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Efeitos dos programas de residéncias em saude nos servicos e nas
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Resumo

Objetivo: Investigar os efeitos dos programas de residéncia, para os servicos e as redes de atencdo do Sistema Unico de Satde
(SUS). Métodos: Trata-se de revisdo de escopo rapida conduzida segundo o Instituto Joanna Briggs e o checklist Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis extension for Scoping Reviews. As buscas foram realizadas em janeiro
de 2025, sem restricdo temporal, nas bases PubMed, Web of Science e Biblioteca Virtual em Saude, além da literatura cinzenta
via Google Scholar. A selecdo ocorreu na ferramenta Rayyan, incluindo artigos completos em inglés, portugués e espanhol. Os
dados extraidos foram analisados por meio de abordagem narrativa. Resultados: De 2.563 estudos identificados, 12 artigos foram
incluidos, com publicacdes entre 2012 e 2024. Os estudos contemplaram programas de residéncia em diferentes regides do Brasil,
com destaque para o Nordeste, incluindo residéncia multiprofissional, médica e em medicina de familia e comunidade. A sintese
dos resultados foi organizada em cinco eixos: (i) resolutividade dos servicos; (ii) qualidade da atenco; (iii) integracdo entre ensino e
servico; (iv) aprimoramento da assisténcia; e (v) disseminacao de boas praticas. Evidenciaram-se impactos positivos das residéncias
na ampliacdo do acesso, qualificacdo clinica e inducao de praticas interprofissionais e colaborativas. A integracao ensino-servico
fortaleceu a resolutividade ao reorganizar processos de trabalho, estimular reflexdo critica e alinhar a atuagdo aos principios do
SUS. A presenca de residentes impulsionou inovacdes, fortaleceu vinculos com usuarios e promoveu transformacoes assistenciais.
Conclusao: As residéncias contribuem para qualificar a atencao no SUS, ao promoverem acesso, resolutividade, qualidade, praticas
colaborativas e inovacao, o que evidencia seu papel estruturante nas redes de atencao.
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Introducao

A formacao de profissionais qualificados constitui um
dos pilares fundamentais para a consolidacao do Sistema
Unico de Satde (SUS), na medida em que estrutura uma
forca de trabalho capaz de responder as necessidades de
saude da populacdo com qualidade, integralidade e equi-
dade (1). Nesse contexto, os programas de residéncia em
saude (médicos, multiprofissionais e uniprofissionais) tém
se destacado como estratégias potentes de educacao
permanente e qualificacao profissional, ao promoverem
a insercao de profissionais em formacado diretamente
nos servicos do SUS (2,3).

Instituidas como modalidades de pds-graduacao lato
sensu, as residéncias na area profissional da saude tém
como caracteristica central o ensino em servico, funda-
mentado nos principios do SUS e voltado para a atuacao
junto a usuarios, familias e comunidades em seus contex-
tos reais de vida (4). Essa imersdo pratica proporciona a
formacao critica e situada, que articula o conhecimento
técnico-cientifico com a realidade dos territérios. Isso
possibilita que os profissionais desenvolvam competéncias
clinicas, gerenciais, éticas e politico-institucionais em dia-

logo constante com os desafios dos servicos de satde (5).

A presenca de residentes nos servicos publicos tem
o potencial de estimular transformacdes organizacio-
nais, promovendo a adocao de praticas baseadas em
evidéncias, a qualificacdo dos processos de cuidado e
a ampliacdo da capacidade de resposta das equipes (6).
Além disso, pode favorecer a renovacao da forca de
trabalho, por meio da atualizacdo continua de condutas
clinicas e da incorporacao de diretrizes técnico-politicas
recentes, o que contribui para a consolidacdo da cultura
de educacio permanente (6,7).

As residéncias em salde se projetam como estratégia
formativa que pode auxiliar na ampliacdo de vagas em
areas prioritdrias, na valorizacdo da atuacdo docente-
-assistencial, na promocao da cidadania e na articulacdo
interprofissional nos servicos (6). Essas residéncias

visam qualificar a formacdo com foco em competéncias

alinhadas as necessidades dos territérios, promover o
enfrentamento a discriminacdes estruturais, fomentar
o cuidado centrado no usuario e fortalecer a integracao
entre ensino, servico e comunidade (8).

Ao mesmo tempo, os programas de residéncia tam-
bém tém sido alvo de criticas relacionadas as fragilidades
estruturais e organizacionais dos cenarios de pratica,
muitas vezes marcados por caréncias de infraestrutura,
escassez de recursos materiais e humanos, sobrecarga
das equipes e auséncia de planejamento pedagégico
adequado (2). Essas questdes impactam, de maneira
direta, a preceptoria e a tutoria, especialmente diante da
precarizacio da funcdo do preceptor, o que compromete
o acompanhamento efetivo dos residentes (9).

Nos Ultimos anos, também ganhou destaque a preocu-
pacao com as condicdes de saide mental dos residentes,
frequentemente expostos a jornadas extenuantes, si-
tuacdes de violéncia institucional e assédio, auséncia
de apoio psicossocial e vinculos de trabalho precérios
(10). Considerando-se todo o contexto, o objetivo deste
estudo foi investigar os efeitos dos programas de resi-
déncia para os servicos e as redes de atencdo do SUS.

Métodos

Delineamento

Trata-se de revisao de escopo rapida, que utiliza
atalhos metodolégicos na conducado de algumas
etapas de elaboracdo de uma revisao escopo tra-
dicional. Tais atalhos possibilitam a diminuicdo do
tempo de elaboracéo.

Esta revisao de escopo rapida foi construida de acor-
do com a metodologia desenvolvida pelo Reviewer's
Manual for Scoping Reviews do Instituto Joanna Briggs
(11). Esta revisao foi relatada de acordo com as diretri-
zes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis extension for Scoping Reviews (12).

A pergunta de pesquisa que orientou esta revisao foi:
“Quais sao os efeitos dos programas de residéncias em

Epidemiol Serv Saude. 2026:35;e20250464



== RESS

@ ARTIGO ORIGINAL - EVIPNet

salide (médicas e multiprofissionais/uniprofissionais)
na qualidade e/ou resolutividade dos servigos e redes
de atencdo do Sistema Unico de Satide (SUS)?”. Essa
pergunta foi elaborada com base no acrénimo PCC
(populacéo, conceito e contexto), conforme a seguir.

e Populacao: programas de residéncia em saude.

e Conceito: efeitos na qualidade e resolutividade

dos servicos e das redes de atencao.

e Contexto: Sistema Unico de Satde brasileiro.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos: (i) estudos sobre efeitos das residén-
cias na qualidade, na resolutividade e nos resultados nos
servicos do sistema publico de saude brasileiro; (i) os de-
lineamentos metodoldgicos como estudos observacionais
(transversais, de coorte ou de caso-controle), estudos de
avaliacdo e/ou implementacao de programas ou politi-
cas, estudos exploratério-descritivos com abordagem
qualitativa, quantitativa ou mista, bem como revisoes
sistematicas, integrativas ou de escopo; (iii) documentos
institucionais que apresentassem dados sistematizados
sobre os efeitos das residéncias nos servicos de sau-
de; e (iv) publicacbes nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, independentemente do ano de publicacio.
Foram excluidos: (i) estudos que nao abordassem pro-
gramas de residéncia em salde vinculados a sistemas
publicos de saude; (ii) revisdes narrativas, analises docu-
mentais, documentos institucionais sem dados empiricos,
ensaios conceituais ou relatos de experiéncia; (jii) estudos
gue nao apresentassem dados relativos a qualidade e/ou
a resolutividade dos servicos ou das redes de atencao;
(iv) publicacoes disponibilizadas apenas como resumos
de congressos, editoriais, comentarios ou opinides de
especialistas; e (v) estudos ndo disponiveis na integra.

Fontes de informacao

As buscas foram realizadas nas bases de dados
Medline (via PubMed), Web of Science e Biblioteca
Virtual em Saude. Além disso, foram realizadas buscas

no Google Scholar, abrangendo tanto artigos cientificos
quanto literatura cinzenta (teses e dissertacoes).

Optou-se por ndo realizar a busca manual nas re-
feréncias de publicacdes relevantes para identificar
estudos adicionais potencialmente elegiveis, consi-
derando o carater de revisdo de escopo rapida deste
estudo. Nao foram aplicadas restricdes quanto ao
idioma ou ao status de publicacio.

Estratégia de busca

Uma estratégia-piloto foi desenvolvida para a
base de dados Medline (via PubMed) e adaptada para
as demais bases de dados e para o Google Scholar.
Apresentou-se a estratégia final para cada base de
dados (Tabela Suplementar 1). Os resultados da busca
foram importados para o software Rayyan (13) com
a finalidade de remover as duplicacdes e prosseguir
com as etapas de revisdo. As buscas em todas as bases
de dados foram realizadas em 15 de janeiro de 2025.

Processo de selecao

Trés pesquisadores (PENF, AGCN e KRCA) realiza-
ram a selecdo dos estudos de forma independente,
ndo pareada e ndo cega, com base nos titulos e resu-
mos por meio da plataforma Rayyan (13). No Google
Scholar, foram consideradas as 100 primeiras publi-
cacoes identificadas para essa etapa inicial ordenadas
por relevancia. Em seguida, os textos completos dos
estudos elegiveis foram analisados em uma planilha
eletrénica previamente testada e calibrada. Eventuais
discrepancias ou duvidas foram resolvidas por consenso

em reunido conjunta entre os trés pesquisadores.

Processo de extracao de dados e itens

Trés pesquisadores (PENF, AGCN e KRCA) reali-
zaram a extracao dos dados de forma independente,
utilizando uma planilha eletrénica padronizada e
previamente testada. O processo foi calibrado em

reunido inicial.
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Itens de dados

Dados sobre as caracteristicas gerais dos programas
de residéncia e dos servicos de saude foram extraidos,
conforme descrito a seguir.

e Caracteristicas gerais: autor, ano, local de rea-
lizacdo, instituicao, delineamento e periodo do
estudo. Também foram considerados o perfil
dos participantes (usuarios, residentes, pre-
ceptores, tutores, coordenadores, gestores e
trabalhadores do SUS ou de outros sistemas
publicos), o tipo de servico de satde e sua re-

lacdo com o sistema.

e Caracteristicas dos programas de residéncia:
modalidade da residéncia (médica, multiprofis-
sional ou uniprofissional), categoria profissional,
especialidade, area de atuacao, regido geo-
grafica (urbana, rural ou prioritaria), duracado
e carga horéria.

e Caracteristicas referentes aos servicos de
saude: indicadores de qualidade (satisfacao
dos usuarios, acessibilidade, continuidade e
coordenacao do cuidado) e de resolutivida-
de (reducéo de filas, impacto em indicadores,

solucdo de problemas). Foram também anali-
sados os resultados relacionados a integracao
ensino-servico, ao estimulo a producao cienti-
fica e boas praticas, a qualificacao profissional,
a valorizacado da preceptoria e a reducao das
desigualdades regionais.

Avaliacao critica de fontes individuais de evidéncias

Neste estudo, nio foi realizada a analise do risco
de viés dos estudos incluidos.

Sintese dos dados

Os dados extraidos foram sintetizados com base nos
resultados dos estudos e organizados em cinco eixos
tematicos, definidos a partir da recorréncia e relevan-
cia das informacdes: (i) resolutividade dos servicos; (ii)
qualidade da atencdo em saude; (iii) integracio entre
ensino e servico; (iv) aprimoramento da assisténcia; e
(v) disseminacdo de boas praticas em saude. Os achados
foram apresentados de forma narrativa, e nenhuma me-
ta-anélise foi realizada devido a natureza qualitativa dos
dados. A elaboracao e a discussado dos resultados foram
conduzidas por todos os autores (PENF, AGCN e KRCA).

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos (n=12). Brasilia, 2025

Caracterizacao dos estudos
Autor, ano de

Caracteristicas da

Caracterizacao dos programas de residéncia

populacao

publicacao
Delineamento

Local de realizacao Participantes

Modalidade do

... . Nivel de atencao
programa de residéncia

Estudos qualitativos

Sistematizacgao de

Barreto, 2019 i
experiéncia

Paraiba, Brasil

Representacao

Fernandes, 2015 R
Social

Ceara, Brasil
Referencial tedrico-
metodolégico da
fenomenologia

Landim, 2012 Sao Paulo, Brasil

Professores e
pesquisadores satde

Profissionais de saude

Residentes enfermeiras

Residéncia médica em - RSN
.. P Atencao primaria a
medicina de familia e
comunidade

Residéncia médica em Atencao terciaria a
anestesiologia satde

Programa de residéncia
multiprofissional em satde
da familia

Atencéo primaria a
saude

Residéncia integrada com

Residentes de
enfermagem, psicologia,
servigo social e
educacio fisica

énfase em salide mental
coletiva, saude da familia
e comunidade e saude
coletiva

Descritivo
exploratério

Atencao primdria a

Machado, 2018 .,
saude

Ceara, Brasil
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Table 1. Continuacéo
Caracteristicas da
Caracterizacao dos estudos ~ Caracterizacao dos programas de residéncia
Autor, ano de populacdo
publicacdo . L . Modalidade do . .
Delineamento Local de realizacao Participantes Nivel de atencao

programa de residéncia

Pinheiro, 2023

Pinto, 2022

Santos, 2024

Descritivo
exploratério

Descritivo
exploratério

Pesquisa
documental e
entrevistas

Estudo de caso

Ceara, Brasil

Rio Grande do Norte
e S&o Paulo, Brasil

Pernambuco, Brasil

Enfermeiros residentes

Coordenadores e
residentes

Gestores, preceptores,
residentes e controle
social

Gestores, preceptores,
residentes e usuarios

Residéncia multiprofissional
de salde da familia e
comunidade

Programas de residéncia
multiprofissional em satde

Politica de residéncia em
area profissional da saide
de Pernambuco

Residéncia multiprofissional

Atencao primaria a
satde

Atencéo primaria a
saude

Todos os niveis de
atencao

Atencéo primaria a

Souza, 2022 com abordagem Pernambuco, Brasil R N N
- em comunidades de saude satde
qualitativa .
quilombolas
Estudos quantitativos
Christofoletti, 2015 Transversal Matc.) Grosso do Sul, Usudrios Re5|de’nC|a multiprofissional Atfzn(;ao terciaria a
Brasil em saude satde
Costa, 2021 Transversal Ceara, Brasil Usuarios ReSI’d.enCIa de m.ed|cma de At?nqao primaria a
familia e comunidade saude
Andlise longitudinal Residéncia médica em Atencao primaria a
Jantsch, 2023 & Rio de Janeiro, Brasil Usudrios medicina de familia e caop

retrospectiva

comunidade

saude

Estudos mistos (qualitativos e quantitativos)

Santos, 2023

Estudo de caso de
abordagem mista

Pernambuco, Brasil

Atores de governanca
da residéncia em saude

Residéncias uniprofissionais
e multiprofissionais em
salde

Todos os niveis de
atencao

Resultados

As buscas eletrénicas estruturadas resultaram na
identificacdo de 2.563 estudos. Apds a remocao de
duplicatas, 2.423 estudos seguiram para a triagem por
titulos e resumos. Destes, 60 estudos foram selecionados
para leitura na integra, com base nos critérios de elegibi-
lidade previamente estabelecidos. Ao final dessa etapa,
12 estudos atenderam aos critérios e foram incluidos na
revisdo (14-25). Os 48 estudos excluidos, juntamente
com os motivos de exclusao, estao detalhados na Tabela
Suplementar 2. O processo de selecao dos estudos esta
descrito na Figura 1. As teses e dissertacoes identificadas

nao atenderam aos critérios de elegibilidade e foram
excluidas tanto na etapa de triagem inicial quanto na

avaliacdo do texto completo.

Foram incluidos 12 estudos (14-25), sendo 8 de
abordagem qualitativa (14,17,19-22,24,25), 3 de
abordagem quantitativa (15,16,18) e 1 com métodos
mistos (qualitativo e quantitativo) (23). As publicacdes
dataram de 2012 a 2024 e contemplaram programas
de residéncia implementados em diferentes regides
do Brasil. A regido Nordeste foi a mais representada,
com destaque para o Ceard, que concentrou 4 estudos
(16,17,20,21), seguido de Pernambuco, com 3 (23-25).

Epidemiol Serv Saude. 2026:35;e20250464
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Identificacao dos estudos via bases de dados e registros

Estudos identificados nas bases
de dados (n=2.563):

Pubmed (n=1.008)

BVS (n=1.292)

Web of Science (n=163)
Google Scholar(n=100)

Identificacao

A\ 4

Estudos avaliados para
elegibilidade por titulo e resumo
(n=2.423)

| (n=2.363):

Triagem

Estudos triados por
texto completo
(n=60)

—»| Estudos completes excluidos

Estudos incluidos na revisio
(n=12)

Estudos duplicados removidos
antes da triagem (n=140)

Registros excluidos por inegibilidade

Nao aborda efeitos da residéncia
no sistema de saude (n=1.010)
Nao é sistema de saude
semelhante ao Brasil (h=755)
Delineamento (n=552)

Idioma (n=46)

com motivos (n=48)

Nao apresenta efeitos das
residéncia no sistema de
saude (n=30)

Nao é sistema de saude
semelhante ao Brasil (n=6)
Ensaio conceitual (n=4)
Duplicata manual (n=3)
Estudo indisponivel (n=2)
Relato de experiéncia (n=2)
Resumo de congresso (n=1)

Figura 1. Processo de selecdo e inclusdo dos estudos na revisdo de escopo. Brasilia, 2025

Nos estudos identificados, todos os programas
de residéncia ocorreram em instituicdes publicas. A
maioria investigou programas de residéncia multipro-
fissional em salide, envolvendo profissionais das areas
de enfermagem, psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia,
odontologia, nutricdo, farmacia, educacio fisica e servico
social (15,19-25). Também foram incluidos estudos sobre
residéncia médica (17), com destaque para aqueles
voltados a medicina de familia e comunidade (14,16,18).

Em termos de insercao nos servicos, a maior parte
dos programas avaliados estava vinculada a atencao
primaria a saude (14,16,18-22,25). Dois estudos inves-
tigaram programas situados em servicos de atencao
terciaria (15,17), e 2 abarcaram programas presentes
em diferentes niveis de atencdo (23,24). Apresentou-se
o detalhamento das caracteristicas dos estudos como
local de realizacao, programa de residéncia e nivel de
atencao (Tabela 1).

Epidemiol Serv Saude. 2026:35;e20250464
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A sintese dos resultados foi organizada com base
nos temas mais recorrentes identificados nos estudos
primarios. O eixo da resolutividade dos servicos foi
abordado em 6 estudos (2,15,16,18,23,25); a qualidade
da atencdo em saude, em 5 (16,17,19,22,24); a inte-
gracdo entre ensino e servico, em 8(2,15,19-23,25); o
aprimoramento da assisténcia, em 2 (16,24); e a disse-
minacdo de boas praticas em satde, em 4 (17,21,22,24).
A partir dessa frequéncia e relevancia tematica, os
achados foram categorizados em 5 eixos analiticos
que estruturaram a apresentacdo dos resultados: (i)
resolutividade dos servicos; (ii) qualidade da atencio
em saude; (iii) integracdo entre ensino e servico; (iv)
aprimoramento da assisténcia; e (v) disseminacao de
boas praticas em salude. O detalhamento das contri-
buicoes especificas de cada estudo incluido, por eixo
tematico, esta disponivel na Tabela Suplementar 3.

Os estudos analisados mostraram que os programas
de residéncia em salide impactam positivamente a
resolutividade dos servicos do SUS (25). Destacaram-
se a ampliacdo do acesso, a reducdo de internacoes
evitaveis e a maior integracdo entre os niveis de
atencdo (15,18). Esses efeitos qualificaram o cuida-
do e fortaleceram as redes de atencao a saude (14).
A expansao da residéncia médica em medicina de
familia e comunidade foi apontada como elemento
estruturante para o aumento da resolutividade na
atencdo primaria a saude (25). A presenca ampliada
de médicos de familia nas unidades basicas de saude
elevou a cobertura assistencial, a capacidade de reso-
lucao de problemas e a participacdo dos municipios na
formacdo médica e na gestdo do cuidado (14).

Estudos quantitativos reforcaram esse impacto ao
mostrar que médicos formados em residéncia médica
em medicina de familia e comunidade estao associados
a reducao de internacdes por condicdes sensiveis a
atencao primaria. Pessoas acompanhadas por esses
profissionais apresentaram menor risco de hospitaliza-
cao por doencas cronicas como hipertensao, diabetes,

cardiovasculares e respiratdrias, o que evidencia a

poténcia da atencdo primaria a salde na prevencao
de agravos e hospitalizacoes (15,18).

Residentes multiprofissionais nas unidades basicas
de saude tém fortalecido a resolutividade local por
meio da busca ativa, do fortalecimento de vinculos e
da articulacdo entre profissionais e servicos da rede.
A percepcao de gestores, preceptores e usuarios foi
amplamente favoravel, com destaque para melhorias
nos servicos, maior acessibilidade e menor necessidade
de encaminhamentos (24,25).

A presenca de residentes nos servicos de salide tem
sido fator relevante para a qualificacdo da atencao, ao
promover praticas reflexivas, integracao interdisciplinar
e ampliacdo do acesso (17,22). A atuacao dos residen-
tes estimula a troca de saberes, a reorganizacdo dos
processos de trabalho e o fortalecimento das redes de
atencdo a saude (24).

Na atencao tercidria, a residéncia médica em aneste-
siologia contribuiu para mudancas concretas na pratica
assistencial, como a adocao de visitas pré-anestésicas,
anteriormente inexistentes. Isso qualifica o cuidado
perioperatorio e fortalece a integracio entre diferentes
categorias profissionais. A presenca dos residentes
induziu reflexdes criticas entre os preceptores e me-

Ihorias na seguranca do usuario (17).

Nos programas de residéncia multiprofissional em
saude, relatos de residentes destacaram a capacidade
desses programas de integrar diferentes servicos e
fortalecer a formacdo em saude no SUS, com impactos
diretos sobre a qualificacdo das equipes e a efetivacdo
das redes de atencao a salde. Em particular, experién-
cias hospitalares vivenciadas por enfermeiras durante a
residéncia foram posteriormente aplicadas na atencao
primaria a saude, o que influenciou positivamente a
pratica das equipes e promoveu espacos de educacao

permanente (22).

A avaliacao da politica estadual de residéncia em
Pernambuco também evidenciou ganhos imediatos na
qualidade da atencao, especialmente pelo aumento do
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numero de profissionais especializados nos servicos.
Isso resultou em maior reconhecimento por parte dos
usuarios e ampliacdo do acesso as acoes do SUS (23,24).

A integracao entre ensino e servico se apresentou
como componente central dos programas de residéncia
em salde, ao favorecer a articulacdo entre teoria e
pratica, fortalecer a formacao profissional e qualificar
os servicos no SUS (25). Alinsercdo dos residentes nos
cenarios de cuidado contribui para a reorganizacao
dos processos assistenciais, estimula a reflexdo critica
e potencializa a educacao permanente das equipes.

A residéncia proporciona experiéncias formativas
que complementam lacunas deixadas pela graduacao,
ao aproximar os residentes da realidade dos servicos e
das diretrizes do SUS (14). A diversidade de cenarios
e praticas, incluindo a vivéncia hospitalar e na aten-
cao primaria a salde, favorece o desenvolvimento de
competéncias técnicas, éticas e relacionais, em uma
perspectiva continua de aprendizagem (21).

A presenca dos residentes também tem impulsionado
inovacoes nos servicos, ao estimular praticas colabora-
tivas, promover a construcao coletiva do conhecimento
e fortalecer a interacao entre profissionais, gestores e
instituices formadoras (22). A atuacdo conjunta tem
sido reconhecida como fator de transformacao da
cultura institucional e da qualidade do cuidado.

Contudo, também foram evidenciados desafios
importantes, como a fragilidade na articulacao entre
instituicdes de ensino e servicos de salde, a auséncia
de apoio pedagdgico sistematico e a precarizacio das
funcdes de tutoria e preceptoria (23). Houve criticas
quanto a falta de conexao entre os conteldos curricula-
res e a realidade vivida pelos residentes nos servicos (20).

Ainsercao de residentes nos servicos de salide tem
contribuido para o aprimoramento da assisténcia, ao
aproximar a formacao profissional da realidade dos
territérios e das praticas do SUS (16). Essa imersdo
qualifica a clinica, amplia a oferta de servicos e fortalece

a tomada de decisio das equipes, além de desenvolver
habilidades técnicas, interpessoais e comunicativas (19).
A convivéncia entre residentes e profissionais favorece
também a superacao de praticas centradas no modelo
biomédico, aproximando o cuidado das diretrizes da
atencio integral (22).

Avaliou-se a percepcao de usudrios da atencao
primaria a saide com a ferramenta Primary Care
Assessment Tool e identificou-se que a presenca de
programas de residéncia, especialmente em medicina
de familia e comunidade, impactou positivamente a
avaliacdo dos servicos (16). Esse fator elevou a pontu-
acdo geral de qualidade atribuida pelos usuarios (16).

No contexto hospitalar, residentes de enfermagem
relataram avancos clinicos, olhar critico e maior sen-
sibilidade as necessidades dos usuarios (19). A troca
de saberes entre residentes e equipes tem viabilizado
modelos de cuidado mais integrados, alinhados as
diretrizes do SUS e a realidade da atencéo primaria a
salide (22). A presenca dos residentes contribui para
repensar praticas centradas na doenca e orientadas por
condutas fragmentadas, o que promove abordagens
mais amplas e centradas na pessoa (22).

As boas praticas em salude decorrem da colaboracdo
interprofissional e da integracdo entre equipes, confi-
gurando-se como um dos principais efeitos indiretos da
atuacdo dos residentes. Observou-se que a presenca
desses profissionais impulsionou a comunicacao e a co-
operacao entre anestesiologistas, cirurgioes e equipes
de enfermagem, o que promoveu decisdes comparti-

Ihadas e reduziu conflitos nas salas de cirurgia (17).

Avivéncia no SUS contribuiu para desconstruir pre-
conceitos sobre a atuacdo na atencao primaria a satde
(17,22). Aresidéncia, ao integrar ensino e assisténcia,
estimula a formacao critica e reflexiva sobre a realidade
do SUS, o que favorece a formacédo de profissionais
com pensamento critico, competéncia técnica e com-

promisso com a transformacao do sistema (21,24).
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A experiéncia hospitalar também se mostrou decisiva
para o desenvolvimento de habilidades técnicas e de
julgamento clinico. A imersao na assisténcia durante
esse periodo proporcionou aos residentes melhor
compreensao dos agravos, além do aprimoramento
de competéncias essenciais, como a tomada de deci-
sbes (19). Esse processo de aprendizagem continua é
fundamental para a formacao de profissionais aptos a
enfrentar os desafios da saude publica (19).

Discussao

Os resultados desta revisdo apontaram para o papel
estratégico dos programas de residéncias em salide na
qualificacdo da assisténcia prestada no SUS, especial-
mente ao impulsionar praticas colaborativas, fomentar
a reorganizacao dos processos de trabalho e contribuir
para a resposta aos agravos nos diferentes niveis de
atencdo. Observou-se que os programas de residéncia
atuam como importantes indutores da resolutividade
dos servicos, do fortalecimento de vinculos com a
comunidade, da revisdo de praticas clinicas e da pro-
mocao de abordagens interprofissionais. Isso favorece
aintegracdo entre as equipes e influencia, de maneira

positiva, os fluxos assistenciais (26).

Apesar dos avancos identificados, persistem desafios
importantes. Esta revisao incluiu estudos publicados
entre 2012 e 2024 com diversidade de delineamentos
e populacodes e evidenciou uma lacuna significativa na
mensuracao dos efeitos sistémicos das residéncias.
Observou-se a predominancia de abordagens qualita-
tivas, em geral centradas em recortes locais, andlises
pedagodgicas ou relatos de experiéncia de individuos
vinculados ou que ja tiveram vinculo com os programas

(residentes, preceptores, tutores ou docentes).

Embora esses trabalhos tenham contribuido para
documentar vivéncias, contextos de pratica e pro-
cessos formativos, ofereceram alcance limitado para

extrapolacdes e ndo avancaram para a avaliacdo mais
ampla dos efeitos das residéncias no sistema de satde.
Assim, persiste na literatura uma lacuna de estudos
primarios com maior rigor metodolégico, capazes de
investigar de forma sistematica e abrangente as con-
tribuicbes desses programas para os servicos e as
redes de atencao.

Por se tratar de revisdo de escopo rapida, devem-se
considerar as limitacoes metodolégicas inerentes ao
delineamento, como o uso de atalhos na selecao dos
estudos e na extracao dos dados, realizadas de forma
nao cegada e ndo pareada, além da nao realizacao de
busca manual para identificar estudos potencialmente
elegiveis. Tais procedimentos, ainda que previamente
calibrados pela equipe, ndo eliminam o risco de viés

de selecdo e andlise.

Em muitos contextos, a qualificacdo da assisténcia
e a reorganizacao dos processos de trabalho obser-
vadas durante a vigéncia da residéncia tendem a se
dissipar ap6s a saida do residente do cendrio. Isso
indica fragilidade na institucionalizacdo das praticas
e na consolidacdo de mudancas estruturais (27). Em
diversas situacoes, os residentes acabam sendo alo-
cados para suprir demandas dos servicos de saude
e assumem atribuicdes que, por vezes, vao além do
esperado para sua etapa de formacao profissional (28).
Essa realidade pode enfraquecer o carater formativo
da residéncia (29).

Muitos residentes relataram que enfrentaram de-
safios como cargas hordérias intensas, acimulo de
atividades assistenciais, reconhecimento ainda limitado
no processo de trabalho e dificuldades nas relacoes
interpessoais nas equipes. Também se destacaram as
incertezas quanto a insercao no mercado de trabalho
apos a residéncia (28,29). Tal contexto amplia os de-
bates sobre salide mental e os caminhos profissionais
dos egressos (30).

Epidemiol Serv Saude. 2026:35;e20250464



@ ARTIGO ORIGINAL - EVIPNet

Esses desafios coexistem com efeitos positivos rele-
vantes identificados nos programas de residéncia, que
contribuem para o fortalecimento dos servicos e as redes
de atencdo do SUS. Destacam-se a ampliacio do acesso,
areducao de internacoes evitaveis, o fortalecimento da
resolutividade da atencao primaria a salde, a melhoria
da qualidade do cuidado e o estimulo a praticas cola-
borativas e interprofissionais. Também contribuem para
a reorganizacao dos processos de trabalho, a inovacao
assistencial, o fortalecimento de vinculos com os usu-
arios e a integracao entre ensino e servico.

No entanto, consolidar as residéncias como es-
tratégias estruturantes do SUS exige reconhecer as
tensdes que atravessam sua implementacao, bem
como os limites impostos por modelos institucionais
que nem sempre estdo preparados para sustentar
0s pressupostos pedagdgicos e os compromissos
éticos e politicos desses programas. Consolidar as
residéncias no SUS exige ampliar vagas, valorizar
a preceptoria, qualificar os cenarios de pratica e o
reconhecimento do residente como sujeito ativo
em formacao.

Conflito de interesses

Nenhum declarado.

Disponibilidade de dados

Foi criado o repositério online com as planilhas eletronicas de selecdo de textos completos e extracdo de
dados, disponivel em: https://drive.google.com/drive/folders/10fOk5TILreYuu2D300iY=-hcRex8 TXNIT?usp-
sharing. De forma complementar, os dados também foram disponibilizados no projeto da Open Science
Framework (doi.org/10.17605/OSF.I0/JZH3X).

Registro do protocolo
O protocolo contendo os métodos detalhados desta revisdo de escopo encontra-se na plataforma Open
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Uso de inteligéncia artificial generativa
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objetivo de aprimorar a coesao textual e a pontuacdo. Ressalta-se que os trechos descritos foram cuida-
dosamente conferidos, a fim de assegurar a fidedignidade e a originalidade das informacdes apresentadas.
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