é fundamental®.

Foi afirmada também a necessidade de pa-
dronizacdo dos conceitos de tutor, preceptor e
supervisor, e a falta de definicdo em relagdo aos
papéis, especificamente do tutor e do precep-
tor®**. Suas fung¢des podem contribuir para a
organiza¢do dos programas e a melhoria na for-
magdo médica, e consequentemente para a oferta
de saude a populagdo. Ha, ainda, os desafios or-
ganizacionais identificados, como a falta de co-
ordenacio e media¢io entre os servicos de saude
e os residentes, destacando a necessidade de me-
lhorias continuas na qualidade dos programas de
formac¢iao médica'.

O planejamento financeiro e a estrutura do
programa sdo outros aspectos que devem ser le-
vados em consideragdo. Em estudo que investi-
gou a estrutura do programa, identificou-se que
esta envolve disponibilizacio de suporte edu-
cacional, recursos humanos e materiais, assim
como o estabelecimento de responsabilidades
administrativas pelo diretor do programa'.

As institui¢des supervisoras desempenham
papel critico na criagdo e gestdo dos PRS, as-
sim como os coordenadores dos programas. As
responsabilidades municipais, por sua vez, en-
volvem a gestdo dos servigos de saude onde os
residentes atuam, o apoio a coordenagio do pro-
grama, a avaliacdo de seu funcionamento e a for-
mulagdo de politicas relacionadas a participa¢do
dos residentes na assisténcia®.

O preceptor, especificamente, tem como fun-
¢do avaliar e orientar residentes e tutores, parti-
cipar dos processos seletivos de novos residentes
e manter atualizado o manual da residéncia e o
curriculo de competéncias do programa. Por ou-
tro lado, esse ator tem aciimulo de fungio ao dar
suporte ao coordenador, exercendo fungdes ad-
ministrativas, de ensino e avaliagdo. Diante disso,
¢ enfatizada a necessidade de implementar poli-
ticas de valorizagdo do preceptor para garantir a
sua permanéncia nos PRS%.

No contexto dos recursos financeiros neces-
sarios para apoiar os programas, ¢ ressaltada a
importancia de se considerar tanto solugdes de
curto prazo quanto o reconhecimento do longo
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ciclo de vida de uma classe de residentes, que
abrange desde o periodo de recrutamento até os
anos subsequentes de treinamento®. E argumen-
tado que, embora o financiamento de curto pra-
z0 possa ser util para cobrir despesas iniciais dos
PRS, frequentemente subestima-se a capacidade
desses programas de manter estabilidade finan-
ceira no longo prazo®. Por sua vez, ao avaliar a
utilidade de um aplicativo de internet utilizado
no planejamento e na comunica¢do em um pro-
grama de residéncia nos Estados Unidos, verifi-
cou-se a agilidade no auxilio da identificagdo de
deficiéncias no PRS e na obtencio de solugdes”.

A andlise dos estudos sobre gestdo do orga-
mento nos PRS revela resultados significativos.
Em relagdo aos custos associados ao recruta-
mento de residentes, nos Estados Unidos o custo
médio para recrutar residentes gira em torno de
US$148.000, com um custo médio de aproxima-
damente US$1.042 por entrevista realizada por
programa®. Com isso, a dimensdao do progra-
ma desempenha papel crucial na determinacio
do custo total de recrutamento. Além disso, em
outro estudo é revelado que os programas estdo
alocando recursos significativos, tanto financei-
ros quanto de tempo, para o processo de selecio
de residentes™.

Com relagdo ao custo do treinamento de
residéncia especificamente para especialidades
de cuidados primarios com altos custos gerais
ambulatoriais e receitas limitadas de atendimen-
to ao paciente, em andlise conduzida na capital
dos Estados Unidos, Washington, foi ressaltada
a necessidade de apoio financeiro federal (finan-
ciamento da educa¢do médica de pds-graduagio)
para garantir o desenvolvimento futuro da forga
de trabalho em cuidados primarios. Também se
enfatiza a importancia de entender o financia-
mento dos PRS para informar decisdes politicas
em niveis federal, estadual e municipal®.

Assim, ao documentar e discutir os custos da
educagdo médica, foi evidenciada a necessidade
de dados fidedignos e informagées mais precisas
sobre o valor do treinamento da residéncia mé-
dica®. Uma forma de se calcular a composi¢io
de custos da residéncia médica é por meio da
comparagdo entre o custo instrucional, isto é, o
custo do tempo do corpo docente e do residente
diretamente relacionado ao ensino, e o valor dos
cuidados clinicos e da supervisio prestados pe-
los residentes, considerado custo de reposi¢do®.
Nesse sentido, estudo conduzido com residentes
médicos nos Estados Unidos revelou que o valor
dos servigos clinicos e educacionais providos pe-
los residentes juniores ndo excedeu o custo dos

recursos utilizados para educa-los®. Ja para os
residentes séniores, o custo de reposicéo foi 26%
maior que o custo instrucional®.

Ao investigar o risco financeiro de PRM que
sdo credenciados pelo Accreditation Council for
Graduate Medical Education (ACGME) nos Es-
tados Unidos e a possibilidade de economia de
recursos pela reducdo de vagas de residéncia,
constatou-se que a redugdo do numero de resi-
dentes nao resultou em economia para os progra-
mas®. Além disso, a exclusdo de PRS menores,
embora pudesse economizar US$5,6 milhdes
em custos administrativos e de ensino, nio seria
uma proposta viavel, pois afetaria mais de 50%
dos programas existentes classificados como de
menor abrangéncia®.

Em rela¢do a implantacdo de um sistema de
gerenciamento e comunicagio online, dados ge-
rados por ferramenta especifica possibilitam que
a dire¢do tenha conhecimento da avaliagdo de
seu programa, de seu residente e de seu precep-
tor, dando subsidios para a tomada de decisdes*.

Acerca do papel da coordenagio, este se rela-
ciona a compreender e facilitar a conformidade
do programa com os requisitos de credenciamen-
to, instituicdo e especialidade médica®. Diante
das responsabilidades advindas do sistema de
acreditagdo, ha mais tarefas que exigem habili-
dades gerenciais complexas e se encontram em
desacordo com o treinamento e o suporte forne-
cidos aos coordenadores®.

A comunicagdo efetiva entre preceptores e
tutores garante o bom andamento dos estagios®.
Ao relatar a implementagdo de uma ferramenta
de gerenciamento eletrdnico, identificou-se que
ela gera dados que possibilitam uma melhor co-
municagdo entre os atores que fazem parte da
residéncia. Essa comunicagio é possivel ao dis-
ponibilizar dados eletronicos e de acesso livre aos
membros do programa*. Destacaram-se tam-
bém a satisfacdo com a ferramenta por parte dos
residentes e a facilidade que ela proporciona na
avalia¢do do residente pelo preceptor*.

Conclusao

Nesta revisdo de escopo foram mapeados os
aspectos de gestdo de PRS. Destacam-se, parti-
cularmente, a gestdo de pessoas, aspectos da or-
ganizacio, planejamento financeiro e estrutural,
necessidade de readequagdo da comunicagio,
gerenciamento de informagdes e os desafios as-
sociados a organiza¢do das atividades nesse con-
texto. A sintese desses resultados oferece uma



contribui¢do para a compreensdo da gestio no
ambito das residéncias e um incentivo a conti-
nuidade das investigacdes nessa area.

Contudo, dado o quantitativo limitado de
pesquisas que atendeu aos critérios de selecdo da
revisdo, o estudo ndo foi capaz de aprofundar a
discussdo sobre alguns dos aspectos de gestdo de
PRS adotados. Como implica¢des para pesquisas
futuras, sdo sugeridos, primeiro, estudos sobre
gestdo de PRS com analise sobre o contexto local
e a constitui¢do de cada programa nos diferen-
tes paises, uma vez que podem existir diferengas
regionais que influenciam a realidade de cada
programa. Segundo, analisar as potencialidades e

vulnerabilidades programaticas da gestdo de pro-
gramas de residéncia internacionais, comparati-
vamente ao cenario nacional. E, terceiro, inves-
tigar com mais profundidade o papel dos atores
nas residéncias e a gestdo em PRAPS.

Como implicagbes para a pratica, é impor-
tancia a implementagdo de uma politica de valo-
rizagdo profissional para os atores de residéncias,
com destaque para o preceptor. Outro ponto de
reflexdo diz respeito a melhoria da estrutura dos
programas, envolvendo desde as condigdes re-
lacionadas ao recrutamento de residentes até a
disponibiliza¢do de recursos educacionais, sejam
eles humanos ou materiais.
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