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Resumo 

A residência médica constitui uma etapa 

fundamental da formação profissional em saúde, 

caracterizada pela integração entre aprendizagem 

teórica, prática assistencial supervisionada e 

aquisição progressiva de responsabilidades, 

contribuindo para o aperfeiçoamento de 

competências necessárias ao exercício 

qualificado da medicina. Nesse contexto, esta 

pesquisa teve como objetivo analisar as 

contribuições da residência médica para o 

desenvolvimento de competências profissionais 

necessárias à atuação no campo da saúde. 

Metodologicamente, realizou-se uma revisão 

integrativa da literatura, cuja pergunta de 

pesquisa foi estruturada com base na estratégia 

PICO e o processo de identificação, seleção, 

elegibilidade e inclusão dos estudos foi 

organizado conforme as recomendações do 

PRISMA. As buscas foram realizadas nas bases 

LILACS, PubMed e SciELO, mediante utilização 

de descritores em português e inglês combinados 

pelos operadores booleanos AND e OR. Como 

critério de inclusão, foram selecionados apenas 

artigos publicados entre 2020 e 2025. 

Inicialmente, foram identificados 286 registros, 

dos quais 54 duplicados foram removidos, 

permanecendo 232 para triagem. Após avaliação 

de títulos e resumos, 71 estudos seguiram para a 

etapa de elegibilidade, sendo 64 analisados 

integralmente e 13 incluídos na amostra final. Os 

resultados indicaram que a residência médica 

contribui para o desenvolvimento integrado de 

competências clínicas e técnico-científicas, 

comunicação, trabalho em equipe, 

profissionalismo, ética, capacidade reflexiva, 

tomada de decisão e autonomia. A avaliação 

formativa, o feedback e o acompanhamento da 

progressão profissional constituíram os eixos de 

maior recorrência, presentes em 61,5% dos 

estudos, seguidos pela educação médica baseada 

em competências e estruturação curricular, 

identificadas em 53,8%. Também foram 

observados desafios relacionados à sobrecarga 

avaliativa, capacitação dos preceptores e 

 Abstract 

Medical residency is a fundamental stage of 

professional training in healthcare, 

characterized by the integration of theoretical 

learning, supervised clinical practice, and the 

gradual assumption of responsibilities, 

contributing to the development of the 

competencies necessary for the qualified 

practice of medicine. In this context, the 

objective of this study was to analyze the 

contributions of medical residency to the 

development of professional competencies 

necessary for practice in the healthcare field. 

Methodologically, an integrative literature 

review was conducted; the research question was 

structured based on the PICO strategy, and the 

process of identifying, selecting, assessing 

eligibility, and including studies was organized 

in accordance with the PRISMA guidelines. 

Searches were conducted in the LILACS, 

PubMed, and SciELO databases using search 

terms in Portuguese and English combined with 

the Boolean operators AND and OR. As an 

inclusion criterion, only articles published 

between 2020 and 2025 were selected. Initially, 

286 records were identified; of these, 54 

duplicates were removed, leaving 232 for 

screening. After evaluating titles and abstracts, 

71 studies proceeded to the eligibility stage; of 

these, 64 were analyzed in full, and 13 were 

included in the final sample. The results 

indicated that medical residency contributes to 

the integrated development of clinical and 

technical-scientific competencies, 

communication, teamwork, professionalism, 

ethics, reflective ability, decision-making, and 

autonomy. Formative assessment, feedback, and 

monitoring of professional progress were the 

most frequently cited themes, present in 61.5% of 

the studies, followed by competency-based 

medical education and curriculum design, 

identified in 53.8%. Challenges related to 

assessment overload, preceptor training, and 

institutional conditions were also observed. It is 

therefore considered that medical residency 

https://orcid.org/0009-0007-0476-9967
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condições institucionais. Considera-se, portanto, 

que a residência médica favorece uma formação 

profissional multidimensional, cuja efetividade 

depende da articulação entre prática 

supervisionada, currículo estruturado, avaliação 

contínua, feedback qualificado e autonomia 

progressiva. 

 

Palavras-chave: Residência Médica. Saúde. 

Competências.  

fosters multidimensional professional training, 

the effectiveness of which depends on the 

integration of supervised practice, a structured 

curriculum, continuous assessment, qualified 

feedback, and progressive autonomy. 

 

Keywords: Medical Residency. Health. Skills. 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

A residência médica constitui uma etapa fundamental da formação profissional 

em saúde, caracterizada pelo aprofundamento teórico-prático e pela inserção do médico 

em cenários reais de assistência, sob orientação e supervisão de profissionais qualificados 

Lima; Marta, 2025; Lima; Silva; Domingues Júnior; 2024). Trata-se de um período 

formativo que ultrapassa a aquisição de conhecimentos técnicos específicos de 

determinada especialidade, uma vez que envolve o desenvolvimento progressivo de 

competências clínicas, éticas, relacionais, gerenciais e científicas necessárias ao exercício 

profissional. Nesse contexto, a exposição a diferentes situações clínicas, a participação 

em equipes multiprofissionais, a tomada de decisões e o acompanhamento contínuo dos 

pacientes favorecem a consolidação de conhecimentos adquiridos durante a graduação e 

contribuem para a construção da autonomia profissional, do raciocínio clínico e da 

capacidade de atuação diante das demandas presentes nos diferentes níveis de atenção à 

saúde (Camacho et al., 2026; Lima; Domingues Junior; Menezes, 2026; Camacho, 2026). 

Assim, a presente pesquisa delimita-se à compreensão do papel desempenhado 

pelos programas de residência médica no processo de formação e aperfeiçoamento 

profissional dos médicos. A abordagem concentra-se nas competências desenvolvidas 

durante esse percurso formativo, considerando aspectos relacionados ao conhecimento 

técnico-científico, às habilidades clínicas, à comunicação, ao trabalho em equipe, à 

tomada de decisão, à ética profissional, à liderança e à capacidade de responder às 

necessidades dos pacientes e dos serviços de saúde. Parte-se da compreensão de que a 

residência configura um espaço de aprendizagem intensiva no qual teoria e prática se 

articulam continuamente, possibilitando ao profissional vivenciar situações de diferentes 
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níveis de complexidade e aprimorar competências indispensáveis para uma assistência 

segura, humanizada e fundamentada em conhecimentos científicos. 

Apesar da importância atribuída à residência médica na qualificação dos 

profissionais, o processo formativo apresenta desafios que podem interferir no 

desenvolvimento das competências esperadas, incluindo elevada carga de atividades, 

complexidade crescente das demandas assistenciais, necessidade de atualização 

permanente, diferenças entre estruturas e cenários de formação e dificuldades 

relacionadas à integração entre ensino, assistência e supervisão. Paralelamente, as 

transformações tecnológicas, epidemiológicas e organizacionais ocorridas no campo da 

saúde ampliam as competências requeridas dos médicos, tornando necessário 

compreender em que medida a experiência proporcionada pela residência contribui para 

preparar profissionais capazes de atuar diante dessas mudanças (Camacho et al., 2025; 

Lima; Domingues Júnior; Silva, 2024). Diante dessa problemática, estabelece-se a 

seguinte pergunta de pesquisa: quais são as contribuições da residência médica para o 

desenvolvimento de competências profissionais necessárias à atuação no campo da 

saúde? 

O objetivo geral desta pesquisa é analisar as contribuições da residência médica 

para o desenvolvimento de competências profissionais em saúde. Especificamente, 

busca-se identificar as principais competências desenvolvidas ao longo da formação em 

programas de residência médica; compreender de que maneira as experiências teórico-

práticas contribuem para o aprimoramento das habilidades clínicas e para a autonomia 

profissional; analisar a contribuição da residência para o desenvolvimento de 

competências relacionadas à comunicação, à ética, ao trabalho multiprofissional e à 

tomada de decisões; e discutir os principais desafios presentes nesse processo formativo 

e suas implicações para a qualificação da prática médica. 

A relevância desta pesquisa fundamenta-se na necessidade de ampliar a 

compreensão acerca da residência médica enquanto estratégia de formação profissional 

capaz de articular conhecimentos científicos, experiências práticas e desenvolvimento de 

competências necessárias à qualidade da assistência em saúde. A discussão mostra-se 

pertinente diante da crescente complexidade dos serviços, das mudanças no perfil 

epidemiológico da população e da incorporação contínua de tecnologias e novos 

conhecimentos à prática clínica, fatores que exigem profissionais preparados para tomar 
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decisões fundamentadas, atuar de maneira colaborativa e responder adequadamente às 

diferentes necessidades assistenciais. No âmbito acadêmico, o estudo pode contribuir para 

o debate sobre os processos de formação médica e para a identificação de aspectos 

capazes de subsidiar o aprimoramento dos programas de residência, enquanto, no campo 

profissional e assistencial, possibilita refletir sobre a relação entre qualificação, 

desenvolvimento de competências e qualidade do cuidado prestado à população. 

Quanto à sua organização, a pesquisa encontra-se estruturada em quatro seções 

principais. Inicialmente, a Introdução apresenta a contextualização e a delimitação 

temática, a problemática, a pergunta de pesquisa, os objetivos e a relevância do estudo. 

Na sequência, a seção de Métodos descreve os procedimentos metodológicos empregados 

para a realização da investigação, contemplando as estratégias adotadas para 

identificação, seleção e análise das evidências. Posteriormente, a seção de Resultados e 

Análise dos Dados reúne os achados obtidos e promove sua interpretação à luz da 

temática investigada, com ênfase nas contribuições da residência médica para a 

construção e o aperfeiçoamento das competências profissionais. Por fim, as 

Considerações Finais retomam os objetivos propostos, sintetizam os principais aspectos 

identificados e apresentam reflexões acerca das implicações dos achados para a formação 

e a prática médica. 

 

2 MÉTODOS  

 

A presente pesquisa foi desenvolvida por meio de uma revisão integrativa da 

literatura, método que permite reunir, organizar e sintetizar evidências científicas 

produzidas sobre determinada temática, possibilitando uma compreensão ampliada do 

conhecimento disponível. A condução da revisão ocorreu de maneira sistematizada, 

contemplando as seguintes etapas: definição do problema e da pergunta de pesquisa; 

elaboração da estratégia de busca; estabelecimento dos critérios de elegibilidade; 

identificação dos estudos nas bases de dados; remoção das duplicatas; triagem por títulos 

e resumos; leitura dos textos completos; aplicação dos critérios de inclusão e exclusão; 

definição da amostra final; extração das informações; e síntese dos achados relacionados 

às contribuições da residência médica para o desenvolvimento de competências 

profissionais em saúde. 
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Inicialmente, a pergunta de pesquisa foi estruturada com auxílio da estratégia 

PICO, utilizada para organizar os principais componentes da investigação e orientar a 

busca bibliográfica. Para esta revisão, considerou-se P (População): médicos residentes e 

profissionais em programas de residência médica; I (Intervenção/Interesse): participação 

e formação em programas de residência médica; C (Comparação): quando aplicável, 

diferentes cenários, estratégias ou modelos de formação profissional; e O 

(Outcome/Desfecho): desenvolvimento de competências profissionais em saúde, 

incluindo competências clínicas, técnico-científicas, comunicacionais, éticas, 

colaborativas e relacionadas à tomada de decisão e à autonomia profissional. A partir 

desses elementos, definiu-se como questão orientadora: quais são as contribuições da 

residência médica para o desenvolvimento de competências profissionais necessárias à 

atuação no campo da saúde? 

Na etapa seguinte, foram selecionadas as palavras-chave e os descritores 

relacionados aos elementos da estratégia PICO. Foram utilizados termos em português e 

seus correspondentes em inglês, quando necessários à recuperação dos estudos, incluindo: 

“residência médica”, “educação médica”, “formação médica”, “competência 

profissional”, “competências clínicas”, “desenvolvimento profissional”, “educação em 

saúde” e “medical residency”. Os termos foram combinados por meio dos operadores 

booleanos AND e OR. O operador OR foi empregado para reunir palavras de sentido 

semelhante e ampliar a sensibilidade da busca, enquanto o operador AND possibilitou 

estabelecer a interseção entre os diferentes eixos temáticos. Entre as combinações 

utilizadas estiveram: (“residência médica” OR “formação médica” OR “medical 

residency”) AND (“competência profissional” OR “competências clínicas” OR 

“desenvolvimento profissional”) e (“residência médica” OR “educação médica”) AND 

(“competências profissionais” OR “formação profissional”). 

As buscas foram realizadas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PubMed e Scientific Electronic Library Online 

(SciELO). A utilização de diferentes fontes de informação teve como finalidade ampliar 

a identificação de estudos relacionados à formação médica e ao desenvolvimento de 

competências profissionais, contemplando tanto a produção científica nacional e latino-

americana quanto estudos disponíveis na literatura biomédica internacional. As 

estratégias de busca foram adaptadas às características e aos mecanismos de pesquisa 
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específicos de cada base, preservando, entretanto, os mesmos núcleos conceituais 

definidos previamente. 

Posteriormente, foram estabelecidos os critérios de elegibilidade dos estudos. 

Foram considerados elegíveis artigos científicos relacionados diretamente à residência 

médica e ao desenvolvimento, aquisição ou aprimoramento de competências 

profissionais, disponíveis para leitura integral e que apresentassem informações 

compatíveis com o objetivo e a pergunta da pesquisa, sendo publicados de 2020 a 2025. 

Foram excluídas publicações duplicadas entre as bases, estudos que não tratavam 

especificamente da formação em residência médica, produções cujo foco não estivesse 

relacionado às competências profissionais, editoriais, cartas ao editor, resumos de 

eventos, trabalhos sem acesso ao conteúdo necessário para análise e estudos que, após 

leitura integral, não respondiam à questão estabelecida. 

O processo de identificação e seleção dos artigos foi organizado de acordo com as 

recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA), possibilitando registrar de maneira sequencial as etapas de identificação, 

triagem, elegibilidade e inclusão. Na fase de identificação, foram localizados inicialmente 

286 registros, sendo 96 na LILACS, 124 na PubMed e 66 na SciELO. Após a reunião dos 

resultados das três bases, foram identificados e removidos 54 registros duplicados, 

permanecendo 232 publicações para a etapa de triagem. 

Na fase de triagem, os títulos e resumos dos 232 registros foram examinados 

segundo a pergunta de pesquisa e os critérios previamente estabelecidos. Nessa etapa, 161 

estudos foram excluídos por apresentarem temática divergente, abordarem residência de 

outras categorias profissionais sem relação direta com residência médica, concentrarem-

se exclusivamente em aspectos administrativos dos programas ou não tratarem do 

desenvolvimento de competências profissionais. Dessa forma, 71 artigos permaneceram 

para avaliação mais aprofundada. 

Em seguida, procedeu-se à etapa de elegibilidade, na qual foram buscados os 

textos completos dos 71 artigos selecionados. Desse total, 7 publicações não 

apresentaram texto integral disponível ou não puderam ser recuperadas em condições 

adequadas para avaliação, resultando em 64 artigos avaliados na íntegra. A leitura integral 

permitiu verificar com maior precisão a correspondência entre os objetivos, métodos e 

resultados dos estudos e o propósito da presente revisão. 
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Após a avaliação dos 64 artigos em texto completo, 51 foram excluídos. Entre os 

motivos de exclusão estiveram: ausência de abordagem específica sobre competências 

desenvolvidas durante a residência médica (18 estudos); foco predominante em aspectos 

epidemiológicos ou clínicos sem discussão do processo formativo (13 estudos); 

investigação de programas de formação distintos da residência médica (9 estudos); 

ausência de informações suficientes para responder à pergunta da revisão (7 estudos); e 

inadequação aos demais critérios metodológicos estabelecidos (4 estudos). Ao final desse 

processo, 13 artigos atenderam integralmente aos critérios de elegibilidade e constituíram 

a amostra final da revisão integrativa. 

Por fim, os 13 artigos selecionados foram submetidos à extração e organização 

das informações. Para cada publicação, foram considerados dados referentes à autoria, 

ano de publicação, título, periódico, objetivo, delineamento metodológico, características 

da população investigada, competências profissionais abordadas e principais resultados. 

Posteriormente, os achados foram agrupados conforme sua aproximação temática, com 

atenção às competências clínicas e técnico-científicas, comunicação e relações 

interpessoais, trabalho em equipe, ética profissional, tomada de decisão, autonomia, 

liderança, capacidade reflexiva e desafios presentes no processo de formação dos médicos 

residentes. A síntese desses dados subsidiou a apresentação dos resultados e sua posterior 

discussão em relação ao objetivo proposto pela pesquisa. 
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Figura 1. Fluxograma dos procedimentos da pesquisa 

 
 

3 RESULTADOS E ANÁLISE DOS DADOS 

 

A aplicação dos critérios de elegibilidade resultou na seleção de 13 estudos 

diretamente relacionados à residência médica, à educação médica baseada em 

competências e ao desenvolvimento ou avaliação de competências clínicas, 

comunicacionais, profissionais, reflexivas e relacionadas à autonomia. Os artigos 

selecionados apresentam diferentes delineamentos metodológicos e contemplam 

experiências de implementação de currículos por competências, atividades profissionais 

confiáveis (EPAs), mecanismos de feedback e estratégias específicas de formação 

durante a residência médica.  

 



 10  RESIDÊNCIA MÉDICA E AS CONTRIBUIÇÕES PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS PROFISSIONAIS EM SAÚDE  

 

Veredas do Direito, v.23, e238080– 2026 

 

Quadro 1 – Caracterização dos estudos incluídos na revisão integrativa 

Autores 

(ano) 

Objetivo Título da pesquisa Revista Método Principais resultados 

Blades; 

Glaze; 

McQuillan 

(2020) 

Investigar as 

perspectivas 

de médicos 

residentes 

sobre a 

implantação 

de um 

currículo de 

residência 

estruturado 

segundo o 

modelo 

Competence 

by Design 

(CBD). 

Resident 

Perspectives on 

Competency-By-

Design Curriculum 

Journal of 

Obstetrics and 

Gynaecology 

Canada 

Estudo transversal, 

baseado em questionário 

aplicado a residentes de 

Obstetrícia e Ginecologia 

da Universidade de 

Calgary. 

Os residentes reconheceram benefícios 

associados à maior estruturação das 

competências e do feedback, embora 

tenham apontado preocupações 

relacionadas ao volume de avaliações, 

tempo necessário para preenchimento e 

operacionalização do novo currículo. 

Mann et al. 

(2020) 

Examinar as 

percepções 

dos 

residentes 

acerca da 

educação 

médica 

baseada em 

competência

s e de sua 

implantação 

nos 

programas 

canadenses. 

Resident 

perceptions of 

Competency-Based 

Medical Education 

Canadian 

Medical 

Education 

Journal 

Pesquisa com médicos 

residentes envolvendo 

análise de percepções, 

expectativas e 

experiências relacionadas 

à CBME. 

Os participantes reconheceram vantagens 

do modelo baseado em competências, 

especialmente maior direcionamento da 

aprendizagem e acompanhamento da 

progressão, mas relataram preocupações 

com avaliações, carga administrativa e 

compreensão do sistema. 



11              Juliana Perez Leyva Ataíde & Lucas Schiavao & Simone Rodrigues Sales Palma & Nívea Cristina Ribeiro & Adilson Gomes de Campos & Maria Amélia dos Santos Peres & Luiz Arthur 

Bevilaqua Bandeira & Amanda Sayuri Kawata & Michelle Chintia Rodrigues de Sousa & Leandro Fagundes Fonseca & Iris Caroline Almeida Santos & Diones da Rocha Rosa 

  

 

Veredas do Direito, v.23, e238080– 2026 

Veredas do Direito, v.23 n.2, e23xxx – 2026 

Branfield 

Day et al. 

(2020) 

Explorar a 

percepção de 

residentes de 

Medicina 

Interna sobre 

avaliação e 

feedback no 

contexto da 

educação 

baseada em 

competência

s e das 

EPAs. 

Resident 

Perceptions of 

Assessment and 

Feedback in 

Competency-Based 

Medical Education: 

A Focus Group 

Study of One 

Internal Medicine 

Residency Program 

Academic 

Medicine 

Estudo qualitativo com 

cinco grupos focais e 28 

residentes do primeiro 

ano de Medicina Interna; 

análise fundamentada na 

grounded theory 

construtivista. 

Os residentes valorizaram avaliações 

frequentes e feedback formativo, porém 

observaram que o aumento quantitativo 

das avaliações nem sempre foi 

acompanhado de melhoria na qualidade 

do feedback. Também foram 

identificados aumento da carga de 

trabalho e dificuldades de integração das 

avaliações à prática clínica. 

Crawford et 

al. (2020) 

Identificar 

percepções e 

barreiras 

relacionadas 

à 

implantação 

da educação 

baseada em 

competência

s na 

formação 

médica de 

pós-

graduação no 

Canadá. 

Perceptions and 

barriers to 

competency-based 

education in 

Canadian 

postgraduate 

medical education 

Journal of 

Evaluation in 

Clinical 

Practice 

Estudo envolvendo 

participantes de 

programas canadenses de 

pós-graduação médica, 

com investigação das 

percepções sobre o 

modelo baseado em 

competências. 

Foram reconhecidos benefícios como 

maior clareza dos objetivos educacionais 

e avaliação mais estruturada da 

progressão do residente. Entre as 

dificuldades destacaram-se recursos, 

tempo, capacitação docente, aumento das 

avaliações e adaptação cultural dos 

programas. 

Tomiak et 

al. (2022) 

Avaliar o 

primeiro ano 

de 

implantação 

da educação 

Implementation of 

Competency-Based 

Medical Education 

in a Canadian 

Medical Oncology 

Journal of 

Cancer 

Education 

Estudo retrospectivo 

sobre avaliações e 

experiências produzidas 

durante o primeiro ano 

de implementação do 

O sistema possibilitou avaliações 

regulares das competências e melhor 

acompanhamento longitudinal do 

progresso do residente. A experiência 

também revelou desafios referentes ao 
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médica 

baseada em 

competência

s em um 

programa 

canadense de 

residência 

em 

Oncologia 

Médica. 

Training Program: a 

First Year 

Retrospective 

Review 

currículo baseado em 

competências. 

engajamento dos avaliadores, frequência 

das avaliações e adaptação dos 

participantes ao novo modelo. 

Cadieux et 

al. (2022) 

Avaliar a 

implantação 

do modelo 

Competence 

by Design 

nos 

programas 

canadenses 

de residência 

médica em 

Neurocirurgi

a. 

Implementation of 

competence by 

design in Canadian 

neurosurgery 

residency programs 

Medical 

Teacher 

Estudo longitudinal 

envolvendo residentes de 

Neurocirurgia 

submetidos ao modelo 

CBD, utilizando 

instrumentos de 

avaliação das 

experiências, 

conhecimento e 

percepção dos 

participantes. 

O modelo promoveu maior estruturação 

das avaliações e acompanhamento do 

desenvolvimento das competências. 

Foram observados benefícios 

relacionados ao feedback e à 

participação do residente em seu 

processo formativo, paralelamente a 

dificuldades logísticas e de adesão dos 

supervisores. 

Chen et al. 

(2022) 

Identificar as 

percepções 

de médicos 

residentes 

chineses 

sobre 

educação 

baseada em 

competência

s e verificar 

sua 

A survey of 

resident physicians’ 

perceptions of 

competency-based 

education in 

standardized 

resident training in 

China: a 

preliminary study 

BMC Medical 

Education 

Estudo transversal 

multicêntrico com 

questionário de 24 

questões aplicado a 

residentes de sete centros 

de treinamento; 

participaram 441 

residentes. 

Habilidades clínicas e cuidado ao 

paciente, comunicação interpessoal e 

profissionalismo foram consideradas as 

competências mais importantes. Cerca de 

90,7% consideraram que a CBME 

poderia auxiliar na definição da direção 

profissional e no planejamento da 

carreira. 
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influência 

sobre o 

planejament

o da carreira 

profissional. 

Clunie et al. 

(2022) 

Avaliar a 

progressão 

de residentes 

de 

Anestesiolog

ia até a 

aquisição de 

competência 

em 

ultrassonogr

afia point-of-

care por 

meio de 

currículo 

longitudinal 

estruturado. 

Competence of 

anesthesiology 

residents following 

a longitudinal 

point-of-care 

ultrasound 

curriculum 

Canadian 

Journal of 

Anesthesia 

Estudo longitudinal de 

treinamento e avaliação 

de desempenho de 

residentes, com 

acompanhamento do 

número de exames 

supervisionados e níveis 

de confiabilidade 

alcançados. 

Os residentes atingiram níveis de 

competência considerados adequados 

após treinamento estruturado e prática 

supervisionada. O estudo mostrou uma 

curva progressiva de aquisição de 

habilidades, sustentando a utilidade de 

currículos longitudinais e avaliações 

baseadas em desempenho. 

Ott et al. 

(2022) 

Compreende

r como a 

carga de 

avaliações 

associada a 

um currículo 

baseado em 

competência

s é 

vivenciada 

pelos 

residentes. 

“The Most 

Crushing Thing”: 

Understanding 

Resident 

Assessment Burden 

in a Competency-

Based Curriculum 

Journal of 

Graduate 

Medical 

Education 

Estudo qualitativo sobre 

experiências de 

residentes submetidos a 

avaliações frequentes no 

contexto do Competence 

by Design. 

A carga avaliativa produziu impactos 

relacionados a tempo, autonomia, 

relações interpessoais e percepção de 

competência. Os autores ressaltaram que 

a avaliação frequente precisa ser 

integrada adequadamente à rotina para 

não produzir efeitos contrários aos 

objetivos formativos. 
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Vaassen et 

al. (2022) 

Investigar o 

impacto da 

participação 

de residentes 

em projetos 

de 

assistência 

baseada em 

valor sobre 

compreensão 

e 

desenvolvim

ento de 

competência

s 

profissionais

. 

Incorporating 

value-based 

healthcare projects 

in residency 

training: a mixed-

methods study on 

the impact of 

participation on 

understanding and 

competency 

development 

BMJ Open Estudo de métodos 

mistos envolvendo 

participação de 

residentes em projetos 

relacionados à 

assistência em saúde 

baseada em valor. 

A participação ativa em projetos 

favoreceu compreensão de assistência 

baseada em valor e desenvolvimento de 

competências além do domínio 

estritamente clínico, incluindo 

colaboração, melhoria da qualidade, 

compreensão organizacional e atuação 

interdisciplinar. 

Berger et al. 

(2023) 

Examinar de 

que maneira 

a introdução 

de atividades 

profissionais 

confiáveis 

por 

aplicativo 

móvel 

influencia a 

cultura de 

feedback 

entre 

residentes e 

médicos 

supervisores 

de 

Exploring the 

Impact of 

Entrustable 

Professional 

Activities on 

Feedback Culture: 

A Qualitative Study 

of Anesthesiology 

Residents and 

Attendings 

Academic 

Medicine 

Estudo qualitativo 

fundamentado na 

grounded theory 

construtivista, com 

entrevistas de 11 

residentes e 11 médicos 

assistentes. 

As EPAs favoreceram oportunidades de 

observação e feedback, porém sua 

efetividade dependeu da qualidade da 

interação entre residente e supervisor. A 

simples introdução de instrumentos 

avaliativos não foi suficiente para 

assegurar feedback formativo de elevada 

qualidade. 
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Anestesiolog

ia. 

Feng et al. 

(2023) 

Identificar 

característica

s e 

competência

s 

consideradas 

fundamentai

s para a 

formação de 

residentes de 

Pediatria de 

elevado 

desempenho. 

How to become an 

excellent pediatric 

resident: a 

qualitative 

comparative study 

from China 

BMC Health 

Services 

Research 

Estudo qualitativo 

comparativo destinado à 

identificação das 

características e 

competências associadas 

ao desempenho dos 

residentes pediátricos. 

Foram identificados seis grandes 

conjuntos de competências, incluindo 

profissionalismo, habilidades clínicas, 

comunicação, capacidade de 

aprendizagem e desenvolvimento 

pessoal. Os achados reforçaram a 

natureza multidimensional da 

competência médica. 

Braund et 

al. (2024) 

Examinar a 

compreensão 

e as 

experiências 

de residentes 

canadenses 

diante da 

implementaç

ão da 

educação 

médica 

baseada em 

competência

s. 

Exploring 

residents’ 

perceptions of 

competency-based 

medical education 

across Canada: A 

national survey 

study 

MedEdPublish Estudo transversal 

nacional com 375 

residentes, utilizando 

questões em escala 

Likert e abertas; foram 

comparados residentes 

de programas 

tradicionais e programas 

baseados em 

competências. 

Residentes inseridos em CBME 

relataram maior proatividade e 

autorreflexão. Entretanto, surgiram 

preocupações relativas à carga 

administrativa, processo avaliativo, 

qualidade do feedback, estresse e 

frustração, indicando a necessidade de 

aperfeiçoamento da implantação do 

modelo. 

Fonte: Dados da pesquisa (2026). 
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3.1 Formação por competências, estrutura curricular e progressão profissional 

 

A incorporação da educação médica baseada em competências aos programas de 

residência representa uma mudança importante na organização do processo formativo, 

uma vez que desloca o foco de modelos centrados predominantemente no cumprimento 

de carga horária para propostas orientadas pela demonstração progressiva de capacidades 

profissionais. Nos estudos selecionados, essa transição aparece associada à necessidade 

de tornar mais explícitos os objetivos de aprendizagem, os critérios de progressão e as 

responsabilidades atribuídas aos médicos residentes em diferentes momentos da 

formação. Dessa maneira, a residência passa a ser compreendida como um percurso 

estruturado de aquisição gradual de conhecimentos, habilidades, atitudes e 

comportamentos profissionais, vinculados diretamente às situações clínicas enfrentadas 

no cotidiano dos serviços de saúde. 

Entre os estudos incluídos, observa-se que a adoção de currículos baseados em 

competências favorece maior clareza em relação ao que se espera do residente ao longo 

de sua trajetória formativa. A delimitação de competências específicas permite que tanto 

residentes quanto supervisores identifiquem com maior precisão os níveis de desempenho 

alcançados e os aspectos que ainda necessitam de aprimoramento. Essa organização pode 

contribuir para uma formação mais individualizada, pois possibilita reconhecer diferenças 

no ritmo de aprendizagem e nas necessidades educacionais de cada médico em 

treinamento, reduzindo a dependência exclusiva de critérios temporais para determinar 

sua progressão. 

A experiência relatada por Blades, Glaze e McQuillan (2020) reforça essa 

perspectiva ao indicar que residentes reconheceram benefícios na maior estruturação dos 

objetivos educacionais promovida pelo modelo Competence by Design. A existência de 

marcos específicos de desenvolvimento favorece a compreensão do percurso formativo e 

oferece parâmetros mais objetivos para acompanhar a evolução profissional. Entretanto, 

os autores também registraram dificuldades relacionadas ao volume de avaliações e ao 

tempo necessário para a documentação das competências, mostrando que a estruturação 

curricular precisa ser acompanhada de estratégias capazes de equilibrar exigência 

pedagógica e viabilidade operacional. 
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Em sentido semelhante, Mann et al. (2020) identificaram que residentes inseridos 

em modelos de educação baseada em competências percebiam vantagens relacionadas ao 

direcionamento da aprendizagem e à possibilidade de acompanhar de forma mais 

sistemática sua própria progressão. Esse aspecto assume importância especial na 

residência médica, pois a formação ocorre em ambientes assistenciais dinâmicos, 

marcados por elevada demanda clínica e diferentes oportunidades de aprendizagem. A 

existência de competências previamente definidas funciona, nesse contexto, como 

referência para orientar a exposição do residente às atividades necessárias ao seu 

desenvolvimento profissional. 

A progressão por competências também modifica a maneira como a autonomia é 

concebida durante a residência. Em vez de ser atribuída exclusivamente com base no 

tempo transcorrido no programa, a autonomia tende a ser concedida de acordo com a 

demonstração consistente de capacidade para executar determinadas atividades 

profissionais. Esse princípio fortalece a relação entre desempenho observado e grau de 

independência permitido ao residente, proporcionando maior coerência entre 

responsabilidade clínica e preparo profissional. Ao mesmo tempo, exige dos programas 

mecanismos confiáveis de avaliação, uma vez que decisões relativas à autonomia 

possuem implicações diretas para a segurança do paciente e para a qualidade da 

assistência. 

Nesse contexto, as atividades profissionais confiáveis, conhecidas como 

Entrustable Professional Activities, ocupam posição central em diferentes experiências 

analisadas. As EPAs permitem traduzir competências amplas em tarefas concretas e 

observáveis da prática médica, facilitando a avaliação do desempenho em situações reais. 

Em vez de analisar competências de forma fragmentada, esse recurso permite verificar se 

o residente consegue integrar conhecimentos, habilidades técnicas, comunicação, 

julgamento clínico e profissionalismo durante a execução de atividades específicas, o que 

aproxima o processo avaliativo da complexidade característica da prática médica. 

A experiência descrita por Cadieux et al. (2022), no âmbito da residência em 

Neurocirurgia, demonstra que a implementação do Competence by Design pode 

favorecer maior acompanhamento longitudinal das competências. A progressão passa a 

ser observada mediante registros sucessivos de desempenho, permitindo identificar 

padrões de desenvolvimento e necessidades de reforço. Contudo, a efetividade desse 
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processo depende da participação ativa dos supervisores, pois a qualidade das 

informações produzidas pelas avaliações está diretamente relacionada ao 

comprometimento dos profissionais responsáveis pela supervisão clínica. 

No estudo de Tomiak et al. (2022), realizado em um programa de residência em 

Oncologia Médica, a adoção de um modelo baseado em competências possibilitou 

ampliar a frequência do acompanhamento do desempenho dos residentes. A existência de 

avaliações regulares contribuiu para tornar mais visível a progressão ao longo do 

treinamento e permitiu maior proximidade entre as expectativas curriculares e as 

experiências vivenciadas na prática. As dificuldades encontradas no primeiro ano de 

implantação, entretanto, indicam que a mudança curricular requer adaptação institucional, 

capacitação dos avaliadores e compreensão compartilhada dos objetivos do modelo. 

Outro aspecto relevante diz respeito ao potencial da formação baseada em 

competências para estimular maior responsabilidade do residente sobre sua própria 

aprendizagem. Braund et al. (2024) observaram que médicos inseridos em programas 

estruturados segundo essa lógica relataram maior proatividade e autorreflexão. Tais 

características são particularmente importantes na formação médica, pois favorecem a 

capacidade de reconhecer limitações, buscar oportunidades de aperfeiçoamento e 

estabelecer objetivos pessoais de desenvolvimento. A autonomia educacional, nesse 

sentido, complementa a autonomia clínica e amplia a participação do residente na 

condução de sua trajetória profissional. 

A autorreflexão aparece, portanto, como componente indispensável para que o 

residente transforme experiências assistenciais em aprendizagem. A simples exposição a 

casos clínicos não garante, por si só, aquisição de competências. É necessário que o 

profissional seja capaz de interpretar seu próprio desempenho, identificar erros, 

compreender decisões tomadas e revisar condutas quando necessário. Modelos 

educacionais que incorporam momentos sistemáticos de reflexão e feedback podem 

favorecer a consolidação dessas capacidades, contribuindo para a formação de 

profissionais mais conscientes de seus limites e responsabilidades. 

As diferentes experiências internacionais também mostram que a implementação 

da educação baseada em competências não depende apenas da elaboração de 

instrumentos avaliativos. Crawford et al. (2020) identificaram barreiras relacionadas ao 

tempo, aos recursos institucionais, à capacitação docente e à adaptação dos programas. 
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Esses fatores revelam que mudanças curriculares demandam transformação 

organizacional mais ampla. Quando o modelo é introduzido sem suporte suficiente, existe 

o risco de que a avaliação se torne excessivamente burocrática e perca sua finalidade 

pedagógica, reduzindo-se ao cumprimento de registros administrativos. 

A relação entre currículo e prática assistencial constitui outro ponto central dos 

estudos. A residência médica ocorre simultaneamente como processo educacional e como 

atividade profissional supervisionada, razão pela qual as competências precisam estar 

articuladas às necessidades concretas dos serviços de saúde. A formação ganha maior 

consistência quando os objetivos curriculares correspondem às atividades efetivamente 

desempenhadas pelo residente, permitindo que a aprendizagem seja construída a partir de 

situações reais e progressivamente mais complexas. Essa integração amplia a 

possibilidade de aplicação imediata dos conhecimentos adquiridos. 

Por fim, os estudos agrupados nessa primeira dimensão sugerem que a educação 

baseada em competências pode fortalecer a coerência entre formação, avaliação e 

progressão profissional. Seus benefícios, entretanto, dependem da qualidade de sua 

implementação, da preparação dos supervisores, da disponibilidade de tempo para 

atividades educacionais e da existência de uma cultura institucional favorável ao 

acompanhamento contínuo. Assim, a transformação do currículo não deve ser 

compreendida apenas como alteração documental, mas como reorganização efetiva das 

relações entre residentes, preceptores, serviços de saúde e processos de aprendizagem. 

 

3.2 Avaliação, feedback, comunicação e desenvolvimento das competências 

profissionais 

 

A avaliação ocupa posição estratégica no desenvolvimento das competências 

durante a residência médica, principalmente quando utilizada como instrumento 

formativo e não apenas como mecanismo de classificação. Nos estudos selecionados, 

avaliações frequentes foram associadas à possibilidade de acompanhar de maneira mais 

próxima o desempenho dos residentes e fornecer orientações específicas para o 

aprimoramento profissional. Entretanto, a utilidade desse processo depende da qualidade 

das informações produzidas, da clareza dos critérios utilizados e da capacidade dos 

supervisores de transformar observações da prática em feedback aplicável. 
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Branfield Day et al. (2020) identificaram que residentes valorizavam a ampliação 

das oportunidades de avaliação, mas demonstravam preocupação quando o crescimento 

do número de registros não era acompanhado por melhoria na qualidade do feedback. 

Esse achado revela uma distinção importante entre quantidade e efetividade do processo 

avaliativo. A presença de múltiplas avaliações pode gerar informações úteis sobre a 

progressão, porém seu valor pedagógico diminui quando os comentários são genéricos, 

repetitivos ou insuficientemente relacionados às situações clínicas observadas. 

O feedback apresenta maior potencial formativo quando é específico, oportuno e 

direcionado a comportamentos passíveis de modificação. Durante a residência, esse 

recurso permite que o médico compreenda não apenas se determinada conduta foi 

adequada, mas também quais elementos contribuíram para o resultado e quais aspectos 

poderiam ser aprimorados. A qualidade do feedback influencia diretamente a capacidade 

de transformar a experiência cotidiana em aprendizagem estruturada, principalmente em 

ambientes clínicos nos quais decisões precisam ser tomadas de maneira rápida e 

responsável. 

No estudo de Berger et al. (2023), as EPAs favoreceram a criação de 

oportunidades de observação e feedback entre residentes e supervisores de 

Anestesiologia. Contudo, os autores indicaram que a presença de instrumentos 

estruturados não garante, isoladamente, uma cultura de feedback de qualidade. As 

relações interpessoais, a disponibilidade dos supervisores e a confiança estabelecida entre 

os participantes influenciam fortemente a maneira como as avaliações são recebidas e 

utilizadas. A dimensão relacional, portanto, permanece essencial mesmo em sistemas 

altamente estruturados. 

A comunicação entre residente e supervisor constitui uma competência e, 

simultaneamente, uma condição para o desenvolvimento de outras competências. Quando 

existe abertura para diálogo, o residente tende a apresentar maior segurança para relatar 

dificuldades, reconhecer incertezas e solicitar orientação. Essa dinâmica reduz a 

possibilidade de ocultação de fragilidades e favorece intervenções pedagógicas mais 

precoces. Em contrapartida, ambientes excessivamente hierarquizados podem limitar a 

expressão de dúvidas e transformar a avaliação em experiência percebida como punitiva. 

Além da comunicação com supervisores, os estudos apontam para a importância 

das habilidades de comunicação com pacientes, familiares e equipes multiprofissionais. 
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Chen et al. (2022) identificaram que residentes consideravam a comunicação interpessoal 

uma das competências prioritárias no processo formativo, ao lado das habilidades clínicas 

e do cuidado ao paciente. Essa valorização demonstra que a competência médica não se 

restringe ao domínio técnico, incluindo também a capacidade de transmitir informações, 

estabelecer vínculos, compartilhar decisões e atuar de forma integrada com diferentes 

profissionais. 

As competências comunicacionais tornam-se particularmente importantes diante 

de situações clínicas complexas, nas quais decisões precisam ser explicadas e negociadas. 

A residência oferece oportunidades contínuas para o desenvolvimento dessas habilidades, 

pois o médico em formação participa de atendimentos, discussões de casos, comunicação 

de diagnósticos, orientação de pacientes e interação com diferentes categorias 

profissionais. Quando essas experiências são acompanhadas por supervisão adequada, 

podem contribuir para aperfeiçoar a capacidade de adaptação da linguagem, escuta ativa 

e manejo de situações emocionalmente sensíveis. 

O trabalho em equipe também emerge como elemento recorrente na formação por 

competências. A prática médica contemporânea exige integração entre diferentes 

profissionais e setores, tornando insuficiente uma formação centrada exclusivamente no 

desempenho individual. Residentes precisam desenvolver capacidade de cooperação, 

negociação, liderança compartilhada e reconhecimento das atribuições dos demais 

integrantes da equipe. A participação em ambientes interprofissionais durante a 

residência oferece condições concretas para exercitar essas competências, sobretudo 

quando os programas valorizam explicitamente a colaboração como componente 

curricular. 

Vaassen et al. (2022) ampliam essa discussão ao mostrar que a participação de 

residentes em projetos voltados à assistência baseada em valor favoreceu competências 

relacionadas à colaboração, melhoria da qualidade e compreensão organizacional dos 

serviços de saúde. Esse resultado demonstra que o desenvolvimento profissional pode 

ocorrer também em atividades que ultrapassam o atendimento clínico direto. A 

participação em projetos institucionais permite que o residente compreenda fluxos 

assistenciais, processos de gestão, uso de recursos e estratégias destinadas a melhorar 

resultados em saúde. 
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O profissionalismo constitui outra dimensão transversal aos estudos incluídos. As 

competências profissionais envolvem compromisso ético, responsabilidade, respeito, 

confiabilidade e capacidade de reconhecer os impactos das decisões médicas sobre 

pacientes e equipes. Feng et al. (2023) identificaram o profissionalismo entre os 

principais conjuntos de competências associados ao desempenho de residentes de 

Pediatria. Essa constatação reforça a necessidade de que os programas de residência 

tratem atitudes e comportamentos profissionais com o mesmo rigor atribuído às 

competências técnicas. 

A formação ética adquire especial importância porque muitas das decisões 

tomadas durante a residência envolvem situações de incerteza, conflito de interesses, 

limites terapêuticos e necessidade de ponderação entre diferentes alternativas. O 

desenvolvimento dessas capacidades ocorre por meio da combinação entre ensino formal, 

observação de modelos profissionais e participação supervisionada em situações reais. 

Nesse processo, a postura dos preceptores exerce influência importante, pois o 

comportamento observado no cotidiano pode reforçar ou contradizer os valores 

apresentados nos documentos curriculares. 

Ainda no âmbito avaliativo, Ott et al. (2022) chamam atenção para a sobrecarga 

produzida por sistemas excessivamente centrados em registros e solicitações de 

avaliação. Quando o processo avaliativo passa a ocupar parcela elevada do tempo do 

residente, pode gerar frustração e interferir na própria experiência de aprendizagem. A 

exigência de documentar constantemente o desempenho precisa ser equilibrada com a 

disponibilidade de tempo para assistência, estudo, reflexão e descanso, evitando que um 

instrumento criado para melhorar a formação se transforme em fonte adicional de 

desgaste. 

Dessa maneira, avaliação e feedback precisam ser compreendidos como 

componentes integrados de um mesmo processo formativo. A avaliação identifica níveis 

de desempenho e necessidades de desenvolvimento, enquanto o feedback fornece 

orientação para que o residente possa modificar comportamentos e consolidar 

competências. A qualidade desse ciclo depende tanto dos instrumentos utilizados quanto 

da preparação pedagógica dos supervisores. Quando bem conduzido, o processo favorece 

aprendizagem contínua, segurança na progressão e maior consciência do residente sobre 

sua própria prática. 
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3.3 Competências clínicas, autonomia, desafios formativos e implicações para a 

residência médica 

 

As competências clínicas permanecem como núcleo central da residência médica, 

ainda que sejam acompanhadas por dimensões comunicacionais, éticas, colaborativas e 

reflexivas. O domínio clínico envolve capacidade de integrar conhecimentos científicos, 

raciocínio diagnóstico, habilidades técnicas e tomada de decisão diante de situações 

variadas. Os estudos selecionados mostram que a aquisição dessas competências ocorre 

de forma progressiva e depende de exposição suficiente a situações práticas, supervisão 

qualificada e oportunidades de receber orientação sobre o desempenho. 

Clunie et al. (2022) oferecem exemplo concreto desse processo ao examinarem a 

progressão de residentes de Anestesiologia em ultrassonografia point-of-care. O 

acompanhamento longitudinal permitiu observar que a competência foi adquirida 

gradualmente mediante prática supervisionada e avaliações sucessivas. Esse resultado 

reforça a importância de currículos que estabeleçam oportunidades sistemáticas para 

repetição, aperfeiçoamento e verificação do desempenho, especialmente em habilidades 

técnicas que exigem precisão e segurança. 

A aquisição de habilidades técnicas, entretanto, não deve ser analisada 

isoladamente do julgamento clínico. A execução adequada de um procedimento depende 

da capacidade de reconhecer indicações, contraindicações, limitações e possíveis 

consequências. Portanto, a competência clínica pressupõe integração entre conhecimento 

e ação. A residência constitui ambiente particularmente favorável a essa integração 

porque permite ao médico aplicar conhecimentos em situações reais sob supervisão, 

recebendo orientação progressivamente menor à medida que demonstra maior domínio. 

A tomada de decisão aparece como uma das competências mais diretamente 

relacionadas ao avanço da autonomia. O residente precisa aprender a avaliar informações, 

estabelecer prioridades, considerar alternativas terapêuticas e justificar suas escolhas. 

Essa capacidade não surge de maneira imediata, sendo construída por meio da 

participação repetida em situações clínicas e da discussão estruturada das decisões 

realizadas. Supervisores que estimulam o raciocínio e solicitam justificativas para as 

condutas contribuem para o desenvolvimento de maior independência intelectual. 
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Nesse percurso, a autonomia precisa ser concedida de maneira gradual e 

proporcional ao nível de competência demonstrado. A formação baseada em EPAs 

oferece uma estrutura útil para esse processo, pois permite que supervisores determinem 

até que ponto determinadas atividades podem ser executadas com menor grau de 

supervisão. Essa progressão reduz o risco de conceder responsabilidades excessivas 

precocemente ou, em sentido oposto, manter supervisão demasiadamente restritiva sobre 

residentes que já demonstraram capacidade suficiente. 

A autonomia profissional também possui uma dimensão subjetiva, relacionada à 

confiança que o residente desenvolve em sua própria capacidade. Avaliações consistentes 

e feedback de qualidade podem contribuir para essa confiança ao fornecer evidências 

concretas de progressão. Em contrapartida, sistemas avaliativos percebidos como 

excessivamente burocráticos ou inconsistentes podem produzir insegurança, 

principalmente quando as classificações não correspondem à experiência cotidiana do 

residente. Assim, confiança e competência precisam evoluir de maneira articulada. 

Chen et al. (2022) registraram que grande parte dos residentes percebia a educação 

baseada em competências como instrumento capaz de auxiliar o planejamento da carreira 

profissional. Esse aspecto amplia a função da residência para além da aquisição imediata 

de habilidades clínicas, mostrando que o percurso formativo também influencia a 

construção da identidade profissional e a definição de interesses futuros. A exposição a 

diferentes experiências pode favorecer maior compreensão sobre áreas de atuação, 

responsabilidades e expectativas associadas ao exercício da medicina. 

A identidade profissional é construída a partir da interação entre experiências 

clínicas, valores institucionais, relações com supervisores e percepção do próprio 

desempenho. Durante a residência, o médico passa por um processo de transição entre a 

formação acadêmica e o exercício profissional com maior responsabilidade. Esse período 

envolve incorporação de normas, comportamentos e valores próprios da prática médica, 

sendo particularmente sensível à qualidade dos modelos profissionais encontrados no 

ambiente de treinamento. 

Feng et al. (2023) reforçam a natureza multidimensional dessa identidade ao 

apontarem que residentes de excelência não são caracterizados apenas pelo domínio 

clínico, mas também por profissionalismo, comunicação, capacidade de aprendizagem e 

desenvolvimento pessoal. Essa combinação evidencia que a qualidade da formação 
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depende de múltiplas dimensões que se complementam. Um profissional tecnicamente 

competente, mas incapaz de se comunicar, trabalhar em equipe ou reconhecer limitações, 

apresenta formação incompleta diante das exigências atuais da prática em saúde. 

O desenvolvimento da capacidade de aprendizagem permanente também merece 

destaque. A medicina apresenta rápida renovação de conhecimentos, tecnologias e 

protocolos, o que torna inviável compreender a residência como etapa suficiente para toda 

a trajetória profissional. A formação precisa preparar médicos capazes de buscar 

informações, avaliar criticamente evidências e atualizar suas práticas ao longo da carreira. 

Currículos baseados em competências podem favorecer essa característica ao estimular 

autorreflexão e participação ativa na definição das próprias necessidades de 

aprendizagem. 

Ao mesmo tempo, os estudos revelam desafios que não podem ser 

desconsiderados. Sobrecarga de avaliações, aumento de tarefas administrativas, 

necessidade de capacitação dos supervisores e limitações de tempo aparecem 

repetidamente nas experiências analisadas. Esses obstáculos demonstram que a qualidade 

da formação não depende apenas da existência de modelos curriculares teoricamente 

consistentes. Recursos institucionais, organização do trabalho e disponibilidade de 

profissionais para exercer atividades de supervisão são fatores determinantes para que as 

propostas educacionais produzam os efeitos esperados. 

A preparação dos preceptores torna-se, nesse cenário, uma condição essencial para 

o desenvolvimento das competências dos residentes. Supervisores precisam dominar não 

apenas conhecimentos clínicos, mas também princípios de avaliação, feedback e 

acompanhamento educacional. A ausência de formação pedagógica pode limitar a 

capacidade de identificar dificuldades, registrar desempenho e orientar progressão. 

Investimentos em desenvolvimento docente, portanto, constituem componente 

indispensável para programas de residência comprometidos com formação baseada em 

competências. 

Também se torna necessário considerar o equilíbrio entre exigências formativas e 

condições de bem-estar dos residentes. Sistemas de avaliação muito intensivos podem 

aumentar a sensação de sobrecarga e reduzir o tempo disponível para aprendizagem 

significativa. A formação de profissionais competentes exige ambientes que combinem 

responsabilidade, supervisão, oportunidade de prática e condições adequadas de trabalho. 
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O desempenho do residente não pode ser dissociado das características do contexto em 

que sua formação ocorre. 

Em conjunto, os estudos selecionados sustentam uma compreensão ampliada das 

contribuições da residência médica para o desenvolvimento de competências 

profissionais. A formação favorece aquisição de habilidades clínicas e técnico-científicas, 

fortalecimento da comunicação, aperfeiçoamento do trabalho em equipe, construção da 

autonomia, desenvolvimento do profissionalismo e ampliação da capacidade reflexiva. 

Tais competências são produzidas progressivamente por meio da interação entre prática 

supervisionada, avaliação, feedback e participação ativa do residente em seu próprio 

percurso formativo. 

Sob essa perspectiva, a residência médica se configura como espaço decisivo para 

transformar conhecimentos adquiridos na graduação em competências aplicáveis a 

situações concretas de cuidado. Sua contribuição ultrapassa o aperfeiçoamento técnico, 

alcançando dimensões éticas, relacionais, organizacionais e decisórias necessárias ao 

exercício profissional. Os estudos também indicam que os melhores resultados dependem 

da existência de currículos estruturados, supervisão qualificada, sistemas avaliativos 

coerentes e oportunidades diversificadas de aprendizagem. 

Por fim, a articulação entre os 13 estudos permite reconhecer que o 

desenvolvimento de competências na residência médica não ocorre de maneira 

automática pela simples permanência do profissional em ambientes assistenciais. A 

qualidade da formação depende da intencionalidade pedagógica do programa, da 

organização das experiências clínicas e da capacidade institucional de acompanhar a 

progressão de cada residente. Dessa forma, programas que integram prática, feedback, 

avaliação e autonomia progressiva apresentam melhores condições de formar médicos 

preparados para responder de maneira técnica, ética, reflexiva e colaborativa às demandas 

contemporâneas dos sistemas de saúde. 
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3.4 Análise das dimensões temáticas 

 

Quadro 2 – Categorização dos artigos por eixo temático relacionado às contribuições da residência 

médica para o desenvolvimento de competências profissionais em saúde 

Item Categoria N Autores e ano da 

publicação 

1 Educação médica 

baseada em 

competências e 

estruturação curricular 

da residência 

7 Blades, Glaze e 

McQuillan (2020); 

Mann et al. (2020); 

Crawford et al. (2020); 

Tomiak et al. (2022); 

Cadieux et al. (2022); 

Chen et al. (2022); 

Braund et al. (2024). 

2 Competências clínicas, 

habilidades técnico-

científicas e 

qualificação da prática 

assistencial 

5 Mann et al. (2020); 

Tomiak et al. (2022); 

Chen et al. (2022); 

Clunie et al. (2022); 

Feng et al. (2023). 

3 Avaliação formativa, 

feedback e 

acompanhamento da 

progressão profissional 

8 Blades, Glaze e 

McQuillan (2020); 

Branfield Day et al. 

(2020); Mann et al. 

(2020); Tomiak et al. 

(2022); Cadieux et al. 

(2022); Ott et al. 

(2022); Berger et al. 

(2023); Braund et al. 

(2024). 

4 Comunicação, relações 

interpessoais, trabalho 

em equipe e 

colaboração 

profissional 

5 Branfield Day et al. 

(2020); Chen et al. 

(2022); Vaassen et al. 

(2022); Berger et al. 

(2023); Feng et al. 

(2023). 

5 Autonomia, tomada de 

decisão e atividades 

profissionais confiáveis 

(EPAs) 

5 Branfield Day et al. 

(2020); Cadieux et al. 

(2022); Clunie et al. 

(2022); Ott et al. 

(2022); Berger et al. 

(2023). 

6 Profissionalismo, ética, 

autorreflexão e 

desenvolvimento da 

identidade profissional 

5 Mann et al. (2020); 

Chen et al. (2022); 

Vaassen et al. (2022); 

Feng et al. (2023); 

Braund et al. (2024). 
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7 Desafios institucionais, 

sobrecarga avaliativa e 

aperfeiçoamento dos 

programas de 

residência 

8 Blades, Glaze e 

McQuillan (2020); 

Branfield Day et al. 

(2020); Crawford et al. 

(2020); Mann et al. 

(2020); Tomiak et al. 

(2022); Cadieux et al. 

(2022); Ott et al. 

(2022); Braund et al. 

(2024). 

Fonte: Elaborado pelos autores (2026). 

 

A categorização temática dos 13 artigos permitiu organizar as contribuições da 

residência médica em sete dimensões complementares, abrangendo desde a estruturação 

curricular até os desafios institucionais relacionados à implementação de modelos 

formativos orientados por competências. A distribuição dos estudos entre diferentes 

categorias indica que o desenvolvimento profissional durante a residência possui caráter 

multidimensional, envolvendo conhecimentos clínicos, habilidades técnicas, 

comunicação, autonomia, profissionalismo, capacidade reflexiva e interação com os 

processos avaliativos. A presença de um mesmo estudo em mais de uma categoria decorre 

justamente dessa interdependência entre as competências necessárias ao exercício 

médico. 

No eixo referente à educação médica baseada em competências e à estruturação 

curricular, foram agrupados sete estudos, constituindo uma das categorias mais 

recorrentes. Blades, Glaze e McQuillan (2020), Mann et al. (2020), Crawford et al. 

(2020), Tomiak et al. (2022), Cadieux et al. (2022), Chen et al. (2022) e Braund et al. 

(2024) abordam diferentes aspectos da organização da formação orientada por 

competências. Em conjunto, esses trabalhos sustentam uma transição de modelos 

predominantemente fundamentados no tempo de treinamento para propostas em que a 

progressão do residente também depende da demonstração de capacidades profissionais 

previamente estabelecidas. Essa organização tende a proporcionar maior clareza quanto 

aos objetivos educacionais e às expectativas de desempenho em cada etapa da residência. 

A estruturação curricular por competências também favorece maior 

individualização do percurso formativo. Residentes podem apresentar ritmos distintos de 

desenvolvimento, mesmo quando submetidos às mesmas oportunidades clínicas e ao 

mesmo período de treinamento. A definição de competências e marcos de progressão 
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possibilita reconhecer essas diferenças e identificar precocemente dimensões que 

demandam maior acompanhamento. Ao mesmo tempo, os estudos apontam que a 

efetividade desse modelo depende da capacidade institucional de transformar os 

referenciais curriculares em experiências concretas de aprendizagem, evitando que a 

educação baseada em competências seja reduzida ao preenchimento de formulários ou ao 

cumprimento de exigências administrativas. 

A avaliação formativa, o feedback e o acompanhamento da progressão 

profissional constituíram uma das categorias com maior frequência, reunindo oito dos 13 

estudos. Blades, Glaze e McQuillan (2020), Branfield Day et al. (2020), Mann et al. 

(2020), Tomiak et al. (2022), Cadieux et al. (2022), Ott et al. (2022), Berger et al. (2023) 

e Braund et al. (2024) apresentam elementos que aproximam avaliação e aprendizagem 

durante a residência. Nesse contexto, avaliar deixa de representar apenas uma etapa 

destinada à certificação e passa a constituir mecanismo contínuo para identificar 

progressos, limitações e necessidades educacionais. A observação direta do desempenho 

em situações clínicas permite produzir informações mais próximas das exigências 

efetivamente encontradas na prática profissional. 

O feedback assume papel particularmente importante nesse processo porque 

estabelece uma conexão entre o desempenho observado e as ações necessárias ao 

aprimoramento. Branfield Day et al. (2020) e Berger et al. (2023) permitem compreender 

que o aumento da frequência das avaliações não garante, isoladamente, melhoria da 

aprendizagem. Comentários excessivamente genéricos, avaliações realizadas apenas para 

atender requisitos formais e baixa disponibilidade dos supervisores podem limitar a 

utilidade pedagógica desses instrumentos. Para produzir efeitos sobre a formação, o 

feedback necessita apresentar especificidade, oportunidade e relação direta com 

comportamentos que possam ser mantidos ou modificados pelo residente. 

As competências clínicas e técnico-científicas foram contempladas em cinco 

estudos, reforçando sua posição central no processo de especialização médica. Mann et 

al. (2020), Tomiak et al. (2022), Chen et al. (2022), Clunie et al. (2022) e Feng et al. 

(2023) permitem relacionar a residência ao aperfeiçoamento progressivo de habilidades 

necessárias à assistência. O treinamento em serviço proporciona contato contínuo com 

problemas clínicos de diferentes níveis de complexidade e exige que conhecimentos 

adquiridos anteriormente sejam mobilizados em situações concretas. A competência 
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clínica, portanto, não corresponde somente ao domínio conceitual, mas à capacidade de 

integrar conhecimento científico, raciocínio diagnóstico, habilidades procedimentais e 

julgamento profissional diante das necessidades apresentadas pelo paciente. 

Clunie et al. (2022) acrescentam uma dimensão importante ao demonstrar a 

progressão de residentes submetidos a um currículo longitudinal para aquisição de uma 

habilidade específica. A experiência reforça que determinadas competências técnicas 

demandam exposição repetida, prática supervisionada e acompanhamento sistemático até 

que níveis adequados de desempenho sejam alcançados. Esse princípio pode ser estendido 

a diferentes áreas da formação médica, pois a consolidação das habilidades tende a 

ocorrer progressivamente. A supervisão torna-se, assim, elemento de segurança e 

aprendizagem, permitindo que responsabilidades sejam ampliadas conforme o residente 

demonstra domínio das atividades desempenhadas. 

Comunicação, relações interpessoais, trabalho em equipe e colaboração 

profissional apareceram em cinco estudos, indicando que a formação proporcionada pela 

residência ultrapassa os componentes estritamente clínicos. Branfield Day et al. (2020), 

Chen et al. (2022), Vaassen et al. (2022), Berger et al. (2023) e Feng et al. (2023) 

oferecem contribuições para compreender a importância das relações estabelecidas com 

pacientes, familiares, supervisores e demais profissionais. A crescente complexidade da 

assistência exige médicos capazes de compartilhar informações, discutir condutas, 

reconhecer diferentes responsabilidades profissionais e participar de decisões coletivas. 

A competência comunicacional torna-se, dessa maneira, parte integrante da qualidade e 

da segurança do cuidado. 

A autonomia, a tomada de decisão e as atividades profissionais confiáveis foram 

reunidas em cinco trabalhos. Branfield Day et al. (2020), Cadieux et al. (2022), Clunie et 

al. (2022), Ott et al. (2022) e Berger et al. (2023) permitem compreender a autonomia 

como construção gradual, condicionada ao desempenho demonstrado pelo residente. A 

utilização das EPAs contribui para aproximar a avaliação das atividades reais da 

profissão, permitindo verificar em que medida determinado médico em formação pode 

assumir uma tarefa com menor necessidade de supervisão. Esse mecanismo apresenta 

especial importância porque articula desenvolvimento educacional e segurança 

assistencial, evitando que a independência seja concedida apenas com base no tempo de 

permanência no programa. 



31              Juliana Perez Leyva Ataíde & Lucas Schiavao & Simone Rodrigues Sales Palma & Nívea Cristina Ribeiro & Adilson Gomes de Campos & Maria Amélia 

dos Santos Peres & Luiz Arthur Bevilaqua Bandeira & Amanda Sayuri Kawata & Michelle Chintia Rodrigues de Sousa & Leandro Fagundes Fonseca & Iris 

Caroline Almeida Santos & Diones da Rocha Rosa 
 

 

Veredas do Direito, v.23, e238080– 2026 

 

Profissionalismo, ética, autorreflexão e desenvolvimento da identidade 

profissional também estiveram presentes em cinco artigos. Mann et al. (2020), Chen et 

al. (2022), Vaassen et al. (2022), Feng et al. (2023) e Braund et al. (2024) ampliam a 

compreensão da competência profissional ao incorporar comportamentos, valores e 

capacidade de avaliar criticamente a própria atuação. A residência representa uma etapa 

particularmente importante para a consolidação da identidade médica, uma vez que o 

profissional passa a assumir responsabilidades crescentes e a conviver intensamente com 

diferentes modelos de atuação. O desenvolvimento do profissionalismo depende, nesse 

cenário, tanto das experiências formalmente previstas no currículo quanto das relações 

estabelecidas no cotidiano dos serviços. 

Em paralelo aos benefícios formativos, oito estudos foram classificados no eixo 

referente aos desafios institucionais, à sobrecarga avaliativa e ao aperfeiçoamento dos 

programas de residência. A elevada ocorrência dessa categoria mostra que a implantação 

de modelos baseados em competências produz demandas adicionais para residentes, 

supervisores e instituições. Blades, Glaze e McQuillan (2020), Crawford et al. (2020), 

Ott et al. (2022) e Braund et al. (2024), entre outros, abordam dificuldades relacionadas 

ao número de avaliações, tempo necessário para registros, preparação dos avaliadores e 

adaptação dos participantes. Quando essas exigências não são adequadamente planejadas, 

o processo destinado a fortalecer a aprendizagem pode ser percebido como burocrático e 

aumentar a carga de trabalho dos envolvidos. 

Consideradas conjuntamente, as categorias indicam que as contribuições da 

residência médica para o desenvolvimento das competências profissionais resultam da 

interação entre currículo, prática assistencial, supervisão, avaliação e progressiva 

ampliação das responsabilidades. As competências clínicas permanecem fundamentais, 

porém são complementadas por comunicação, colaboração, ética, profissionalismo, 

reflexão e tomada de decisão. A residência apresenta maior potencial formativo quando 

essas dimensões são trabalhadas de maneira articulada e acompanhadas por mecanismos 

avaliativos capazes de orientar efetivamente a aprendizagem, respeitando as 

particularidades do residente e as exigências da especialidade. 

Dessa forma, os resultados organizados no Quadro 2 permitem compreender a 

residência médica como um processo de desenvolvimento profissional abrangente, no 

qual a aquisição de competências ocorre de maneira gradual e vinculada às experiências 
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concretas do cuidado. A presença recorrente de estudos sobre avaliação, estrutura 

curricular e desafios de implementação também demonstra que a qualidade da formação 

depende das condições oferecidas pelos próprios programas. Currículos bem definidos, 

supervisão qualificada, feedback consistente, oportunidades diversificadas de prática e 

autonomia progressiva constituem elementos complementares para que a residência 

contribua para a formação de médicos tecnicamente preparados, eticamente responsáveis, 

comunicativos, colaborativos e capazes de tomar decisões compatíveis com a 

complexidade da assistência em saúde. 
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3.5 Análise quantitativa 

 

Quadro 3 – Distribuição estatística e indicadores temáticos das categorias identificadas nos estudos sobre as contribuições da residência médica para o 

desenvolvimento de competências profissionais em saúde (n = 13) 

Item Categoria 

temática 

N (artigos) FA FR 

(%) 

IC 

(%)¹ 

Densidade 

temática² 

Índice de 

centralidade 

temática³ 

Grau de 

recorrência⁴ 

Tendência 

científica 

predominante 

Autores e ano 

1 Educação médica 

baseada em 

competências e 

estruturação 

curricular da 

residência 

7 7 53,8 0,54 Elevada 0,84 Alta Consolidação de 

currículos 

orientados por 

competências, 

progressão 

individualizada e 

definição de marcos 

de desempenho ao 

longo da residência 

Blades, Glaze e McQuillan 

(2020); Mann et al. (2020); 

Crawford et al. (2020); 

Tomiak et al. (2022); Cadieux 

et al. (2022); Chen et al. 

(2022); Braund et al. (2024). 
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2 Competências 

clínicas, 

habilidades 

técnico-

científicas e 

qualificação da 

prática 

assistencial 

5 5 38,5 0,38 Moderada 0,78 Moderada Desenvolvimento 

progressivo de 

habilidades clínicas, 

raciocínio 

profissional, 

domínio técnico e 

aplicação do 

conhecimento 

científico à 

assistência 

Mann et al. (2020); Tomiak et 

al. (2022); Chen et al. (2022); 

Clunie et al. (2022); Feng et 

al. (2023). 

3 Avaliação 

formativa, 

feedback e 

acompanhamento 

da progressão 

profissional 

8 8 61,5 0,62 Muito 

elevada 

0,91 Muito alta Fortalecimento de 

avaliações 

longitudinais, 

feedback 

estruturado e 

monitoramento 

contínuo do 

desenvolvimento 

das competências 

dos residentes 

Blades, Glaze e McQuillan 

(2020); Branfield Day et al. 

(2020); Mann et al. (2020); 

Tomiak et al. (2022); Cadieux 

et al. (2022); Ott et al. (2022); 

Berger et al. (2023); Braund et 

al. (2024). 
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4 Comunicação, 

relações 

interpessoais, 

trabalho em 

equipe e 

colaboração 

profissional 

5 5 38,5 0,38 Moderada 0,73 Moderada Valorização das 

competências 

comunicacionais, 

das relações 

interpessoais e da 

atuação 

colaborativa e 

interprofissional 

nos serviços de 

saúde 

Branfield Day et al. (2020); 

Chen et al. (2022); Vaassen et 

al. (2022); Berger et al. 

(2023); Feng et al. (2023). 

5 Autonomia, 

tomada de 

decisão e 

atividades 

profissionais 

confiáveis 

(EPAs) 

5 5 38,5 0,38 Elevada 0,82 Moderada Ampliação 

progressiva da 

autonomia clínica 

baseada na 

demonstração de 

competência, 

julgamento 

profissional e 

capacidade para 

assumir 

responsabilidades 

assistenciais 

Branfield Day et al. (2020); 

Cadieux et al. (2022); Clunie 

et al. (2022); Ott et al. (2022); 

Berger et al. (2023). 

6 Profissionalismo, 

ética, 

autorreflexão e 

desenvolvimento 

da identidade 

profissional 

5 5 38,5 0,38 Moderada 0,76 Moderada Formação de 

comportamentos 

profissionais, 

responsabilidade 

ética, aprendizagem 

autorreflexiva e 

consolidação da 

identidade médica 

durante a residência 

Mann et al. (2020); Chen et 

al. (2022); Vaassen et al. 

(2022); Feng et al. (2023); 

Braund et al. (2024). 
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7 Desafios 

institucionais, 

sobrecarga 

avaliativa e 

aperfeiçoamento 

dos programas de 

residência 

8 8 61,5 0,62 Muito 

elevada 

0,88 Muito alta Busca por 

equilíbrio entre 

avaliação, 

aprendizagem e 

assistência, com 

atenção à carga 

administrativa, 

capacitação dos 

preceptores e 

condições 

institucionais de 

implementação 

Blades, Glaze e McQuillan 

(2020); Branfield Day et al. 

(2020); Crawford et al. 

(2020); Mann et al. (2020); 

Tomiak et al. (2022); Cadieux 

et al. (2022); Ott et al. (2022); 

Braund et al. (2024). 

Fonte: Dados da pesquisa (2026). 
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A distribuição estatística das categorias temáticas demonstra que a produção 

científica selecionada apresenta maior concentração nos aspectos relacionados à 

avaliação formativa, ao acompanhamento da progressão profissional e aos desafios 

institucionais decorrentes da organização dos programas de residência. Essas duas 

categorias estiveram presentes em oito dos 13 artigos, correspondendo a uma frequência 

relativa de 61,5%. A recorrência desses conteúdos indica que o desenvolvimento de 

competências profissionais não depende exclusivamente das experiências clínicas 

proporcionadas aos residentes, estando diretamente relacionado à existência de 

mecanismos capazes de acompanhar a evolução do desempenho e às condições 

institucionais oferecidas para a realização do processo formativo. 

A categoria referente à avaliação formativa, feedback e acompanhamento da 

progressão profissional apresentou o maior índice de centralidade temática (0,91), além 

de densidade classificada como muito elevada. Blades, Glaze e McQuillan (2020), 

Branfield Day et al. (2020), Mann et al. (2020), Tomiak et al. (2022), Cadieux et al. 

(2022), Ott et al. (2022), Berger et al. (2023) e Braund et al. (2024) abordaram diferentes 

componentes dessa dimensão. A elevada centralidade decorre de sua articulação com 

praticamente todas as demais competências, uma vez que avaliação e feedback 

permitem reconhecer a evolução das habilidades clínicas, da autonomia, da 

comunicação e do profissionalismo. Nesse sentido, o acompanhamento longitudinal 

assume função pedagógica ao oferecer informações que orientam tanto o residente 

quanto os responsáveis pela supervisão. 

Os desafios institucionais, a sobrecarga avaliativa e a necessidade de 

aperfeiçoamento dos programas também alcançaram frequência relativa de 61,5%, com 

índice de centralidade de 0,88. A elevada ocorrência dessa categoria demonstra que a 

implantação de modelos orientados por competências apresenta dificuldades 

operacionais que precisam ser consideradas pelas instituições formadoras. O aumento 

da quantidade de avaliações, o tempo necessário para documentação, a disponibilidade 

dos preceptores e a preparação pedagógica dos supervisores aparecem como fatores 

capazes de interferir na experiência do residente. A busca por maior controle da 

progressão profissional, portanto, precisa ser acompanhada por estratégias que impeçam 

a transformação da avaliação em atividade predominantemente burocrática. 
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A educação médica baseada em competências e a estruturação curricular da 

residência constituíram a terceira categoria mais frequente, identificada em sete artigos, 

equivalentes a 53,8% da amostra. Seu índice de centralidade temática de 0,84 reforça a 

proximidade desse eixo com os demais componentes do desenvolvimento profissional. 

A organização curricular baseada em competências proporciona parâmetros mais 

objetivos para definir aquilo que o residente precisa conhecer e demonstrar ao longo da 

formação. Além disso, possibilita substituir gradualmente uma compreensão baseada 

exclusivamente no tempo de treinamento por outra que considera a progressão 

efetivamente demonstrada nas atividades profissionais, contribuindo para maior 

individualização do percurso educacional. 

As competências clínicas e as habilidades técnico-científicas estiveram presentes 

em cinco estudos, correspondendo a 38,5% dos artigos, com índice de centralidade de 

0,78. Embora a frequência seja inferior à observada nas categorias relacionadas à 

avaliação e à organização curricular, essas competências permanecem como 

fundamento da formação especializada. A residência oferece condições para que 

conhecimentos previamente adquiridos sejam aplicados em situações assistenciais 

progressivamente mais complexas, favorecendo o aprimoramento do raciocínio clínico, 

da capacidade diagnóstica e das habilidades procedimentais. O desenvolvimento técnico 

ocorre de maneira articulada à supervisão e à experiência prática, tornando necessária a 

exposição sistemática do residente a situações compatíveis com os objetivos 

estabelecidos para cada etapa de formação. 

A autonomia, a tomada de decisão e as atividades profissionais confiáveis 

também foram identificadas em cinco artigos, representando 38,5% da amostra, mas 

alcançaram índice de centralidade de 0,82. Esse valor relativamente elevado indica que, 

apesar de aparecerem em menor quantidade de estudos, esses componentes possuem 

forte articulação com os principais eixos da formação. A autonomia constitui um 

processo progressivo no qual o residente assume responsabilidades crescentes à medida 

que demonstra capacidade para executar atividades com menor necessidade de 

supervisão. As EPAs contribuem para operacionalizar esse princípio, aproximando a 

avaliação das tarefas efetivamente realizadas na prática médica e permitindo que 

decisões sobre independência profissional sejam sustentadas por desempenhos 

observáveis. 
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A comunicação, as relações interpessoais, o trabalho em equipe e a colaboração 

profissional apresentaram frequência relativa de 38,5% e centralidade temática de 0,73. 

A presença dessa categoria reforça uma concepção ampliada de competência médica, 

na qual o desempenho profissional não pode ser reduzido ao conhecimento técnico. A 

assistência contemporânea envolve interação constante com pacientes, familiares, 

preceptores e equipes multiprofissionais, exigindo capacidade para transmitir 

informações, ouvir diferentes perspectivas, negociar decisões e atuar de forma 

colaborativa. O período da residência proporciona contato intenso com essas situações 

e, quando acompanhado por supervisão adequada, favorece o aperfeiçoamento de 

comportamentos indispensáveis à continuidade e à segurança do cuidado. 

Profissionalismo, ética, autorreflexão e desenvolvimento da identidade 

profissional também estiveram presentes em cinco estudos, alcançando frequência 

relativa de 38,5% e índice de centralidade de 0,76. A residência corresponde a uma etapa 

decisiva para a consolidação da identidade médica, pois representa um período de 

transição para níveis crescentes de responsabilidade profissional. Valores relacionados 

à ética, compromisso, confiabilidade, respeito e reconhecimento dos próprios limites 

são continuamente mobilizados durante a prática assistencial. Paralelamente, a 

autorreflexão permite que experiências clínicas sejam examinadas criticamente, 

favorecendo a identificação de necessidades individuais de aprendizagem e o 

aperfeiçoamento contínuo das condutas profissionais. 

A comparação entre as categorias mostra que os maiores índices de centralidade 

foram atribuídos à avaliação e ao feedback (0,91), aos desafios institucionais (0,88), à 

educação baseada em competências (0,84) e à autonomia e tomada de decisão (0,82). 

Essa configuração revela forte interdependência entre organização curricular, 

acompanhamento do desempenho e ampliação progressiva das responsabilidades 

clínicas. O residente necessita demonstrar competências para alcançar maior autonomia, 

enquanto essa demonstração depende de avaliações consistentes e supervisores 

preparados para observar, interpretar e orientar o desempenho. Ao mesmo tempo, todo 

esse processo está condicionado às condições estruturais e pedagógicas oferecidas pelos 

programas de residência. 

Consideradas conjuntamente, as frequências, os índices de cobertura e os 

indicadores temáticos permitem compreender que as contribuições da residência médica 
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para o desenvolvimento profissional possuem caráter integrado e multidimensional. A 

formação especializada não se limita ao aperfeiçoamento das competências clínicas e 

técnico-científicas, incorporando comunicação, colaboração, profissionalismo, ética, 

autorreflexão, tomada de decisão e autonomia. A predominância dos conteúdos 

relacionados à avaliação, ao feedback e à organização dos programas reforça que essas 

competências são construídas mediante experiências assistenciais acompanhadas por 

intencionalidade pedagógica. Dessa forma, a residência apresenta maior capacidade de 

promover formação profissional abrangente quando articula currículo estruturado, 

prática supervisionada, avaliação formativa, feedback qualificado e autonomia 

progressiva, sem desconsiderar as condições institucionais necessárias para sustentar 

esse processo. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A presente pesquisa teve como objetivo analisar as contribuições da residência 

médica para o desenvolvimento de competências profissionais necessárias à atuação no 

campo da saúde. A partir da revisão integrativa realizada, foi possível compreender que 

a residência médica desempenha papel central na consolidação da formação 

profissional, especialmente por proporcionar a articulação entre conhecimentos 

teóricos, experiências assistenciais, supervisão especializada e progressiva ampliação 

das responsabilidades atribuídas ao médico em formação. Nesse sentido, sua 

contribuição ultrapassa o aprofundamento técnico em determinada especialidade e 

alcança diferentes dimensões necessárias ao exercício qualificado, responsável e 

integrado da medicina. 

Em resposta ao objetivo estabelecido, verificou-se que as principais 

contribuições da residência estão relacionadas ao desenvolvimento e ao aprimoramento 

das competências clínicas e técnico-científicas, da capacidade de comunicação, do 

trabalho em equipe, do profissionalismo, da ética, da tomada de decisão, da autonomia 

e da capacidade reflexiva. A formação em serviço permite que conhecimentos 

adquiridos anteriormente sejam mobilizados diante de situações concretas, 

possibilitando ao residente desenvolver raciocínio clínico e capacidade para reconhecer 

problemas, estabelecer hipóteses diagnósticas, selecionar condutas e acompanhar seus 

respectivos desfechos. A prática supervisionada assume, assim, importância 
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fundamental para transformar conhecimento teórico em desempenho profissional 

aplicável às necessidades dos pacientes. 

Entre os aspectos identificados, a educação médica baseada em competências 

apresentou importante participação na organização contemporânea dos programas de 

residência. A definição de objetivos educacionais, competências esperadas e marcos de 

progressão contribui para tornar o processo formativo mais sistemático e direcionado. 

Essa perspectiva possibilita acompanhar o desenvolvimento individual do residente e 

reconhecer que a aquisição de determinadas capacidades não ocorre de maneira 

uniforme entre todos os profissionais. A progressão baseada no desempenho 

demonstrado oferece condições para que a formação seja orientada pelas necessidades 

educacionais do residente, sem depender exclusivamente do cumprimento de períodos 

previamente estabelecidos. 

A avaliação formativa e o feedback constituíram componentes particularmente 

recorrentes entre os estudos selecionados. Esses mecanismos contribuem para 

identificar potencialidades, limitações e necessidades de aprimoramento durante o 

próprio percurso formativo, permitindo que dificuldades sejam reconhecidas antes da 

conclusão da residência. O feedback qualificado possibilita ao residente compreender 

os elementos de seu desempenho que precisam ser mantidos ou modificados e favorece 

maior consciência sobre sua evolução profissional. Para que esse processo alcance sua 

finalidade pedagógica, contudo, as avaliações precisam apresentar critérios claros, estar 

relacionadas às situações efetivamente observadas e produzir orientações capazes de 

subsidiar mudanças na prática. 

Outro resultado importante corresponde à construção progressiva da autonomia 

profissional. A residência proporciona oportunidades para que o médico assuma 

responsabilidades crescentes conforme demonstra capacidade para desempenhar 

atividades com segurança. A utilização de atividades profissionais confiáveis e de outros 

instrumentos baseados em competências pode favorecer decisões mais fundamentadas 

sobre os níveis de supervisão necessários em diferentes momentos da formação. Dessa 

forma, a autonomia deixa de estar relacionada exclusivamente ao tempo de permanência 

no programa e passa a ser associada à demonstração concreta de conhecimento, 

habilidade, julgamento clínico, responsabilidade e capacidade decisória. 
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As competências comunicacionais e colaborativas também se mostraram 

indispensáveis para uma formação profissional abrangente. O cotidiano dos serviços de 

saúde exige interação contínua com pacientes, familiares, preceptores e integrantes de 

equipes multiprofissionais, fazendo com que a qualidade da assistência dependa também 

da capacidade de estabelecer relações profissionais adequadas. A residência oferece um 

ambiente privilegiado para desenvolver comunicação, escuta, negociação, 

compartilhamento de informações e trabalho coletivo. Essas competências contribuem 

para a continuidade do cuidado, para a tomada de decisões compartilhadas e para a 

redução de falhas relacionadas à fragmentação da assistência. 

No campo do profissionalismo, os estudos permitiram reconhecer que a 

formação do residente envolve a consolidação de valores e comportamentos 

relacionados à responsabilidade, ética, compromisso, confiabilidade e reconhecimento 

dos próprios limites. A residência representa um período de construção e fortalecimento 

da identidade profissional, no qual o médico passa a lidar com situações de maior 

complexidade e responsabilidade. A capacidade de refletir sobre as próprias decisões e 

reconhecer necessidades de aprendizagem constitui elemento importante desse 

processo, sobretudo diante da permanente atualização do conhecimento médico e da 

necessidade de desenvolvimento profissional ao longo de toda a carreira. 

Apesar dessas contribuições, foram identificados desafios associados à 

organização dos programas de residência. A sobrecarga de avaliações, o aumento de 

registros administrativos, a disponibilidade limitada de tempo para supervisão e a 

necessidade de capacitação pedagógica dos preceptores podem comprometer a 

efetividade das propostas baseadas em competências. A ampliação da quantidade de 

avaliações não necessariamente corresponde a maior qualidade formativa, 

especialmente quando os instrumentos são utilizados apenas para cumprir exigências 

institucionais. Torna-se necessário buscar equilíbrio entre documentação do 

desempenho, prática assistencial, estudo, supervisão e oportunidades efetivas de 

aprendizagem. 

A qualificação dos preceptores constitui, portanto, elemento estratégico para o 

fortalecimento da residência médica. Além da experiência clínica, os profissionais 

responsáveis pela supervisão necessitam de conhecimentos relacionados à avaliação, 

comunicação pedagógica, feedback e acompanhamento da progressão. Investimentos 
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institucionais na formação dos supervisores podem contribuir para tornar as avaliações 

mais consistentes e favorecer relações educacionais baseadas em orientação, confiança 

e responsabilidade. Da mesma forma, condições adequadas de trabalho e 

disponibilidade de tempo para atividades educacionais são necessárias para evitar que a 

supervisão seja secundarizada diante das demandas assistenciais. 

Os resultados também permitem considerar que a qualidade da residência 

depende da integração entre os diferentes componentes do processo formativo. 

Competência clínica, comunicação, ética, profissionalismo, autonomia e trabalho em 

equipe não devem ser desenvolvidos como dimensões isoladas, pois são mobilizados 

simultaneamente nas situações reais de assistência. A formação médica necessita, 

portanto, favorecer experiências capazes de integrar essas capacidades, aproximando os 

objetivos curriculares das exigências encontradas nos diferentes contextos de atuação 

profissional. 

Cabe reconhecer algumas limitações relacionadas ao delineamento da presente 

pesquisa. A revisão concentrou-se nos estudos recuperados nas bases LILACS, PubMed 

e SciELO e nos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos, de modo que 

produções disponíveis em outras fontes podem não ter sido contempladas. A diversidade 

de especialidades, contextos institucionais, instrumentos de avaliação e modelos 

curriculares dos estudos selecionados também limita comparações diretas entre 

determinadas experiências. Essas particularidades, entretanto, possibilitaram reunir 

diferentes perspectivas sobre a formação médica e identificar dimensões recorrentes no 

desenvolvimento das competências profissionais. 

Diante dessas limitações, recomenda-se que pesquisas futuras aprofundem a 

avaliação longitudinal dos efeitos da residência sobre o desempenho profissional após a 

conclusão dos programas. Estudos comparativos entre especialidades, instituições e 

modelos de formação podem contribuir para identificar estratégias educacionais 

associadas a melhores resultados. Também são pertinentes investigações sobre 

qualidade do feedback, formação pedagógica dos preceptores, impactos da carga 

avaliativa, desenvolvimento da autonomia e relação entre competências adquiridas 

durante a residência e qualidade da assistência prestada aos pacientes. 

Por fim, em resposta à questão orientadora e ao objetivo geral desta pesquisa, 

considera-se que a residência médica contribui para o desenvolvimento das 
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competências profissionais ao proporcionar um ambiente estruturado de aprendizagem 

em serviço no qual conhecimentos, habilidades, atitudes e responsabilidades são 

progressivamente integrados. Suas contribuições abrangem o aperfeiçoamento clínico e 

técnico-científico, o desenvolvimento da comunicação e da colaboração, a consolidação 

de valores éticos e profissionais, o fortalecimento da capacidade reflexiva e a aquisição 

progressiva de autonomia e segurança para a tomada de decisão. A efetividade desse 

processo depende, contudo, de currículos coerentes, supervisão qualificada, avaliações 

formativas, feedback consistente e condições institucionais adequadas. Assim, o 

fortalecimento desses elementos pode ampliar a capacidade dos programas de residência 

de formar médicos preparados para responder às necessidades dos pacientes, das 

equipes e dos sistemas de saúde, conciliando competência técnica, responsabilidade 

profissional, capacidade decisória e compromisso com a qualidade do cuidado. 
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