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RESUMO

Objetivo: Mapear e analisar a producao cientifica brasileira sobre a interface entre programas de
residéncia médica e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), com atengdo especial aos
recentemente propostos (18, 19 e 20). Método: Realizou-se uma revisao de escopo mediante busca
sistematica em outubro de 2024 nas bases BVS, SciELO e Portal de Periddicos da CAPES.
Resultados: A busca resultou em cinco estudos, abrangendo especialidades como Psiquiatria,
Medicina de Familia e Comunidade, Neurocirurgia, Atencéo Basica e Medicina do Trabalho. A andalise
revelou uma producgéo cientifica incipiente, com convergéncias em ODS tradicionais, como salde e
bem-estar (ODS 3) e reducdo das desigualdades (ODS 10). No entanto, identificou-se uma lacuna
critica na abordagem explicita dos ODS recentemente propostos (18, 19 e 20). Uma analise contextual
mais aprofundada demonstrou que conexdes indiretas com igualdade racial (ODS 18) e direitos dos
povos originarios (ODS 20) estdo presentes nos territérios de atuacdo das residéncias estudadas,
embora ndo sejam nominadas. O ODS 19 (Arte, Cultura e Comunicacéo) permanece completamente
ausente na literatura analisada. Conclus@es: Os programas de residéncia médica no Brasil
demonstram potencial para contribuir com a agenda dos ODS, mas operam de forma fragmentada. E
necesséria uma incorporacdo intencional e tedrica dos objetivos expandidos, transformando as atuais
relacdes contextuais em estratégias formativas deliberadas, a fim de potencializar seu papel na
promocédo de um sistema de saldde mais equitativo e sustentavel.

PALAVRAS-CHAVE: Revisdo de Escopo. Residéncia Médica. Objetivos de Desenvolvimento
Sustentével.
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ABSTRACT

Objective: To map and analyze Brazilian scientific production at the intersection between medical
residency programs and the Sustainable Development Goals (SDGs), with particular attention to the
recently proposed SDGs (18, 19, and 20). Method: A scoping review was conducted through a
systematic search in October 2024 across the BVS, SciELO, and CAPES Journal Portal databases.
Results: The search identified five studies addressing specialties such as Psychiatry, Family and
Community Medicine, Neurosurgery, Primary Care, and Occupational Medicine. The analysis revealed
an emerging body of scientific work, with convergences around traditional SDGs, such as Good Health
and Well-being (SDG 3) and Reduced Inequalities (SDG 10). However, a critical gap was observed in
the explicit discussion of the recently proposed SDGs (18, 19, and 20). A deeper contextual examination
demonstrated that indirect links with Racial Equality (SDG 18) and the Rights of Indigenous Peoples
(SDG 20) are present in the territories where the residency programs operate, even if not explicitly
acknowledged. SDG 19 (Art, Culture, and Communication), however, was entirely absent from the
analysed literature. Conclusions: Medical residency programs in Brazil hold significant potential to
contribute to the SDG agenda, yet they function in a fragmented way. An intentional and theoretically
grounded incorporation of the expanded SDGs is needed—transforming existing contextual
connections into deliberate educational strategies—in order to strengthen their role in promoting a more
equitable and sustainable health system.

KEYWORDS: Scoping Review. Medical Residency. Sustainable Development Goals.
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INTRODUCAO

As residéncias médicas no Brasil sdo responséaveis pela formacdo de profissionais
especialistas de saude, sendo fundamentais para o aprimoramento das habilidades clinicas e
para a promocéo da qualidade no atendimento. A Residéncia Médica € modalidade de ensino de
pos-graduacéo regulamentada pela Lei n® 6.932/19811 e supervisionada pela Comissédo Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), caracterizando-se por treinamento em servico com carga horéaria
exclusiva. No entanto, o contexto atual exige uma reflexdo mais ampla sobre a sustentabilidade
social desses programas, referindo-se a capacidade de atender as necessidades da populacéo
sem comprometer o bem-estar das geracgdes futuras, integrando aspectos econémicos, sociais e
ambientais®. Conceitualmente, a sustentabilidade social enfatiza a criacédo de sistemas sociais
equitativos que promovam justica, participacdo e qualidade de vida3, distinguindo-se das
dimensbes ambiental e econémica da sustentabilidade.

A literatura aponta que a formacéo em saude deve considerar ndo apenas a exceléncia
técnica, mas também a responsabilidade social e 0 compromisso com as comunidades®. A
inclusdo de praticas sustentaveis nos programas de residéncia pode contribuir para a formacao
de médicos mais conscientes e engajados nas realidades sociais em que atuam, promovendo
um atendimento humanizado e eficaz®. A Declaracdo de Astana® reforca essa perspectiva, ao
vincular explicitamente o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude com a consecucdo dos
ODS, incluindo as propostas recentemente discutidas para expansdo da agenda (conhecidas
como ODS 18, 19 e 20), que abordam temas emergentes em saude global, como igualdade
racial, cultura e direitos dos povos originarios’.

Este estudo teve como objetivo mapear e caracterizar o cenario atual da interface entre
as residéncias médicas e a sustentabilidade social no Brasil. Para isso, realizou uma revisdo de
escopo da literatura cientifica nacional, com o intuito de diagnosticar como esse debate
apresenta-se na producao académica e contribuir para a reflexdo sobre um paradigma formativo
gue una competéncia técnica a equidade e justica social. Tal reflexdo é urgente no cenéario
contemporaneo, a luz dos ODS. Integrar essas perspectivas nos programas de residéncia €
fundamental para formar médicos mais engajados e para um cuidado mais humanizado e eficaz.
Estratégias como a articulacao entre saude comunitaria e o cuidado centrado no paciente, por
exemplo, ampliam a capacidade de resposta as necessidades locais, contribuindo para reduzir

as iniquidades em salde>®.

METODO

Conduziu-se uma busca sistemética da literatura com base na estratégia Populagéo-
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Conceito-Contexto (PCC) que deveria responder a seguinte questdo: “Qual € a produgao
cientifica envolvendo aspectos relacionados a sustentabilidade social (populacdo) em processos
relacionados as residéncias médicas (conceito) no Brasil (contexto)?”

Os estudos, objeto de interesse, deveriam apresentar os seguintes critérios para
elegibilidade: (i) disponibilidade na integra; (ii) publicado a qualquer momento; (iii) encontrar-se
publicado em portugués ou inglés; (iv) envolver programas de Residéncia Médica no Brasil.
Estudos sobre o Programa Mais Médicos, instituido pela Medida Proviséria n°® 1.165, de 20 de
marco de 2023, que criou a Estratégia Nacional de Formacdo de Especialistas para a Saude?,
ndo se caracteriza formalmente como um programa de residéncia médica, sendo incluido, neste
estudo, apenas quando explicitamente vinculado a esses programas. Artigos que discutiam
apenas a formacado médica geral ou especializacao ndo baseada no modelo de residéncia foram
excluidos.

A busca foi realizada em outubro de 2024, por meio de computador pessoal, utilizando os
campos 'Titulo', 'Resumo’ e 'Palavras-chave' nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Portal de Periédicos da CAPES.

A estratégia de busca combinou descritores controlados e termos livres, organizados em
trés eixos tematicos: (i) sustentabilidade: "sustainable”, "sustainability”, "united nations
sustainable goals"”; (ii) residéncia Médica: "residency”, "specialization”, "residency program",
"medical education”, "medical residency"”, "medical specialization”, "medicine", "physician”; e (iii),
Brasil: "Brazil".

Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, resultando
em estratégias distintas, como ilustrado a seguir: (“residéncia médica”) AND (“sustentabilidade”);
(("residency" OR "specialization™) AND ("medical education” OR "medicine” OR "physician™) AND
"Brazil" AND ("sustainable” OR "sustainability")); (("residency” OR "specialization”) AND
("medical education” OR "medicine" OR "physician") AND "Brazil* AND "united nations
sustainable goals"); (("residency program" OR "specialization") AND ("medical education” OR
"medicine” OR "physician™) AND "Brazil" AND ("sustainable" OR "sustainability")); e (("residency"
OR "medical specialization”) AND ("medical education” OR "medicine” OR "physician") AND
"Brazil" AND ("sustainable" OR "sustainability™)).

Optou-se por nado incluir o PubMed na busca, uma vez que as bases selecionadas
concentram a producdo cientifica nacional em saude, alinhando-se ao objetivo do estudo de
mapear a literatura brasileira sobre o tema.

Apés a identificacdo dos trabalhos que compuseram a amostra inicial e a exclusdo das
duplicatas, procedeu-se a triagem por meio da leitura de titulos e resumos (quando disponiveis),
aplicando-se os critérios de elegibilidade predefinidos. Uma vez determinada a amostra final,

realizou-se a leitura integral dos manuscritos selecionados, a partir da qual foram extraidas as
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seguintes informacdes: (i) Tipo de publicacao; (ii)) Ano de publicacéo; (iii) Idioma de publicacao;
(iv) Programa de residéncia médica vinculado ao estudo; (v) Objetivos de discussdao relacionados

a sustentabilidade; e (vi) Tépicos associados aos ODS das Nacdes Unidas.

RESULTADOS

A busca inicial retornou dezessete registros. Apos leitura de titulos e aplicacdo dos
critérios para elegibilidade, duas citacées foram excluidas por ndo terem relacdo com residéncias
médicas no Brasil; uma, por se tratar de residéncia multiprofissional e oito, por se tratarem de
matéria técnica das residéncias médicas abordadas. A amostra final € composta por cinco
estudos. Observa-se que 0s manuscritos recuperados contemplam os programas de residéncias
médicas Neurocirurgia, Medicina do trabalho, Medicina de Familia e Comunidade, residéncias
meédicas da Atencéo Basica e Psiquiatria. Esses manuscritos foram publicados como trabalhos
cientificos em periddicos entre os anos de 1994 e 2024. A Figura 1 apresenta o diagrama de
fluxo da estratégia de busca sistematica adotada pelos revisores por estudos, elencando o

emprego de Residéncias Médicas no Brasil e aspectos ligados a sustentabilidade social.

Figura 1 — Diagrama de fluxo da estratégia de busca sistematica adotada na
determinacao de estudos envolvendo o emprego de Programas de Residéncias
Médicas no Brasil e aspectos ligados a sustentabilidade

Bases consultadas:

1. Biblioteca Virtual em Saude — 1 citagao
IDENTIFICACAO 2. Scientific Electronic Library OnLine — nenhuma citagdo
3. Periddico Capes: 16 citages

Total: 17 citagbes
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Fonte: elaborada pelos autores
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A seguir, o Quadro 1 sumariza os resultados identificados envolvendo os autores, titulo do
trabalho, nome do periédico (revista), idioma(s) de publicacdo, ano de publicacdo e area do
programa de residéncia médica analisada pelo trabalho em questéo.

Quadro 1 — Descri¢do geral dos resultados (autores, titulo, perioddico, idioma(s), ano
de publicacéo, area do programa de residéncia médica e referéncia)

Residéncia

Autores Titulo Revista Idioma(s) | Ano Médica Referéncia

Estudo dos
programas de
residéncia
médica em Rev Bras
Psiquiatria do Psiquiatr
Estado de Séo
Paulo no ano de
1993
Federal
management of
the More Doctors | Interface
Program: the role | (Botucatu)
of the Ministry of
Education
Actor network
theory to map
planetary health
Barros et al. interconnections:
a clinical case
study
Neurosurgery in
the Brazilian World
Amazon: Is It Neurosurg
Possible?
P-338 analogous
slave labor in
Brazil: a complex
Ximenes et al. reality to be
analyzed by
occupational
health

Calil e Contel Portugués | 1999 Psiquiatria 9

Portugués,
Espanhol e | 2019
Inglés

Atencéo

Almeida et al. L.
Basica

10

Lancet Medicina de
Planet Inglés 2019 Familia e 11
Health Comunidade

Falceto de

Silva et al. Inglés 2019 | Neurocirurgia 12

Occup Med Medicina do

(Lond) Inglés 2024 Trabalho 13

Fonte: elaborada pelos autores

Callil e Contel® confrontaram as normatizacdbes da CNRM com as modalidades de
treinamento existentes nos PRM estudados, averiguando a situacdo dos programas de
residéncia em Psiquiatria em S&o Paulo em 1993. O estudo abordou aspectos da estrutura,
duracéo e contetdo desses programas, buscando entender sua organizacao e suas principais
caracteristicas em relacdo as diretrizes da CNRM. Essa andlise foi crucial para garantir a
formacado de especialistas qualificados, o que é um pilar fundamental para a promoc¢éo do bem-
estar e da equidade social. A discusséo salientou a importancia de uma formacao psiquiatrica

robusta e padronizada para a melhoria da saude mental da populacdo, a reducdo de
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desigualdades no acesso a estes cuidados especializados e a necessidade de colaboracao
institucional para implementar politicas publicas de saide mental eficazes.

Almeida et al.’® apresentaram reflexdes criticas sobre o Programa Mais Médicos e a
atencdo primaria a saude, analisando a gestdo do Programa e suas implicacfes para a formacao
e atuacdo de médicos no Brasil, principalmente em areas carentes. O estudo discutiu como a
iniciativa visa garantir acesso a saude para populacdes vulneraveis, fomentando uma distribuicéo
mais equitativa de profissionais. Ao focar na formagdo de médicos em regides com maiores
necessidades de investimento socioeconémico, o programa contribuiu para uma educacao
médica contextualizada e de qualidade, que € essencial para um sistema de saude resiliente. A
eficacia dessa politica publica foi apontada como dependente de parcerias sélidas entre governo,
universidades e instituicdes de saude, visando a sustentabilidade e a reducao das disparidades
regionais.

Falceto de Barros et al.!! discutiram as interacdes multifacetadas que impactam a saude,
promovendo uma visao holistica e interconectada para enfrentar os desafios da saude planetaria.
Ao utilizar a Teoria do Ator-Rede (ANT), os autores defenderam uma compreensdo ampla de
como fatores sociais, econdmicos e ambientais se entrelagcam. Eles relataram que a residéncia
meédica, neste contexto, enfatizou a educacdo em saude, capacitando os profissionais a
estimularem préticas sustentaveis entre os pacientes, como alimentacdo saudavel e prevencao
de doencas. Essa abordagem integrada, que valorizou a colaboragédo entre diversos atores —
desde governos até comunidades —, foi apresentada como fundamental para a construcdo de
comunidades mais saudaveis, resilientes e ambientalmente sustentaveis.

Silva et al.*? conduziram uma andlise histérica do departamento de neurocirurgia e do
programa de residéncia em Santarém (PA), tracando sua evolucdo desde 1999. O estudo
caracterizou o perfil epidemioldgico singular da regido amazonica e apresentou evidéncias de
um modelo sustentavel de pratica neurocirdrgica em um contexto de recursos limitados. Ao
empregar as classificacdes de paises de alta e baixa/média renda (HIC - High-Income Countries
& LMIC - Low and Middle-Income Countries) para contextualizar suas descobertas, os autores
destacaram os desafios especificos da Amazénia brasileira, como limitacdes na infraestrutura de
saude, caréncia de profissionais especializados e obstaculos logisticos. A pesquisa demonstrou
como a formacéo local de especialistas e a adaptacdo de modelos de atendimento sdo vitais
para melhorar significativamente o acesso a servicos de saude especializados em regifes
remotas. Isso contribuiu diretamente para a reducdo de disparidades histéricas no acesso a
saude, promovendo maior equidade e justica social, e evidenciou a importancia do investimento
em infraestrutura e inovacdo para a consolidacdo de sistemas de saude em areas menos
desenvolvidas.

Ximenes et al.'® realizaram uma andlise sobre a persisténcia do trabalho analogo a
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escravidao no Brasil e relacionaram a saude ocupacional como uma ferramenta subutilizada
pelas politicas publicas. Os autores relataram que os trabalhadores, nessas condicfes, foram
mais frequentemente encontrados em regifes onde ndo ha residéncia médica em medicina do
trabalho. O estudo discutiu as graves implicacBes dessa probleméatica na saude fisica e mental
dos trabalhadores, defendendo a implementacdo de programas de salude ocupacional
especificos para essas realidades. A erradicacdo do trabalho escravo foi colocada como um
passo fundamental para a promoc¢ao de um trabalho decente, que por sua vez é central para o
desenvolvimento econémico sustentavel. Combater tal pratica fortalece as instituicdes de justica
e a promocao dos direitos humanos, contribuindo para a reducao das desigualdades econdmicas
e sociais e para a construcao de uma sociedade mais justa e com maior bem-estar para todos.
Os ODS das Nac¢des Unidas representam uma estrutura global integrada para a promocéo

de sociedades mais justas, sustentaveis e equitativas. Os programas de residéncia médica, ao
capacitarem profissionais para atenderem as demandas de saude de populacdes diversas,
estabelecem uma relacdo direta com varios desses objetivos. Nesta revisdo de escopo, 0s
trabalhos selecionados foram analisados a partir dos ODS considerados mais relevantes para
as residéncias medicas no Brasil, incluindo os 17 objetivos originais da Agenda 2030 e as trés
propostas de expansao recentemente discutidas (ODS 18, ODS 19 e ODS 20), totalizando assim
0S seguintes objetivos analisados:

e ODS 1: Erradicacao da Pobreza

e ODS 3: Saude e Bem-Estar

e ODS 4: Educacao de Qualidade

e ODS 5: Igualdade de Género

e ODS 8: Trabalho Decente e Crescimento Econdmico

e ODS 9: Industria, Inovacéo e Infraestrutura

e ODS 10: Reducao das Desigualdades

e ODS 11: Cidades e Comunidades Sustentaveis

e ODS 16: Paz, Justica e Instituicbes Eficazes

e ODS 17: Parcerias e Meios de Implementacéo

e ODS 18: Igualdade Racial

e ODS 19: Arte, Cultura e Comunicacéo

e ODS 20: Direitos dos Povos Originarios e Comunidades Tradicionais

No Quadro 2, apresentado a seguir, € demonstrado o alinhamento dos artigos
selecionados com estes ODS, detalhando de que maneira as residéncias médicas no Brasil
envolvem aspectos da sustentabilidade social, seja de forma direta ou indireta, em suas praticas

e propostas formativas.
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Quadro 2 — Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Nac¢des Unidas abordados
nos artigos selecionados

Calil e Almeida et Falceto de Sj 12 | Ximenes et
Contel® al.10 Barros et al.*! W EIE: al.t3
ODS 1 V4
ODS 3 v v v v v
ODS 4 v v v
ODS 5 v
ODS 8 v
ODS 9 v
ODS 10 v v v v
ODS 11 v
ODS 16 v
ODS 17 v v v v
ODS 18 v v
ODS 19
ODS 20 v v v v

Fonte: elaborado pelos autores

O quadro indicou a presenca ou auséncia dos ODS analisados nesta revisao de escopo —
1,3,4,5,8,9, 10, 11, 16, 17, 18, 19 e 20 —, representando o0s aspectos contemplados direta ou

indiretamente pelas residéncias médicas no Brasil.

Analise da relacdo entre os estudos e 0s objetivos de desenvolvimento sustentavel

A analise dos estudos selecionados a luz dos ODS, organizados em ordem cronoldgica
e, para 0 mesmo ano, alfabética, revelou um engajamento heterogéneo com a agenda global,
conforme sintetizado no Quadro 2.

O trabalho pioneiro de Calil e Contel® sobre formacgédo psiquiatrica, embora anterior a

formalizacdo dos ODS, demonstrou relevancia contemporénea ao alinhar-se com quatro
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objetivos: por meio do foco na saude mental (ODS 3); pela énfase na capacitacao técnica e ética
(ODS 4); pela preocupacgédo com equidade no acesso aos cuidados (ODS 10); e pela necessaria
articulacao entre instituicées formadoras (ODS 17).

Entre os levantamentos de 2019, Almeida et al.*°, sobre o Programa Mais Médicos,
estabeleceram conexfes com quatro ODS: mediante a expansdo do acesso a saude em areas
vulneraveis (ODS 3); pela formacéo de profissionais em contextos reais de cuidado (ODS 4); pela
reducdo de desigualdades regionais na distribuicdo de médicos (ODS 10); e pela estrutura de
parcerias interinstitucionais que sustenta o programa (ODS 17).

Falceto de Barros et al.', por sua vez, por intermédio da aplicacdo da Teoria do Ator-
Rede, ofereceram uma perspectiva integradora que se conecta principalmente com trés ODS: a
versao holistica para saude e bem-estar (ODS 3); a consideracao de comunidades sustentaveis
(ODS 11) ao analisar interconexdes socioambientais; e a énfase na colaboragédo multissetorial
(ODS 17), como mecanismo fundamental para implementacéao de politicas de saude.

Completando as publicacdes de 2019, Silva et al.*? investigaram a viabilidade da
neurocirurgia na Amazoénia e estabeleceram um nexo claro com diversos ODS. A preocupacao
central com 0 acesso a servi¢os especializados conectou-se diretamente ao ODS 3, enquanto a
formacao de profissionais para contextos desafiadores dialogou com o ODS 4. O estudo também
tangenciou o ODS 5, ao discutir barreiras de acesso que podem afetar desproporcionalmente as
mulheres, e o ODS 9, ao debater a necessidade de infraestrutura médica adaptada. Sua
contribuicdo para a reducdo das desigualdades (ODS 10) foi evidente ao focar em uma regiao
historicamente negligenciada, e 0 ODS 17 emerge como fundamental para a sustentabilidade
das iniciativas em contextos de escassez.

O estudo mais recente, de Ximenes et al.'3, destacou o trabalho analogo a escravidéo
sob a perspectiva da salude ocupacional e apresenta conexdes com cinco ODS: ao examinar a
relacdo entre exploracao laboral e vulnerabilidade econémica (ODS 1); pelas implicacdes na
saude fisica e mental dos trabalhadores (ODS 3); ao focar em condi¢cdes degradantes de trabalho
(ODS 8); pela contribuicdo a reducdo de desigualdades sociais (ODS 10); e pelo fortalecimento
de instituicdes que combatem essas praticas (ODS 16).

Um exame mais aprofundado revela que, embora nenhum estudo verifigue de forma
explicita o ODS 18 e 0 ODS 20, o Quadro 2 demonstrou que conexdes contextuais e indiretas
foram identificadas e assinaladas. Essas conexdes emergiram da atuacdo das residéncias
meédicas em contextos de profunda vulnerabilidade social, em que se concentram populacdes
desproporcionalmente afetadas por iniquidades étnico-raciais. Por exemplo, o estudo de
Ximenes et al.*® sobre trabalho analogo a escravidado, relacionou-se indiretamente com o ODS
18, uma vez que a literatura nacional consistentemente demonstrou a super-representagcéo de

populacdes negras e pardas nessas condi¢des de exploragéo laboral. Da mesma forma, Almeida
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et al.’% tangenciaram este objetivo ao focarem em populacGes vulneraveis, que, no contexto
brasileiro, frequentemente incluem grupos racialmente marginalizados.

Quanto ao ODS 20, todos os estudos que abordam contextos regionais especificos —,
Almeida et al.’° em areas carentes, Falceto de Barros et al.'* com comunidades locais, Silva et
al.*?> na Amazonia e Ximenes et al.'3 em regiGes com trabalho escravo — tangenciaram a realidade
dos povos originarios e comunidades tradicionais, ainda que ndo 0Ss mencionassem
explicitamente. Essa constatacdo, representada pelas marcas no Quadro 2, sugeriu que as
residéncias médicas ja atuam em territorios relevantes para o ODS 20, mas carecem de uma
abordagem intencional e nominada dessas populacoes.

Notavelmente, o ODS 19 permanece como a lacuna mais significativa, sem qualquer
mencao, mesmo indireta, nos estudos analisados, 0 que é corretamente refletido pela auséncia

de marcacdes no Quadro 2.

DISCUSSOES

A presente revisdo de escopo identificou uma producéo cientifica limitada, com apenas
cinco estudos abordando a interface entre programas de residéncia médica e sustentabilidade
social no Brasil. Estes trabalhos, distribuidos entre especialidades como Neurocirurgia, Medicina
do Trabalho, Medicina de Familia e Comunidade, Atenc&o Basica e Psiquiatria, ofereceram um
panorama inicial sobre como a formacgéao especializada médica dialoga com os ODS. A despeito
do reduzido volume de publicacdes, a analise critica desse corpus permitiu reflexdes relevantes

sobre as implicacfes sociais, formativas e estruturais desses programas pro sistema de saude.

Analise comparativa: convergéncias e divergéncias com a literatura

A andlise comparativa dos resultados com o corpo de literatura existente revelou pontos
de convergéncia e divergéncia significativos. Entre as convergéncias, destacou-se o
reconhecimento unanime do papel dos programas de residéncia médica no fortalecimento do
sistema de saude, particularmente na mitigacao da escassez de profissionais em regibes remotas
e periféricas. Estudos como os de Almeida et al.'° e Silva et al.'? reforcaram que a distribuicdo
equitativa de médicos e especialistas, fomentada pela residéncia, constitui um mecanismo vital
para ampliar o acesso a saude de qualidade em areas carentes. Esta perspectiva alinha-se, de
modo consistente, com o ODS 3 e ecoa 0 consenso internacional de que a presenca de
profissionais qualificados nas comunidades € um alicerce para a garantia de servigos de saude
acessiveis e resilientes.

Outra convergéncia substancial referiu-se a contribuicdo da residéncia médica para a
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reducédo das desigualdades (ODS 10). A literatura corrobora que a formagéo de especialistas em
regides de maior vulnerabilidade socioecondmica, tal como ilustrado pela avaliacao histérica de
Callil e Contel® e pelas andlises do Programa Mais Médicos em Almeida et al.l® atuou na
diminuicdo de disparidades regionais e sociais, promovendo um sistema de salde mais
equitativo. Esta ndo se configurou como uma caracteristica acidental, mas como uma funcéo
social intrinseca a formacdo especializada em saude, que, quando orientada por politicas
publicas adequadas, pode servir como potente ferramenta de justica social.

Ademais, emergiu, como ponto de encontro entre os estudos, a discusséo sobre como a
capacitacdo de profissionais impacta a sustentabilidade social e profissional do sistema. As
investigacdes de Falceto de Barros et al.'! e Ximenes et al.'® exploraram a complexa relacédo
entre condi¢cbes de trabalho, salde integral e a construcdo de sistemas sustentaveis. Esses
trabalhos sugeriram que a residéncia meédica, para além da formacgao técnica, pode contribuir
para o fortalecimento da infraestrutura de saude e, de forma potencial, influenciar positivamente
a saude mental e o bem-estar dos trabalhadores da area — elementos fundamentais para a
operacionalidade e a efetividade continua do sistema.

Por outro lado, a apuracdo revelou divergéncias e lacunas criticas na literatura
examinada. Enquanto a formacdo e a redistribuicdo de médicos foram eixos tematicos
recorrentes, a analise aprofundada das condi¢cdes de trabalho sob a 6tica do trabalho decente e
da erradicacao do trabalho analogo ao escravo (ODS 8 e ODS 16) mostrou-se incomum. A énfase
especifica de Ximenes et al.'3, nesta problematica, constitui uma excecdo, contrastando com a
abordagem predominante em estudos como os de Almeida et al.’? e Silva et al.'?, mais
concentrados na dimenséo clinica e geogréafica da formacéo. Tal disparidade sinalizou uma
lacuna substantiva, indicando que a integracdo sistematica do conceito de trabalho digno no
desenvolvimento curricular dos programas de residéncia e a atencédo ao bem-estar dos proprios
meédicos residentes permaneceram como temas marginais na agenda de pesquisa.

De modo semelhante, a integracdo entre as atividades formativas e a sustentabilidade
ambiental (ODS 9 e ODS 11) apresentou-se como um territorio emergente e pouco consolidado.
A relacao direta entre a formacgédo médica e a promocao de infraestruturas de saude sustentaveis,
gue incorpore eficiéncia energética e gestdo de recursos, conforme pioneiramente apresentado
por Falceto de Barros et al.!, ainda careceu de penetracdo e debate nos féruns académicos
tradicionais da area. A literatura sobre residéncia médica, em sua grande maioria, ndo avancou
no sentido de discutir o impacto ambiental das praticas em saude ou de preparar os futuros
especialistas para os desafios impostos pela crise climatica e ecoldgica.

Uma lacuna transversal e particularmente significativa identificada, foi a auséncia de
mencao explicita e aprofundada aos ODS 18, 19 e 20 em todos os casos investigados. Contudo,

uma analise mais aprofundada revelou que a verificacdo desses objetivos na literatura sobre
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residéncias médicas ocorreu predominantemente de forma indireta e ndo nominada. Enquanto
conexdes contextuais com igualdade racial (ODS 18) e direitos dos povos originarios (ODS 20)
puderam ser identificadas por meio das populacdes-alvo e territdérios de atuacdo - temas
prementes diretamente relevantes para a viabilidade, a governabilidade e a resiliéncia de longo
prazo dos sistemas de saude -, o0s ODS 19 permaneceram completamente ausentes. Esse
descolamento entre a agenda global de sustentabilidade e os curriculos e pesquisas, na area
das residéncias médicas no Brasil, evidenciou a necessidade de incorporacéo explicita dessas
tematicas tanto na formagcdo médica quanto na producao cientifica da area.

Vale destacar que a aparente 'auséncia completa' dos ODS 18 e ODS 20 revela-se, sob
analise mais detalhada, como uma 'presenca implicita' - as residéncias médicas ja atuam em
contextos em que essas questdes sdo fundamentais, mas carecem de framework tedérico e
intencionalidade politica para aborda-las diretamente. Essa constatacdo apontou para a

oportunidade de transformar relagcdes contextuais existentes em acoes formativas deliberadas.

Implicagfes para a formagao médica

Os achados desta revisdo sugeriram que a formacdo meédica especializada, tal como
operacionalizada pela residéncia, possui um potencial significativo, ainda que subexplorado, para
0 avanco de objetivos especificos dos ODS. Para além de formar profissionais tecnicamente
competentes, os programas de residéncia podem constituir espacos privilegiados para o
desenvolvimento de uma pratica profissional socialmente responsavel e orientada para a
equidade. A distribuicdo geografica estratégica de vagas, com énfase em areas vulneraveis,
mostrou ser uma estratégia efetiva para contribuir com a reducéo das desigualdades (ODS 10)
e o fortalecimento do sistema (ODS 3). A incorporacao transversal de tematicas como saude
mental e trabalho decente, conforme apontado por Ximenes et al.*?, pode ampliar a percepcéo
dos residentes sobre os determinantes sociais da saude. Contudo, é imperativo avancar em
direcdo a uma formacéo holistica que integre, de maneira explicita, as dimensées ambiental e de
governanca da sustentabilidade (ODS 9, ODS 11, ODS 18, ODS 19 e ODS 20), formando
especialistas aptos a liderarem a transicdo para sistemas de saude mais resilientes e menos

poluentes.

Implicacbes para o sistema de saude

No nivel sistémico, a revisdo destacou que programas de residéncia médica, com foco
em especialidades prioritarias para o SUS, sdo um instrumento potente para fortalecer a

capacidade de resposta do sistema, assegurando a presenca de profissionais qualificados em
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regibes carentes. Essa capilaridade contribui para reduzir a escassez critica de médicos e
melhorar a acessibilidade, pilares fundamentais para a universalidade e a equidade. No entanto,
0 impacto positivo desses programas € condicionado por estratégias robustas de retengéo de
profissionais, garantindo que egressos permanegcam atuantes nessas regides apos a concluséo
do treinamento — um desafio amplamente reconhecido na literatura sobre for¢ca de trabalho em

saude.

Implicagfes para a sociedade

Para a sociedade em geral, a andlise realizada reforcou que o investimento em
programas de residéncia médica, orientados por principios de sustentabilidade social, transcende
a esfera da qualificacéo técnica. Trata-se de uma poderosa alavanca para a promocéao da justica
social e do bem-estar coletivo. Ao assegurar que médicos recebam formagé&o especializada nos
contextos sociais em que suas habilidades sdo mais necessarias, esses programas nao apenas
combatem desigualdades historicas de acesso a saude, mas também podem fomentar a
estabilidade econdémica e o capital social de comunidades marginalizadas. A integracao
intencional dos ODS na formacé&o, abrangendo desde a educacéo de qualidade (ODS 4) até o
trabalho decente (ODS 8), posiciona a residéncia médica como um componente essencial para

a construcao de um projeto societario mais justo e inclusivo.

Aspectos metodologicos e limitacdes conceituais

Cabe reconhecer as limitacdes inerentes a este estudo. A inclusédo do artigo de Almeida
et al.*® sobre o Programa Mais Médicos, embora justificada pela sua relevancia paradigmatica
para a formacdo médica em servico em contextos de vulnerabilidade e sua interface com politicas
publicas de formacéo, representou uma ampliacdo do escopo inicialmente proposto, que se
restringia a programas formais de residéncia médica. Essa opcdo, tomada pelo seu valor
analitico, ressaltou a necessidade de que pesquisas futuras, na area, adotem critérios de inclusao
mais estritos para maior precisdo conceitual, ou, alternativamente, explorem, de forma dedicada,

as nuances entre diferentes modelos de pds-graduacao lato sensu em saude.

Necessidade de mais estudos

A escassez de estudos que investiguem, de forma integrada, a relacdo entre os
programas de residéncia médica e a agenda completa dos ODS, notadamente os emergentes

(ODS 18, ODS 19 e ODS 20), permanece um desafio central. Pesquisas futuras sao prementes
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para explorar como a residéncia médica pode se consolidar como uma ferramenta eficaz na
promocao do desenvolvimento sustentavel, abordando, de forma sinérgica, as suas dimensdes
social, econémica e ambiental. A andlise de documentos normativos da CNRM, a investigacao
de experiéncias curriculares inovadoras e estudos de caso sobre a incorporagao da governanga
e do financiamento sustentavel nos programas de residéncia constituem caminhos frutiferos a

serem seguidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisao de escopo permitiu mapear a producéo cientifica limitada sobre a interface
entre programas de residéncia médica no Brasil e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.
Os achados sugeriram que ha convergéncias em relacéo a alguns ODS tradicionais (ODS 3,
ODS 10), mas evidenciam lacunas criticas, especialmente na abordagem explicita e nominada
dos ODS mais recentes (ODS 18, ODS 19, ODS 20). Identificamos conexdes contextuais e
indiretas com ODS 18 e ODS 20, ja existentes implicitamente na atuacéo das residéncias em
territérios vulneraveis, todavia carecem de fundamentacdo teorica e intencionalidade
pedagdgica.

Do ponto de vista metodoldgico, a estratégia de revisdo de escopo mostrou-se adequada
para mapear um campo incipiente de pesquisa. Entre as limitacdes, destacaram-se o numero
reduzido de estudos e a necessidade de futuras pesquisas, incluindo as atualizacées dos ODS.
Recomenda-se que os estudos futuros: (1) Ampliem a abordagem para incluir explicitamente os
ODS 18, ODS 19 e ODS 20, transformando as atuais relacdes contextuais em estratégias
formativas intencionais; (2) Investiguem a relacéo entre programas de residéncia meédica e temas
emergentes como governanca em saude; e (3) Incluam analise de documentos normativos da
CNRM sobre sustentabilidade.
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