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1. INTRODUÇÃO  

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) se caracteriza como o primeiro contato do 

indivíduo, da família e da comunidade com o sistema de saúde. É fundamentada por quatro 

atributos essenciais (acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade e 

coordenação do cuidado), de modo a desenvolver alto grau de descentralização e capilaridade 

e oferecer assim ações de proteção, promoção, prevenção, tratamento, reabilitação e 

manutenção da saúde (1). 

O conceito de APS remonta ao início do século passado, com a publicação do relatório 

Dawson em 1920. Este documento utilizou pela primeira vez o conceito de Atenção Primária, 

na perspectiva de organização do sistema de saúde, com base nos princípios de regionalização 

e hierarquização. Sem dúvida contribuiu e influenciou na reorganização dos sistemas de saúde 

de vários países. Em 1978, outro documento tornou-se um marco histórico na construção da 

APS no mundo, a declaração de Alma-Ata, produzida durante a “Conferência Internacional 

sobre Cuidados Primários à Saúde” na antiga URSS. Esta declaração trazia os cuidados 

primários de saúde como essenciais, devendo ser desenvolvidos através de métodos e 

tecnologias cientificamente bem fundamentados e socialmente aceitáveis, colocados ao 

alcance universal com plena participação dos indivíduos, família e comunidade. Logo, se 

constituindo um elemento de cuidado continuado à saúde, devendo ser estabelecido o mais 

próximo possível da população (2). 

No contexto do Sistema Único de Saúde Brasileiro, a APS vem sendo desenvolvida 

desde o início do século XX, com a concepção dos centros de saúde em 1924, que a partir de 

uma base populacional desenvolvia atividades de educação sanitária. Mais tarde, em 1940, 

criou-se o Serviço Especial de Saúde Pública (SESP), com ações curativas e preventivas, 

mesmo que restritas a doenças infecciosas. Assim, nos anos 70, a população historicamente 

excluída de qualquer forma de saúde (pois até então, o sistema de saúde era oferecido 

somente a pessoas vinculadas à previdência social), passou a ser alcançada pelo Programa de 

Interiorização das Ações de Saúde e Saneamento do Nordeste (PIASS). Na década de 80, a 

concepção de APS passou a se integrar a ideais reformistas, o que possibilitou a consolidação 

das Ações Integradas de Saúde (AIS), que visavam a atenção universal e integral dos 

indivíduos. Com isso, todas essas ações e políticas, somadas a criação do Sistema Único de 

Saúde (SUS) com a promulgação, em 1988, da constituição federal e sua regulamentação em 

1990 com a Lei orgânica nº 8080, propiciaram a construção de uma política de APS que 

visasse a reorganização do modelo assistencial (3). 
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De lá pra cá  houveram inúmeras tentativas de organização da APS no Brasil. Durante 

este período, modelos distintos foram implementados em regiões do país, mas o marco mais 

importante para reestruturação da APS foi o Programa Saúde da Família (PSF) criado em 

1994, que apresentava uma proposta mais abrangente de APS. Em 2003, o PSF passou a se 

chamar Estratégia Saúde da Família (ESF), programa a qual busca responder às necessidades 

de saúde da população, baseando suas práticas em princípios como a centralidade na 

pessoa/família, orientação comunitária, vínculo com o usuário, integralidade e coordenação da 

atenção, articulação à rede assistencial, participação social e a atuação intersetorial (4). 

O projeto de APS brasileiro tem tido expressiva expansão, com o aumento do número 

de equipes de saúde da família nos últimos anos (5). Assim como no restante do país, a APS 

no DF passou por mudanças importantes, até 2016 a cobertura da ESF no DF girava em torno 

de 28,17%, uma grande parte das unidades que compunham o rol de Unidades Básicas de 

Saúde (UBS) ainda adotavam o modelo de trabalho tradicional. Assim, em 2017 com a 

publicação da Política de Atenção Primária à Saúde do Distrito Federal e processo de reforma 

da atenção primária, novas regras de funcionamento da APS foram divulgadas, ressaltando 

que Atenção Básica não se baseia mais no modelo tradicional de serviço. Neste contexto, cada 

região de saúde elaborou o seu plano de conversão do modelo, levando em conta suas 

características e particularidades (6). 

A ESF tem se destacado como forma de organização da APS. Sendo assim, é 

imprescindível buscar alternativas para garantir práticas profissionais que atendam aos 

desafios necessários para sua implementação de forma qualificada. Em virtude da 

heterogeneidade na adesão aos atributos da APS e a persistência do modelo biomédico, somos 

levados a discutir a formação dos profissionais que atuam no SUS. Visto que se considera 

relevante uma formação profissional qualificada para a consolidação do novo modelo de 

assistência (5). 

De acordo com alguns autores, os programas de residência em saúde são considerados 

ferramentas potentes para a qualificação da formação profissional, sendo as experiências 

promovidas por essa modalidade de ensino, um trabalho mais coerente com o que propõem a 

ESF (3). Os programas de residência compõem o rol de práticas de educação permanente do 

SUS, tendo como missão primordial ampliar o conceito de saúde e proporcionar a troca de 

conhecimento entre residentes e profissionais do sistema, culminando assim na reforma das 

práticas profissionais e do próprio sistema único de saúde (7). 

Os programas de residência em saúde da família, seja ela multiprofissional ou médica, 

promovem integração entre ensino/aprendizado, serviço e comunidade, ao favorecer 

mudanças nas práticas profissionais e na organização do processo de trabalho, gerando 
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segurança profissional e compreensão das prioridades de saúde local, fatores esses que levam 

ao aumento da qualidade do atendimento beneficiando a comunidade, e efetivando melhores 

condições de trabalho. Os programas de residência também propiciam valorização do 

profissional e melhoram a qualidade dos indicadores de saúde, tornando-se assim, alternativa 

eficaz para melhoria da qualidade da APS, tanto para as equipes quanto para os gestores 

municipais, estaduais e nacionais (8). Diante do exposto, este trabalho se propõe a conhecer a 

percepção de gestores e profissionais de saúde em relação à atuação de residentes em 

Unidades Básicas de Saúde em uma Região Administrativa (RA) do Distrito Federal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. RESUMO 

 



16 
 

Introdução: A Atenção Primária à Saúde (APS) se caracteriza como o primeiro contato do 

indivíduo, da família e da comunidade com o sistema de saúde. No contexto do Sistema 

Único de Saúde Brasileiro, a APS vem sendo desenvolvida desde o início do século XX. De 

lá pra cá  houveram inúmeras tentativas de organização da APS no Brasil, modelos distintos 

foram implementados em regiões do país, mas o marco mais importante para reestruturação 

da APS foi o Programa Saúde da Família (PSF) criado em 1994, que apresentava uma 

proposta mais abrangente de APS. Em 2003, o PSF passou a se chamar Estratégia Saúde da 

Família (ESF), a  ESF tem se destacado como forma de organização da APS, neste contexto é 

imprescindível buscar alternativas para garantir práticas profissionais que atendam aos 

desafios necessários para sua  implementação de forma qualificada. Por sua vez, os programas 

de residência em saúde são considerados alternativas potentes para a qualificação da formação 

profissional, sendo as experiências promovidas por essa modalidade de ensino, um trabalho 

mais coerente com o que propõem a ESF (3). Diante do exposto, este trabalho se propõe a 

conhecer a percepção de gestores e profissionais de saúde em relação à atuação de residentes 

em Unidades Básicas de Saúde em uma Região Administrativa (RA) do Distrito Federal. 

Metodologia: Trata-se de pesquisa exploratória-descritiva, tipo qualitativa. A amostra foi 

constituída por duas UBS da RA Ceilândia, localizadas na região de saúde Oeste do Distrito 

Federal. A coleta de dados se deu a partir de entrevista semiestruturada, com instrumento de 

autoria das pesquisadoras. As entrevistas foram realizadas entre outubro e novembro de 2021. 

Para a análise dos dados, utilizou-se a análise de conteúdo. Resultados e Discussão: Foram 

entrevistados 22 (vinte e dois) profissionais, das UBS selecionadas. A partir da análise das 

entrevistas, emergiram cinco categorias: Potencialidades dos residentes para o processo de 

trabalho; Mudanças provocadas nas unidades após a inserção de residentes/Ampliação do 

potencial dos serviços das unidades/Projetos criados pelos residentes; Dificuldades estruturais 

e de recursos humanos para receber os residentes; Atuação dos residentes durante a pandemia 

da Covid-19 e Percepção dos profissionais quanto a importância da residência. Conclusão: 

Frente à atuação dos profissionais residentes, percebemos a importância que hoje a categoria 

do profissional residente exerce ao serviço público de saúde, visto que todos os profissionais 

entrevistados destacaram a importância deles ao serviço, com isso, este estudo pretende-se 

contribuir para produções científicas voltadas a esta temática e para o fortalecimento da 

inserção do profissional residente nos serviços de saúde. 

Palavras-Chaves: Internato e Residência; Internato não Médico; Atenção Primária à Saúde; 

Medicina de Família e Comunidade. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 
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● Conhecer a percepção de profissionais de saúde em relação à atuação de residentes em 

Unidades Básicas de Saúde da região oeste do DF. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

● Caracterizar as UBS incluídas no estudo quanto ao número de equipes, tipo de UBS, 

qual (is) programas de residência, quantos residentes e tempo do programa; 

● Descrever na perspectiva dos profissionais, se a atuação do profissional residente 

provoca mudanças ou impactos ao serviço; 

● Conhecer a percepção de profissionais em relação à atuação dos residentes frente à 

pandemia de COVID-19 nas UBS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de pesquisa exploratória-descritiva, do tipo qualitativa. Estudos exploratórios 

permitem descrever determinado fenômeno, podem ser utilizadas tanto descrições 

quantitativas e/ ou qualitativas quanto informações detalhadas como as levantadas a partir da 

observação participante (9). 
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A amostra foi constituída por duas UBS da Região Administrativa Ceilândia, 

localizadas na região de saúde Oeste do Distrito Federal, que recebem residentes. As UBS´s 

que foram selecionadas para participar da pesquisa serão representadas por UBS A e UBS B, 

para resguardar o sigilo sobre as falas dos participantes. Tais unidades foram selecionadas em 

virtude de possuírem profissionais residentes do programa de residência médica e 

multiprofissional (Enfermagem e Núcleo Ampliado de Saúde da Família - NASF), de forma a 

garantir uma amostra de pesquisa mais diversa. 

 

Figura 1 - Mapa das Regiões de Saúde do Distrito Federal.  

 

Fonte: PLANO DISTRITAL DE SAÚDE 2020-2023.  

 

A coleta de dados se deu a partir de entrevista semiestruturada, com instrumento de 

autoria das pesquisadoras, testado previamente. As entrevistas foram realizadas entre outubro 

e novembro de 2021, todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na 

íntegra. Os dados provenientes das entrevistas foram submetidos à análise e às gravações 

excluídas após a transcrição.  

Para a análise dos dados, utilizou-se a análise de conteúdo, que é uma metodologia 

empregada para descrever e interpretar conteúdo de todos os tipos de documentos ou textos, 

favorecendo a interpretação de significados além de uma leitura comum (10). Esta técnica se 

baseia em cinco etapas: Preparação das informações, unitarização ou transformação do 

conteúdo em unidades, categorização ou transformação das unidades em categorias, descrição 

e interpretação. 
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A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição proponente 

(FIOCRUZ - Brasília) e coparticipante (Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da 

Saúde/ FEPECS/ SES/ DF) sob os pareceres nº 4.949.418 e nº 5.035.171 , de acordo com a 

Resolução nº 196/96 e seus complementares. 
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5. RESULTADOS/DISCUSSÃO  

 

As UBS do estudo representam 11,1% do total de unidades da RA de Ceilândia e 

1,14% do Distrito Federal. O Quadro 1 abaixo apresenta a descrição das UBS incluídas no 

estudo por tempo de construção, população cadastrada e número de equipe. 

 

Quadro 1 - Descrição das UBS incluídas no estudo por tempo de construção, população 
cadastrada e número de equipe, Brasília, DF, 2022. 

Unidades Ano de construção População Adscrita 
... 

Número de Equipes 
SF/NASF* 

UBS A 1981 43.000 5/1 

UBS B 1998 13.600 8/1 

Fonte: Diretoria Regional de Atenção Primária à Saúde da Região Oeste do DF. 

A tabela 1 abaixo explicita o número de residentes, por programa, em cada UBS 

incluída no estudo.   

 

Tabela 1- Número de Residentes por programa e UBS, Brasília, DF, 2022. 

UBS Nº de Residentes por programa Total de 

residentes 

 Programa 

Multiprofissional 

em Atenção Básica 

da Fiocruz 

 

Programa de Medicina 

de Família e 

Comunidade da 

Escola Superior de 

Ciências da Saúde 

(ESCS) 

Programa de  

Saúde Mental 

do adulto da 

ESCS 

 

UBS A 5 2 0 7 

UBS B 3 0 4 7 

 

Fonte: Diretoria Regional de Atenção Primária à Saúde da Região Oeste do DF. 
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As informações relacionadas a distribuição dos entrevistados por UBS, sexo, faixa 

etária, tempo de atuação na APS, número de profissionais que realizaram residência em 

saúde, número de profissionais que já haviam tido contato com residentes antes da inserção 

dos programas nas unidades e categorias profissionais presentes na amostra, está distribuídas 

abaixo na Tabela 2.  

 

Tabela 2 - Distribuição dos entrevistados por UBS, sexo, faixa etária, tempo de APS, 

profissionais que realizaram residência, convívio anterior com residentes e categorias 
profissionais presentes no estudo. Brasília, DF, Brasil, 2022. 

 N % 

Unidades   

UBS A 13 59 

UBS B 9 41 

Sexo   

Feminino 21 95,45 

Masculino 1 4,5 

Faixa Etária    

De 20 a 30 anos  1 4,54 

De 31 a 40 anos  8 36,36 

De 41 a 50 anos  11 50,00 

De 51 a 60 anos  2 9,09 

Tempo de APS    

De 1 a 5 anos  8 36,36 

De 6 a 10 anos  7 31,81 

De 11 a 15 anos  4 18,18 

De 16 a 20 anos  3 13,63 

Profissionais que realizaram residência  1 4,54 

Profissionais com especialização em 
APS ou área relacionada  

7 31,81 

Convívio anterior com residentes    

Sim  21 95,45 
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Não  1 4,54 

Categorias profissionais presentes no 

estudo  

  

Agente Comunitário de Saúde  2 9,09 

Assistente Social 1 4,54 

Dentista  2 9,09 

Enfermeiro 2 9,09 

Farmacêutico 1 4,54 

Fisioterapeuta  1 4,54 

Gestor 2 9,09 

Médico  2 9,09 

Nutricionista 2 9,09 

Técnico de Enfermagem  2 9,09 

Técnico de Saúde Bucal  2 9,09 

Técnico Administrativo  2 9,09 

Terapeutas Ocupacionais 1 4,54 

Fonte: Autoras 

A partir da análise das entrevistas, emergiram cinco categorias, conforme explicitada na 

Figura 2 a seguir.  

Figura 2 - Categorias de análise do conteúdo, Brasília, DF, Brasil, 2022. 

 

 

Fonte: Autoras 
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5.1 POTENCIALIDADES DOS RESIDENTES PARA O PROCESSO DE TRABALHO  

 

Esta categoria trata sobre a percepção dos profissionais de saúde em relação às 

competências dos residentes, as condutas profissionais, as qualidades/habilidades e relações 

interpessoais (interação profissional paciente e interação/integração com a equipe). 

Todos os participantes da amostra em algum momento da entrevista atribuíram uma 

qualidade aos residentes, na grande maioria dos casos encontramos diversas qualidades ao 

longo do diálogo. Alguns dos adjetivos encontrados foram: ágeis, trabalhadores, resolutivos, 

comprometidos, responsáveis, habilidosos, atenciosos, prestativos, atualizados, empenhados, 

dinâmicos, solícitos, tranquilos, proativos, criativos, motivadores, engajados, participativos e 

interessados.  

 

Figura 3- Nuvem de Palavras em relação às características atribuídas aos profissionais 
residentes, Brasília, DF, Brasil, 2022 

 

 

Fonte: Autoras 
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Outra característica atribuída aos residentes, muito presente nos relatos, foi o 

entusiasmo e a vontade de fazer coisas novas, atitude que muitas vezes contagia o profissional 

efetivo na unidade e produz mudanças no processo de trabalho.  

 

“Como residente vem novo de carreira, ele vem um gás a mais, ele consegue 

pactuar algumas ações, pactuar algumas coisas no processo do trabalho, que 

você pelo vício do trabalho não enxerga uma forma de fazer aquilo…”  

 

“... são cabeças que sabem que se a gente insistir né, a gente pode ter um 

resultado legal, então isso estimula quem tá aqui né, como efetivo mesmo.” 

 

Este resultado corrobora com a afirmativa de Rossoni11 (2010), onde refere que a 

presença do residente no serviço de saúde provoca questionamentos, produz inovações e pode 

levar as equipes a utilizar novos métodos de trabalho. O trabalho interprofissional cria novas 

possibilidades e formas de lidar com as pessoas e com as organizações, oportunizando assim a 

construção coletiva do conhecimento, qualificando a assistência à saúde uma vez que amplia 

o olhar para o indivíduo, comunidade e território (12). 

A qualificação do processo de trabalho também foi algo citado por alguns dos 

entrevistados em relação aos benefícios da inserção dos residentes.  

 

“... a diferença é impactante assim, positivamente é impactante, qualifica 

o trabalho, sabe? Qualifica, potencializa o nosso trabalho…” 

 

 “Acho que o maior benefício de receber o residente é a melhora da 

qualidade e do número de atendimentos.” 

 

Além da ampliação da qualidade do serviço, outros benefícios citados pelos 

profissionais  foram: otimização do atendimento, organização do atendimento de pessoas com 

condições crônicas, apoio na rotina da unidade, ampliação do acesso, criação de novos 

serviços, ampliação dos Recursos Humanos (RH), realização de discussão de casos, reflexão 

sobre a prática, união da equipe, ampliação da atuação do Nasf, ampliação do trabalho 

multidisciplinar, melhora da assistência ao paciente, aumento do número de consultas, deixar 

a unidade mais alegre, diminuição do estresse e incremento de inovações para o serviço.  

Tais achados vão de encontro aos resultados encontrados  pela pesquisa 

“Potencialidade da Residência Multiprofissional em Saúde da Família: o olhar do trabalhador 
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de saúde”, realizada em 2011, onde os entrevistados também afirmam que a presença do 

residente aumenta o potencial de resolutividade das unidades em relação às demandas do 

usuários, produzindo troca de conhecimento por meio da discussão de caso, que produzem 

avanços no trabalho multiprofissional, amplia a resolutividade do serviço, favorece a 

integralidade da assistência e amplia a relação teórico-prática (13). 

Apesar dos diversos benefícios citados pelos entrevistados e de todos os participantes 

referirem só observar benefícios e aspectos positivos na inserção dos residentes, em duas das 

entrevistas são ressaltados pontos de dificuldades em relação ao trabalho do residente.  

 

“Bom, pra atenção primária em si eu acho que não traz malefício não, as vezes 

eu acho que pode trazer para o residente, dele ser só visto como uma força de 

trabalho e ele assumir, é igual a gente teve um problema aqui na unidade, não foi 

no Nasf, mas foi com uma enfermeira, que foi removida e aí colocaram a 

residente para assumir a agenda dela…” 

 

“...acho que só traz benefícios, por que não vejo onde vai trazer malefício, às 

vezes sinto que alguns colegas não gostam de receber porque tem aquela questão 

vou ter de ter que ensinar todo serviço, às vezes você não vai só ensinar vai 

aprender também, porque às vezes o profissional residente traz um olhar 

diferenciado pro local.” 

 

Em relação a inserção e interação dos residentes com a equipe, a grande maioria dos 

entrevistados relataram que os residentes conseguem interagir e atuar com os demais 

membros da equipe, estabelecem uma boa relação de trabalho ou estão bem inseridos nas 

equipes e nas unidades.   

 

“...Acho que a interação é muito boa, os residentes estão bem inseridos na 

unidade e nas equipes…” 

 

 “...a interação é muito boa, eles conseguem se inserir bem nas equipes, 

eles logo aprendem o processo de trabalho, não sei se porque a maioria é muito 

novo então eles têm uma facilidade de pegar as coisas muito rápido, então eles 

conseguem se dar bem com todos os outros profissionais …” 
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Em contrapartida, três dos entrevistados da amostra, referiram que a interação e 

inserção nas equipes depende muito do residente, nem todos conseguem se inserir bem.  

 

“Acho que não, obviamente depende da pessoa... tem pessoas que são mais 

receptivas a amizade, a interagir e tem pessoas que são menos.” 

 

“...acho que esta sede do residente por mudança e a falta de entendimento do 

sistema, pode causar alguns impasses na relação com os profissionais que estão 

aqui a mais tempo e conhecem bem o sistema. Mas isso também não é sempre, 

depende muito da pessoa.” 

 

“Então isso depende muito do residente, tem alguns residentes que chegam e eles 

não costumam socializar com o restante da unidade de saúde, as vezes eles ficam 

só dentro da equipe deles… vejo que os residentes de medicina tem um pouco 

mais de dificuldade de socializar, não são todos, mas a maioria, os residentes 

multi tem mais facilidade, acho que é mais pela formação mesmo, os médicos têm 

uma formação, vamos dizer assim, mais individual, as outras formações tem aula 

compartilhada e tudo, então trabalham melhor em equipe.” 

 

Segundo alguns autores, a residência médica, cada dia mais se volta para a 

especialização nas práticas e desfavorece o trabalho multiprofissional. Durante o processo da 

residência os profissionais médicos têm pouca oportunidade de trabalho em equipe, 

desconhecendo assim a rede de serviço, a territorialização, aspectos da vigilância 

epidemiológica, processo de planejamento local além de atividades em grupo e programas de 

promoção e prevenção. Uma vez que o trabalho multiprofissional se configura como uma 

importante ferramenta de reorganização do processo de trabalho das UBSs, se faz necessário a 

mudança no processo de trabalho e na formação e atuação dos profissionais de saúde (14). 

Nesta direção, estudos discorrem que o médico de família necessita de uma nova visão 

em relação à doença, é importante destacar que o componente teórico da formação do médico 

residente em saúde da família poderá lhe proporcionar esse olhar, em que o atendimento não é 

mais tão centrado na doença, mas no indivíduo e seu ciclo vital e no indivíduo como 

comunidade, importante fator para a mudança deste paradigma (15). 

Ainda em relação às relações interpessoais, quase a totalidade dos entrevistados 

avaliam a interação dos residentes com pacientes como boa ou não identificam resistência dos 
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pacientes em serem atendidos pelos residentes. Relatos de vinculação do paciente ao residente 

foram comuns nas falas dos entrevistados. 

 

“...eles têm um vínculo muito bom com os residentes, os que eu vi né, inclusive, 

alguns pedem pra passar com determinado residente, já tem o vínculo...” 

 

“...conseguir ter essa integração, eles estão aqui em tempo integral né, então eles 

têm uma interação muito boa com a população, formam um vínculo muito bom 

né, então ajuda demais o nosso trabalho…” 

 

“...acho que não tem resistência nenhuma, percebo que alguns pacientes já têm 

muito carinho pelos residentes, principalmente os residentes do Nasf…” 

 

 Enquanto apenas dois dos participantes relataram perceber alguma resistência do 

paciente em ser atendido por profissional que ainda está em período de formação ou em 

processo de aprendizado. 

 

” ...quando os pacientes descobrem que o profissional está aqui pra aprender, ele 

tem uma certa resistência” 

 

Um dos entrevistados acredita que não existe resistência por parte do paciente pois o 

mesmo não sabe o que é residência em saúde.  

 

“...nunca vi esta resistência, aliás nunca chegou até mim esta informação, acho 

que o paciente não sabe o que é residência também.”  

  

E os outros afirmam que o paciente tem resistência em ser atendido por qualquer 

profissional que não seja médico. 

 

“...na verdade os pacientes têm residência em não serem atendidos pelo médico, 

se falar que quem vai atender é o enfermeiro ou o técnico de enfermagem ou 

mesmo dentista que está lá na tenda e colhe o swab, o paciente pode se recusar, 

não querer colher o exame, mas esta questão, a porque é residente e eu quero um 

enfermeiro ou profissional formado, não, ele só quer o médico.” 
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  Esta última fala enfatiza, que apesar dos avanços nos modelos de saúde, ainda existe a 

vinculação da assistência à saúde apenas e exclusivamente ao profissional médico.  Podemos 

associar tal fato ao legado do modelo biomédico ainda muito presente no Brasil, a qual os 

cuidados de saúde são centrados no médico que é detentor de todo o conhecimento e o 

paciente é tratado com o ser fragmentado e sem autonomia, gerando uma prática altamente 

prescritiva com supervalorização dos medicamentos, que produz nos indivíduos a cultura a 

qual todo e qualquer problema pode ser tratado com medicação (16) (17). 

 

5.2 MUDANÇAS PROVOCADAS NAS UNIDADES APÓS A INSERÇÃO DE 

RESIDENTE  

 

Esta categoria traz as alterações provocadas nas unidades como um todo, incluindo as 

mudanças no processo de trabalho, nas dinâmicas profissionais, a ampliação do potencial de 

atendimento, as inovações e o efeito sobre a conduta dos profissionais efetivos, ocorridas pela 

inserção do profissional residente nas UBS’s. 

Podemos destacar nesta categoria, que engloba a maior parte dos relatos relacionados 

dessa temática, a ampliação do acesso ao serviço das unidades e a capacidade dos 

profissionais realizarem mais atividades, com o aumento no número de atendimentos. 

 

“...Aumenta a resolutividade e aumenta o número de atendimento.” 

 

“Melhorou o atendimento, nós conseguimos atender mais pacientes, abranger a 

questão das ramificações do atendimento, levando em consideração que eu tenho 

agora, o educador físico, dois fisioterapeutas, mais duas enfermeiras, agora o 

pessoal da TO.” 

 

Segundo regulamentações que permeiam a criação da categoria de residência em 

saúde, esse tipo de formação e qualificação profissional traz um novo perfil profissional, com 

um olhar humanístico, preparado para atender as demandas que surgirem em sua unidade e 

contribuinte do processo de resolutividade buscada pelo modelo de ESF e NASF (1). 

Dessa forma, mudanças organizacionais muitas vezes são vistas como obstáculos em 

qualquer processo de trabalho, já que demanda tempo, disposição e comprometimento por 

parte de todos os envolvidos. Entretanto, é importante destacar, que mudanças não devem ser 

vista como algo negativo ou até mesmo ameaça, mas como uma possibilidade de potencializar 
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o serviço já desenvolvido na unidade ou até mesmo de fazer algo novo e inovador (18). Como 

podemos perceber em uma das falas a seguir: 

 

“...com o apoio deles a gente pode fazer mais coisas que normalmente não dá 

tempo, como eu falei, esse número limitado que nós temos de profissionais e uma 

alta demanda, uma população mais vulnerável, muitas vezes a gente não faz nem 

o básico, então a presença deles nos possibilita pensar em novas estratégias de 

acesso, que normalmente a gente não teria condições de trabalhar…” 

 

Com isso, diante de parte dos relatos encontrados, os residentes contribuem para 

potencializar e enriquecer o cuidado prestado ao usuário, além de atenderem a demanda dos 

serviços, atuam de forma a responder às necessidades do sistema de saúde, que inegavelmente 

necessita de suporte e auxílio (19). 

Em contrapartida, nota-se que por diversas vezes, a falta de servidores nas unidades de 

saúde acaba gerando experiências negativas aos profissionais residentes, visto que as 

incontáveis demandas existentes nas unidades os levam a serem considerados para suprir essa 

necessidade, sendo considerados como uma mão de obra extra, visão essa que acaba por 

comprometer a realização de atividades inerentes do processo de formação da residência (20). 

Nessa direção, é importante salientar que alguns acordos que potencializam o processo 

de aprendizagem do profissional residente sejam feitos. Pois, para que o serviço que o mesmo 

irá desenvolver na unidade, que inegavelmente reflete no usuário, seja mais eficaz e atenda de 

fato as necessidades da população, seria interessante que o grupo de residentes passe por um 

período de observação e reconhecimento do seu campo de atuação, este processo 

proporcionará ao residente intervir de forma mais intencional nas áreas de necessidade de sua 

comunidade, sendo até mesmo um momento de apoio e construção conjunta com os 

profissionais que já têm conhecimento dessas necessidades, fortalecendo assim, neste 

momento inicial, não somente o trabalho que o profissional residente irá desenvolver, mas 

também o olhar e o conhecimento que o profissional, já fixo da unidade, tem a respeito de seu 

território e população adscrita (21). 

Em ambas as unidades pesquisadas foram citados os potenciais alcançados pelos 

residentes, entre eles, projetos criados pelos mesmos, retomada dos grupos de apoio a 

demandas específicas das unidades e, também, a interação deles com o processo de educação 

em saúde, que é uma importante ferramenta do profissional de saúde. Dessa forma, é 

importante destacar o protagonismo destes projetos, já que os mesmos, em várias entrevistas 

selecionadas, foram citados com grande importância por partes dos profissionais, como: “O 
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projeto de cuidado com servidor”, projeto desenvolvido com os profissionais da unidade, com 

vistas para desenvolver o autocuidado entre os profissionais da unidade. 

 

“...aqui a gente tinha um grande problema de pacientes que estavam com a 

demanda reprimida relacionada a hipertensão e diabetes, então com a criação do 

grupo pelos residentes de enfermagem, de fisioterapia e de educação física deu 

essa agilizada no serviço, então os pacientes ficam bem satisfeitos, 

principalmente os pacientes de hiperdia.” 

 

“Tem os projetos, assim, da própria APS, que haviam sido parados né, por conta 

principalmente da pandemia, questão de hiperdia... os grupos, justamente, e são 

eles que tão retomando, boa parte desses grupos...” 

 

Trabalhos relacionados à temática da residência, referem que um dos objetivos da 

residência seria formar profissionais para tornarem-se lideranças científicas, políticas e 

técnicas. Dessa forma, nota-se o intuito de se formarem profissionais que estejam aptos a 

assumirem lugares, não somente, de assistência à serviços de saúde, mas também de gestão de 

programas e políticas, além de serem atores na construção do conhecimento. Esse caráter de 

formação seria uma forma de diferenciar os profissionais residentes e estagiários das 

graduações, que ainda não são profissionais formados, o que constantemente gera uma 

ambiguidade no papel do profissional residente. Fazendo referência aos programas de 

residência brasileiros, alguns autores afirmam que as expressões mais comuns que são 

utilizadas para descreverem os profissionais residentes são: “construção inovadora”, “criar 

novas práticas em saúde”, “novo projeto para a saúde e sociedade”, destacando que com os 

programas de residência houve um aumento do conhecimento e, consequentemente, as 

habilidades foram aprimoradas (21). Algo que foi descrito por alguns relatos dos 

entrevistados:  

 

“...a qualidade também melhorou, já que eles trazem muita inovação…” 

  

“...são pessoas novas no serviço com mais energia, que vem com uma cabeça 

cheia de mudanças de ideias, então acaba que o serviço que recebe residente ele 

tem que estar mais aberto a inovação, então eles trazem muitas propostas e a 

gente tem que discutir isso e acaba que coisas novas são criadas nesse processo.” 
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Em contrapartida, em uma das entrevistas, obtivemos um relato discordante dos 

relatos anteriores, trazendo uma segunda visão a respeito desta temática:  

 

“Eu acredito que era para mudar, era para ter mais educação continuada, mais 

movimentos em busca realmente de melhor acolhimento do paciente dos 

residentes estarem mais presentes, mostrar seu trabalho aqui, 

mostrar aprendizado, mas isso não ocorre.”  

 

Diante dos desafios encontrados para formar profissionais prontos para o mercado de 

trabalho e, consequentemente, para atuação no SUS, diversas estratégias educacionais foram 

revistas para melhorar a formação dos profissionais de saúde. O ministério da saúde buscou 

introduzir por meio de polos de educação permanente, cursos estruturalmente teóricos e 

distantes da prática, que muitas vezes, traziam muito conteúdo mas não a vivência do dia-a-

dia, com isso, os resultados não foram os esperados e não provocaram mudanças 

significativas, sendo assim, surge os programas de residência em saúde da família, proposta 

para requalificação deste setor, entendendo também que a perspectiva de quem aprende é 

essencial para corrigir e aperfeiçoar as ações desenvolvidas pelos sujeitos já inseridos no 

serviço (15). 

Contudo, processos de mudança organizacional são complexos e nem sempre são 

percebidos de imediato, pois dependem de diversos fatores para serem postos em prática, 

como tempo de reação dos envolvidos, intensidade e comprometimento. Visto que é 

necessário muitas habilidades e situações que irão permear a “criação” do novo cenário e 

ambiente de trabalho. De certa forma, o profissional residente, por estar em uma extensão em 

sua formação, também está em processo de desenvolver e fortalecer competências, mesmo 

que ainda não visível aos olhos da equipe (18). 

Dessa forma, as ações de educação continuada e permanente, desenvolvidas por 

profissionais residentes, são importantes por tornar o trabalhador um ser reflexivo diante de 

suas práticas, além de mudar visões paradigmáticas do processo assistencial e de sua prática 

profissional em si, independente da clínica. Com isso, a experiência multiprofissional, 

proporcionada pela residência, pode ser vista como uma relação positiva (19). 

Com isso, a inserção dos residentes no serviço de saúde é orgânica e potencializa 

vínculos tanto com a equipe de ESF como com a população adscrita, sendo os residentes, 

corresponsáveis pelo cuidado à saúde da comunidade e neste processo, construtores do seu 

próprio conhecimento, por meio da sua prática profissional. Sendo, também, responsáveis 
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pelo encontro de melhores evidências e informações para enriquecer o seu processo de 

aprendizagem, crescimento profissional e, claro, cuidados em saúde (14). 

 

5.3 DIFICULDADES ESTRUTURAIS E ORGANIZACIONAIS DAS UNIDADES   

 

Esta categoria apresenta dificuldades em relação a estrutura física e de organização do 

processo de trabalho das unidades para receber e alocar melhor os residentes, de forma que 

consigam realizar as atividades dentro da UBS com mais conforto e qualidade, de modo a 

desenvolver habilidades e competências reflexivas sobre o saber e fazer.  

Em relação à estrutura física, grande parte dos participantes da pesquisa, consideram a 

estrutura das unidades precárias, fato este que dificulta a organização do processo de trabalho 

e a acomodação dos residentes. A partir das falas dos entrevistados foi possível observar que a 

estrutura física não comporta o número de equipes e de funcionários, ocorrendo muitas vezes 

rodízios ou improvisos para o atendimento.   

 

“...isso aí é um problema né?! Deveria ter uma estrutura melhor pra eles né, 

tanto não só física como de trabalho mesmo, né.” 

 

“...nós temos aquela mini sala, são 11 pessoas... e aí, nós tivemos que nos 

desfazer de mesa, nós tivemos que nos desfazer de armários, de várias coisas, por 

conta da chegada dos residentes, aí a gente teve que adequar pra poder 

contemplar…” 

 

“... a unidade é pequena para comportar o número de profissionais, então fica 

aquela coisa de improviso, tem uma sala ali vaga, corre vai lá e atende entre os 

próprios profissionais da unidade, tem que fazer rodízio para fazer visita.” 

 

Em uma das entrevistas foi mencionado a falta de planejamento da estrutura física 

para receber profissionais em formação: 

 

“...alteração física não, até deveria para receber melhor eles, mas nossa 

estrutura física é velha, precisamos de reformas, uma coisa que eu acho é que 

toda unidade já deveria ser pensada para a inserção de residentes, estagiários, 
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estudantes, já que o SUS é responsável também pela formação profissional, então 

é algo que deveria ser pensado, esta capacidade extra.”  

 

De acordo com a PNAB22 de 2017, a infraestrutura das UBSs deve ser apropriada ao 

quantitativo populacional adscrito e ao processo de trabalho das equipes. O espaço físico deve 

propiciar a atenção acolhedora às pessoas e um ambiente saudável para o trabalho dos 

profissionais. Menciona ainda a importância da previsão de ambiente e espaços físicos para 

estudantes e profissionais, sejam eles de nível médio ou superior, para formação em serviço e 

educação permanente nas UBS. 

Assim, para que o processo estabelecido entre o profissional residente e o serviço se 

torne um processo dinâmico, é imprescindível o estabelecimento de um espaço permanente de 

elaboração de contratos, avaliação e reavaliação de expectativas, além de, os espaços 

necessários para que a sua prática seja possibilitada, levando em conta a responsabilidade 

coletiva e individual que a característica da residência demanda. Pois, para viabilizar a 

corresponsabilização na prática, é necessário pactuar a função e o lugar dos apoiadores, ainda 

que esses espaços necessitem ser remodelados com frequência, e os obstáculos não sejam 

removidos tão facilmente (23). 

Algumas outras dificuldades em relação ao processo de trabalho foram mencionadas 

pelos entrevistados como: a baixa resolutividade, problemas na territorialização, falta de 

recursos humanos, processos burocráticos e a condução da reforma da atenção primária do 

DF.  

  

“...o nosso objetivo seria fazer o atendimento de atenção primária como 

prevenção, aquela coisa né, e a gente aqui, infelizmente, as vezes apaga muito 

incêndio... a realidade é essa né, porque a gente atende população de uma área 

maior? preconizada, a territorialização não foi feita de modo adequado, aqueles 

problemas... não temos agente comunitário, não é muito satisfatório, enfim... 

Mas, é assim, nos ajuda na demanda que chega, agora eu... é, a gente sente 

muito, é tipo uma frustração mesmo né, porque muita coisa que a gente sente que 

poderia, que teria condições de resolver, a gente não resolve porque a gente fica 

engessado mesmo né, a gente fica barrado pela burocracia, pela demanda muito 

grande, número de profissionais insuficientes, sabe?” 

 

“...eu acho que com a atenção primária é que vai ter a resolutividade de muitas 

coisas... mas infelizmente se perdeu um pouco…” 
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“...deu pra perceber que o pessoal sofreu muito, o pessoal que era servidor a 

muito tempo da atenção primária sofreu e alguns ainda sofrem, porque o 

converte foi um processo de capacitação muito curto, mas que em alguns casos 

não foi suficiente para a pessoa mudar a maneira/processo trabalho. Imagina 

você passar 20 anos trabalhando de uma forma e depois de um curso de um mês 

você tem que mudar toda a lógica do serviço, então acho que foi sofrido para o 

servidor, pra população que ainda está aprendendo, mas com a presença do 

residente que está inserido no serviço discutindo as diferenças do DF 

inteiro, acho que é muito importante…” 

 

O Distrito Federal (DF) distingue-se das outras unidades federativas, devido a sua 

organização político-administrativa, sendo a única unidade em que a APS é responsabilidade 

do Estado, já que não há municípios, assim como os demais pontos da rede, atenção 

secundária e terciária. Desta maneira, a implementação da ESF no DF só aconteceu em 1997, 

e até abril de 2012, a cobertura da estratégia gira em torno de 15,3 % da população. Neste 

momento a atenção básica era realizada a partir de dois modelos, unidades básicas de saúde 

da família e unidades básicas tradicionais, que muitas vezes coexistiam no mesmo ambiente, 

apesar do modelo ESF estar presente em quase todas as regiões administrativas do DF, este 

era marcado pela descontinuidade e pela baixa cobertura (24) (25). 

Em 2017, o DF realizou importante processo de reforma da Atenção Primária, com a 

conversão para modelo único de ESF. A partir deste momento observamos um aumento 

expressivo na cobertura de ESF no DF. Atualmente a APS no DF conta com 174 UBS, 

segundo dados do e-Gestor Atenção Básica em dezembro de 2020 (último dado disponível) a 

cobertura de estratégia de saúde da família está em torno de 54% da população. Apesar das 

grandes mudanças observadas, a APS do DF ainda enfrenta grandes desafios, como a falta de 

Agentes Comunitários de Saúde (ACS), a oposição de alguns trabalhadores em relação as 

propostas ou modelo e lacunas referentes a capacitação dos profissionais da ESF. O processo 

de implementação e qualificação da ESF no DF é recente e, como todo processo de mudança, 

gera incômodos e necessita de adaptação. O sistema de saúde é complexo e grandes desafios 

precisam ser ultrapassados para a implementação de uma APS de qualidade e resolutiva (26).  
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5.4 ATUAÇÃO DOS RESIDENTES DURANTE A PANDEMIA 

 

  Esta categoria emergiu justamente no contexto de realização da pesquisa durante a 

pandemia da Covid-19 e diz respeito às ações realizadas pelos residentes durante a pandemia 

voltadas à atuação com COVID ou que impactaram direta ou indiretamente as ações 

desenvolvidas a esta patologia. Esta categoria também engloba a percepção dos profissionais 

em relação à importância desta atuação.  

Encontramos algumas diferenças entre as UBSs estudadas, na UBS A, todos os 

entrevistados referiram que os residentes trabalham ou trabalharam com as demandas de 

COVID, diretamente ou indiretamente, todos também concordam que esta força profissional 

fez diferença no enfrentamento à pandemia. 

Dentre as atividades elencadas pelos entrevistados da UBS A, a qual os residentes 

fizeram parte, estão: o atendimento aos sintomáticos respiratórios com suspeita de COVID, 

avaliação física, coleta e solicitação de exames, prescrição de medicamentos (conforme 

protocolo), acolhimento, triagem, organização de fluxo na unidade e acompanhamento de 

casos por tele monitoramento.  

 

“...as meninas da enfermagem trabalham diretamente na tenda, até porque o 

nosso atendimento de pacientes de COVID é feito na tenda, fora da unidade, para 

não ter esta mistura de fluxo, do paciente saudável entrar em contato com o 

paciente que está suspeito de COVID. O residente de fisioterapia trabalha com a 

reabilitação dos pacientes pós-COVID que ficaram com alguma sequela, o 

educador físico também ajuda e a farmacêutica também. E todos ajudam lá fora 

na triagem, separando os pacientes que precisam de atendimento focado na 

síndrome respiratória, dos pacientes saudáveis.” 

 

“...e eles fazem o acompanhamento de tele monitoramento, eles ligam para saber 

como está esse paciente e assim eles fazem atualização dessa planilha, que é um 

serviço pesado e muito importante. Eu acho que esse recurso humano extra fez 

muita diferença no enfrentamento da pandemia, pois nós temos poucos 

servidores... então sem eles provavelmente não conseguiremos fazer um bom tele 

monitoramento, as solicitações de visita, os pacientes de tele monitoramento iria 

ter mais dificuldade de fazer pedido de visita aos ACS.” 
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“...eles trabalham na tenda e na entrada da unidade, eles fazem orientações aos 

usuários, colhem exames e fazem atendimento direito, além de monitorar os casos 

também, que dá bastante trabalho e é função da APS. Fez muito diferença com 

certeza, aumento a nossa capacidade.” 

 

Alguns dos entrevistados da UBS A também relataram que apesar do trabalho dos 

residentes ser importante para o enfrentamento à pandemia, muitas vezes ficam 

sobrecarregados com esta demanda.  

 

“eles atendem muito na tenda do COVID, fazem acolhimento, triagem, consulta, 

coletam exames, fazem tudo, inclusive acho que são os que mais atendem, eles 

estão sempre escalados na tenda…” 

 

“...muitas vezes eles que ficam, sozinhos, às vezes, ali no atendimento do COVID 

né, a gente fica dando uma retaguarda, mas, é, eles ficam muitas vezes só. Isso 

deixa a gente mais livre pra fazer os atendimentos internos, então sim, com 

certeza... mas é o que eu te falei né, mesmo assim é ruim, porque é muita gente e 

eles não deveriam ficar lá esse tempo todo, tinha que ter uma forma mais 

organizada, mas pela falta de profissionais...” 

 

“A residente de enfermagem, acaba sendo escalada muitas vezes pra ficar na 

tenda, e lá não é assim... o foco! Não seria um foco pra ela, mas por defasagem 

de número de profissionais e tudo, ela acaba indo né.” (fala da participante foi ajustada 

para manter sigilo do nome da profissional residente em questão).  

 

Na UBS B, mais da metade dos entrevistados afirmaram que os residentes da unidade 

não participam das demandas de COVID da UBS. 

 

“...Aqui neste posto, os residentes que vieram aqui, eles não... não, não entravam 

no COVID e como a gente tem uma ala separada do COVID né, que fica aqui 

fora, então os residentes não entravam, eles ficavam mais com a parte de 

atendimento primário mesmo…” 

 

“Não, eu nunca vejo os residentes no COVID” 
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Os outros participantes da amostra relataram algumas atividades desenvolvidas pelos 

residentes. As atividades elencadas pelos participantes foram: triagem de pacientes, 

acolhimento, teleatendimento, monitoramento dos casos, atendimento direto ao paciente com 

COVID e coleta de exame.  

 

“...inclusive teve época que a gente atendia a porta e fazia triagem de qual 

paciente que entrava ou saía da unidade... é porque assim, as demandas do 

COVID, elas vão mudando né, a medida que a gente vai lidando com a doença... 

vários momentos eles tiveram assim, literalmente junto com o Nasf na ponta da 

lança, assim, entendeu?! No sentido de se comprometer, de busca ativa pros 

pacientes né, de caso de contaminação, de organização, de fazer a triagem na 

porta, de atender aqui ou por teleatendimento se o paciente estava com suspeita e 

tudo…” 

 

“...Acho que diretamente não, mas os residentes do Nasf um tempo atrás faziam 

monitoramento dos casos, o que foi muito importante já que a APS é responsável 

por acompanhar estes casos leves e também é responsável pelo território, então 

tem que saber o que acontece nele, no caso os processos de adoecimento e etc.” 

 

“...gente teve enfermeira que também era residente que ficou na coleta de swab, 

ficou atendendo lá o COVID também, então assim, com certeza houve uma 

contribuição, porque se os enfermeiros não tivessem feito... se a gente não tivesse 

feito essa negociação com os enfermeiros... a gente pegou uma lista que ela tava 

desde do ano passado desatualizada e a gente conseguiu colocar em dia, com a 

nossa força tarefa, então ajudou.” 

 

A APS é considerada a porta de entrada do sistema de saúde, e em contextos de surtos 

e epidemias tem grande importância a resposta no enfrentamento à doença em questão. 

Grande parte dos casos suspeitos de Covid-19 procuram a APS, que frente a casos leves, sem 

complicações e sem condições clínicas de risco, deve assumir papel resolutivo no manejo do 

quadro, sendo responsável pela condução, realizando obrigatoriamente o acompanhamento de 

todo o curso da doença pelos profissionais da unidade. Já os casos graves, cabe à APS a 

estabilização do quadro clínico e encaminhamento a serviços de urgência/emergência (27). 

A APS tem capacidade reduzida para atuar frente a casos graves de COVID, mas 

quando este serviço é forte, organizado, possui recursos humanos qualificados e em 
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quantidade adequada, pode contribuir para a diminuição de desfechos ruins na população do 

território, impactando diretamente a morbimortalidade. Deste modo a APS, desenvolve papel 

central na amenização dos efeitos da pandemia, desenvolvendo seus atributos, acesso de 

primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenação do cuidado, com destaque 

para orientação comunitária, familiar e competência cultural (28). 

 

5.5 PERCEPÇÃO DOS PROFISSIONAIS QUANTO À IMPORTÂNCIA DA RESIDÊNCIA 

 

Esta categoria traz à apreciação dos entrevistados em relação à residência, sobre o 

impacto deste tipo de formação ao SUS e a importância desta integração da teoria-prática. 

Nesse sentido, como a formação da residência se configura como uma imersão no campo, 

onde existe a articulação com a teoria, e consequentemente a relação de aprendizagem entre 

residentes e profissionais já inseridos do serviço, é notório que os profissionais tenham 

percepções e opiniões acerca da inserção dos profissionais residentes na unidade (19). 

 

"A presença do residente só acrescenta ao trabalho, ajuda no trabalho e tudo, 

acho que não atrapalha em nada não.” 

“...eu acho que é importantíssimo né, ter a presença deles na unidade...” 

 

 É possível identificar um contraponto com o que foi citado por Sarmento et al29, 2017, 

que destaca a precariedade e necessidade da saúde brasileira, que se apresenta sedenta por 

provimento de profissionais da saúde em todo o território nacional, sendo a residência em 

saúde uma possível resposta para essa evidente necessidade. Os autores ainda destacam a 

importância de ampliar cada vez mais discussões, levando em conta a formação 

multiprofissional como uma possível saída para esses problemas. 

 

“Eu acho que é de grande valia, tanto para o aprendizado, quanto para o 

residente, pra equipe de ESF, é um ganho ter um residente trabalhando na 

equipe, e é um ganho também pro usuário. Resumindo, é benéfico para todos os 

lados, para gestão também. Então é muito rico para a UBS receber o residente, 

seja só da enfermagem, seja multiprofissional é só ganho.” 

 

“...acho que para qualquer profissional de saúde a residência é e deve ser padrão 

ouro, pois o residente aprende dentro do serviço, aprende através da imersão, ele 
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consegue compreender o SUS e está preparado para o SUS, inclusive acho que o 

SUS deveria aproveitar melhor este profissional e ter uma forma de absorção 

mais facilitada deste profissional após a residência.” 

 

O objetivo dos programas de Residência é a capacitação dos profissionais de saúde em 

área de serviço para que os mesmos, tendo uma completa vivência da dinâmica do serviço, do 

funcionamento das unidades, convívio com os pacientes, possam atuar de forma mais 

globalizada. A maioria dos programas de residência se destacam por buscar superar limitações 

decorrentes da formação acadêmica dos profissionais ingressos no programa (21). 

Além disso, o olhar para a residência é para um profissional que será capacitado para 

atuar em seu território, de forma mais abrangente e completa, além de ser uma estratégia para 

a formação de micro ferramentas fortalecedoras do SUS, almejando práticas que venham 

qualificar a prática do cuidado e de todo o processo que envolve a assistência. Pois o contato 

do residente com a população, proporciona ao mesmo a criação de um novo profissional, com 

uma nova visão, novas condutas, novas percepções e uma postura mais crítica e reflexiva (1). 

Contudo, pressupõe-se que a atuação interdisciplinar e multiprofissional, em conjunto 

com a formação e o ordenamento dos recursos humanos da saúde, direcione a todos os 

diversos princípios e diretrizes estabelecidos pelo SUS e principalmente o processo de 

integralidade. Assim, a integração entre ensino e aprendizagem nos espaços de atuação 

profissional em saúde propicia um ambiente de, não somente, resolução das necessidades 

apontadas pelos usuários, mas também uma importante ferramenta para qualificação dos 

profissionais, sendo uma proposta de superar a fragmentação profissional (30). 

Os programas de residência em saúde têm suas potencialidades e desafios, dentro de 

uma das falas de um dos entrevistados, identificamos um importante ponto que foi a 

necessidade de ampliação da residência multiprofissional em saúde e a importância por trás da 

integração e expansão do acesso de outras categorias profissionais: 

 

“... vou falar assim da educação física, é muito triste não ter um educador físico 

no quadro de servidores da saúde na SES/DF porque este cargo existe em outras 

secretarias do Brasil, por isso a Fiocruz oferta está residência em atenção 

primária. o educador físico, profissional de educação física, faz muita diferença, 

é um olhar muito diferenciado, e quando o residente começa a perceber as 

facetas da saúde que necessita do olhar, da intervenção do educador físico, gira 

muito bem, o fisioterapeuta também quando tem essa visão do que é a atenção 

primária, que eu posso promover saúde, faz toda diferença.” 
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Levando em conta a multidisciplinaridade e a interprofissionalidade como fator 

essencial ao atendimento em saúde, que se baseia nas especificidades de cada profissional, 

cada profissional contribui com o conhecimento de sua área, objetivando o atendimento do 

maior número de demandas apresentadas pelos usuários e contribuindo para que os princípios 

do SUS, principalmente integralidade e equidade do cuidado, sejam fortalecidos. Em 

contrapartida, a atuação interdisciplinar e interprofissional cria novas maneiras de lidar com o 

processo do cuidar, oportunizando a construção de saberes coletivos que qualificarão a oferta 

dos serviços de saúde e possibilita a cooperação de várias especialidades que irão romper os 

limites ainda encontrados nas equipes de saúde, por contribuírem com conhecimentos e 

qualificações distintas (12). 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estudo permitiu verificar e analisar como se dá a inserção do profissional residente 

nas UBSs, a partir da percepção de profissionais e gestores das unidades pesquisadas, 

possibilitando análise do processo de forma mais ampliada. De fato, as potencialidades da 

residência em saúde foram elencadas em sua grande parte como um destaque positivo, visto 

que a maioria dos resultados apontou para a alta capacidade de interação e integração destes 

profissionais com a equipe, aumento no número de atendimentos e um bom vínculo com os 

usuários do serviço. Inegavelmente as mudanças estruturais e organizacionais sofridas pela 

unidade no processo de introdução do profissional residente são de grande importância, pois 

irão contribuir para que a prática deste profissional seja potencializada e ampliada. Entretanto, 

esse foi um obstáculo encontrado nas unidades pesquisadas, visto que poucas foram às 

mudanças ocorridas, sendo a maioria voltada para o lado organizacional do que estrutural. 

Em contrapartida, os trabalhadores entrevistados elencaram a importância da presença 

do residente como um fator contribuinte para a reavaliação e aperfeiçoamento de suas práticas 

como profissionais já atuantes no serviço. Visto que um destaque positivo foi a capacidade do 

profissional residente desenvolver novos saberes e novas formas de pensar, ampliando a 

capacidade do cuidar e o processo de autorreflexão desses servidores. Porém, encontramos 

alguns relatos que destoam dessa afirmativa, já que alguns residentes foram vistos com 

dificuldades para desenvolver o trabalho em equipe e, consequentemente, para a melhoria do 

serviço, já que a sua presença na unidade não teria tanta relevância ou impacto. 

Outro destaque levantado pela pesquisa foi a contribuição dos profissionais residentes 

no enfrentamento da pandemia do COVID-19, visto que o período da pesquisa coincidiu com 

a incidência da pandemia. Na maioria dos relatos podemos perceber a contribuição positiva 

destes profissionais frente a esta situação de crise sanitária. Alguns profissionais citaram que 

essa mudança no cenário de saúde mundial repercutiu negativamente na formação destes 

profissionais em formação, resultando, muitas vezes, em sobrecarga de trabalho e desvio de 

função, visto que a mão de obra do profissional residente foi substancialmente utilizada frente 

a esta demanda. 

Contudo, mesmo com as dificuldades encontradas na realização deste estudo, como 

referências escassa, dificuldade na coleta das informações necessárias, em virtude da 

dinâmica de serviço das unidades de saúde, foi possível identificar a importância que hoje a 

categoria do profissional residente exerce ao serviço público de saúde, qualificando a 

assistência e proporcionando a ampliação da oferta de serviços. Esta forma de especialização, 

produz profissionais preparados para atender as necessidades de saúde da população e 
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habilitados para trabalhar com o SUS, tornando-se assim uma ferramenta potente de sua 

sustentação, uma vez que a formação em serviço fomenta mudanças importantes no sistema e 

impulsiona inovações, ao mesmo tempo que exalta e efetiva os princípios do SUS. 

As análises dos dados evidenciaram contribuições positivas que esta categoria 

profissional oferece ao serviço e, tendo em vista que na Região de Saúde Oeste (região onde o 

trabalho foi desenvolvido) ainda existem poucos campos com a inserção do profissional 

residente. Uma das cidades que compõem essa região, Brazlândia, não possui residente 

inserido em campo, no âmbito da APS. Os gestores das unidades de saúde e, também a 

gerência da APS na região, podem identificar a necessidade de expandir os campos de atuação 

deste profissional, além do aprimoramento dos espaços usados para o desenvolvimento da 

prática, necessidade essa elencada como importante para uma atuação eficaz e uma formação 

completa. É importante destacar também, que com este estudo, os olhares a partir daqui 

também se voltam para os preceptores, fato esse que destaca a importância da qualificação 

destes profissionais e o seu envolvimento com o serviço e área de formação ser cada vez mais 

íntimo.  

  Dentro da APS identificamos que esta fusão entre ensino e serviço se torna ainda mais 

relevante, já que a APS brasileira, desde os seus primórdios, encontra entraves para sua 

estruturação e a residência em saúde e todas as suas potencialidades se configuram como uma 

forte ferramenta para reestruturação do sistema. Observamos que esta área temática carece de 

mais pesquisas, e que tais achados contribuem para a visibilidade do tema. Nosso desejo é que 

mais graduados se interessem na especialização dentro da atenção básica, que o número de 

residências seja ampliado, que a visão sobre o trabalho do residente possa ser alargada, para 

que as suas potencialidades possam ser vistas e aproveitadas para a qualificação e 

desenvolvimento da APS. Ademais, que esses profissionais passem a ser vistos como agentes 

de mudança e não somente como um recurso humano extra. Espera-se que mais pesquisas 

sejam realizadas acerca da atuação dos residentes, de modo a contribuir com a consolidação 

dos programas de residência e apontar para alternativas nos próximos anos e, assim, valer-se 

de todos os frutos que esta interação possa oferecer. 
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APÊNDICE A 

 

 

ENTREVISTA     

DATA:  

SEXO:  

N° DA ENTREVISTA:  

IDADE:  

           CATEGORIA PROFISSIONAL:  

           TEMPO DE APS: 

 

TRABALHA EM OUTRO SERVIÇO? 
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REALIZOU RESIDÊNCIA? SE SIM, A RESIDÊNCIA NA APS? 

E ESPECIALISTA EM SF OU OUTRA ÁREA RELACIONADA? 

ESTEVE AFASTADO NO ÚLTIMO UM ANO? 

PASSOU PELO CONVERTE? 
 
 
 
 
1.  Antes da inserção dos residentes na unidade, você já conhecia a modalidade de residência 
em saúde? Sabia do que se tratava?  
 
 
2. Hoje após conhecer e conviver com residentes na unidade, como você vê a atuação destes 
profissionais na UBS? 
 
 
3. Ao seu ver, como é a dinâmica (interação) dos profissionais residentes com os demais 
membros da equipe? Você acredita que a presença de residentes mude de alguma forma a 
conduta dos profissionais efetivos da unidade? 
 
 
4. Você vê diferença entre a atuação de profissionais residentes e os demais profissionais da 
unidade? Se sim, por quê? 
 
 
5. Como você avalia a interação dos profissionais residentes com os pacientes/usuários? Você 
vê alguma resistência dos pacientes/usuários em serem atendidos por residentes? 
 
 
6. Houve alguma mudança no processo de trabalho, alteração física ou de recursos humanos 
após a chegada dos residentes na unidade? Se sim, qual(is)? 
 
 
7. Você acredita que a inserção de profissionais residentes muda a dinâmica dos serviços? Se 
sim, de qual forma isso ocorre?  
 
 
8. Você acredita que a atuação dos profissionais residentes na UBS trouxe algum benefício ou 
malefício ao serviço? Se sim, justifique.  
 
 
9. Existe algum projeto ou fluxo de serviço na unidade que foi criado ou idealizado por 
profissionais residentes? Os profissionais residentes desta unidade trabalham de alguma forma 
com educação continuada e/ou permanente? 
 
 
10. Em sua percepção a inserção de residentes na unidade, aumentou o número de 
atendimentos a população ou alterou o potencial de resolutividade e satisfação dos usuários 
com o serviço?  
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11. Os profissionais residentes desta unidade trabalham ou auxiliam de alguma forma com as 
demandas de COVID? Se sim pode citar como? Você acredita que esses recursos humanos 
extras fizeram diferença no enfrentamento da pandemia? 
 
 
12. Você acredita que este tipo de formação profissional seja importante para o SUS e para a 
APS? 
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