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RESUMO: A Residência em Saúde da Fa-
mília é uma estratégia crucial para o SUS, 
formando profissionais para o cuidado in-
tegral e a ampliação da resolutividade. Este 
estudo avaliou, por meio de delineamento 
misto e descritivo-comparativo, o impacto 
da inserção de residentes de enfermagem na 
produtividade das Estratégias de Saúde da 
Família-ESF em Espigão d’Oeste/RO, na 
Amazônia Legal, um contexto com com-
plexidades regionais e culturais. Os dados 
de produção (e-SUS AB) compararam o Pe-
ríodo 1 sem residentes, e o Período 2 (com 
residentes), os resultados demonstraram 
um aumento de 15,3% na quantidade de 
atendimentos, indicando que a residência 
amplia significativamente o acesso e a capa-
cidade assistencial. O estudo reforça o papel 
transformador da formação em serviço na 
redução de iniquidades e na promoção de 
cuidados territorialmente contextualizados. 
Provando que o profissional residente fun-
ciona, portanto, como um agente catalisa-
dor de transformação, que não apenas eleva 
o volume de atendimentos, mas também 
aprimora a qualidade e a complexidade do 
cuidado oferecido. Assim, é razoável supor 
que o aumento da produtividade resulta 
não só do acréscimo de horas trabalhadas, 
mas também da maior competência da 
equipe ampliada para coordenar e solucio-
nar problemas de natureza mais complexa 
na Atenção Primária à Saúde.

Palavras-Chave: Residência. Enfermagem. 
Estratégia de Saúde da Família

INTRODUÇÃO

Os programas de Residência em Saú-
de da Família constituem uma das estraté-
gias mais robustas para o fortalecimento da 
Atenção Primária no Brasil, ao promove-

rem a formação de profissionais altamente 
qualificados e comprometidos com as ne-
cessidades reais da população. Fundamen-
tados na integração entre ensino, serviço e 
comunidade, esses programas possibilitam 
que residentes desenvolvam competências 
clínicas, sanitárias e socioculturais indis-
pensáveis ao cuidado integral, ampliando a 
capacidade resolutiva das equipes de saúde. 
A imersão contínua no território permite 
que o profissional compreenda, com pro-
fundidade, as dinâmicas sociais, econômi-
cas e ambientais que influenciam o proces-
so saúde-doença, favorecendo intervenções 
mais efetivas e humanizadas, alinhadas aos 
princípios do Sistema Único de Saúde.

A importância desses programas ma-
nifesta-se especialmente nos benefícios 
diretos proporcionados à comunidade. A 
presença de profissionais em formação, su-
pervisionados por preceptores experientes, 
aumenta a oferta de atendimentos, qualifi-
ca as ações de promoção da saúde e apri-
mora o acompanhamento de condições 
crônicas, reduzindo agravos e fortalecendo 
o vínculo entre usuários e serviços. Além 
disso, a diversidade das categorias profis-
sionais envolvidas que abrange por exem-
plo: enfermagem, medicina, odontologia, 
psicologia, serviço social, entre outras, en-
riquece o cuidado por meio de uma abor-
dagem interdisciplinar, capaz de considerar 
o indivíduo em sua totalidade. A comu-
nidade, portanto, passa a desfrutar de um 
cuidado mais atento, contínuo, acolhedor 
e cientificamente sustentado, o que eleva os 
indicadores de saúde e reforça a confiança 
da população no sistema público.

Historicamente, as residências em 
Saúde da Família começaram a se consoli-
dar no Brasil na década de 1990, especial-
mente após a criação do Programa Saúde 



DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.8208212602013

A
RT

IG
O

 3
Im

pa
ct

o 
da

 R
es

id
ên

ci
a 

M
ul

tip
ro

fis
sio

na
l e

m
 S

aú
de

 d
a 

Fa
m

íli
a 

so
br

e 
o 

se
rv

iç
o 

de
 E

nf
er

m
ag

em
 e

m
 u

m
 m

un
ic

íp
io

 d
o 

in
te

rio
r d

a 
A

m
az

ôn
ia

 L
eg

al

3

da Família (PSF), em 1994, que mais tarde 
evoluiu para a Estratégia Saúde da Família 
(ESF). O fortalecimento desse modelo de 
atenção exigiu a formação de profissionais 
preparados para atuar em contextos comu-
nitários, o que conduziu à expansão das 
residências multiprofissionais e médicas 
voltadas para a Atenção Primária ao longo 
dos anos. Desde então, esses programas têm 
desempenhado papel crucial na qualificação 
da força de trabalho do SUS, promovendo 
uma formação sensível às particularidades 
regionais, especialmente em áreas remotas, 
como a Amazônia Legal, e contribuindo 
para a consolidação de um cuidado mais 
equitativo, resolutivo e socialmente com-
prometido em todo o país.

Desta forma, o objetivo principal desse 
trabalho é explorar o impacto do programa 
de residência multiprofissional em Saúde da 
Família no serviço de enfermagem em Espi-
gão do Oeste/RO, que é um município do 
interior da Amazônia Legal, esse município 
brasileiro está situado no estado de Rondô-
nia, que pertence à Região Norte do Brasil, 
com uma extensão territorial de cerca de 
4.518 km². Sua população gira em torno 
de 32 mil habitantes segundo estimativas 
recentes. O município de Espigão do Oeste 
é marcado por uma forte presença da cul-
tura pomerana, aproximadamente metade 
dos seus moradores descendem desse gru-
po europeu, o que lhe confere a alcunha de 
“Pomerânia Amazônica”. Além disso, Espi-
gão d’Oeste tem uma dinâmica econômica 
que mescla atividades agropecuárias e mine-
ração, convivendo com desafios típicos da 
Amazônia, como a regularização fundiária e 
tensões relacionadas à extração mineral.

O intuito reveste-se da grande relevân-
cia científica e social, pois ilumina a relação 
entre formação profissional avançada e me-

lhorias concretas na assistência prestada em 
contextos geográficos marcados por desafios 
estruturais, socioeconômicos e ambientais. 
Ao analisar como a residência multiprofis-
sional qualifica práticas, amplia a resolutivi-
dade do cuidado, fortalece o vínculo com a 
comunidade e contribui para a reorganiza-
ção do processo de trabalho da enfermagem, 
tal estudo oferece subsídios essenciais para 
gestores, profissionais e instituições de ensi-
no, favorecendo a tomada de decisões mais 
assertivas e o aprimoramento de políticas 
públicas de saúde.

Ademais, ao situar essa discussão na 
Amazônia Legal, região historicamente mar-
cada por desigualdades de acesso à saúde, o 
artigo evidencia o potencial transformador 
da formação em serviço para reduzir iniqui-
dades, fortalecer a Atenção Primária e pro-
mover cuidados culturalmente sensíveis e 
territorialmente contextualizados.

Em face disto, o questionamento nor-
teador dessa produção científica é compre-
ender, de forma ampla e crítica, como a 
inserção de residentes transforma a prática 
assistencial, organizacional e comunitária da 
enfermagem em um contexto geografica-
mente desafiador.

Assim, a pergunta central envolve o 
quesito da investigação quanto a de que ma-
neira a residência contribui para aprimorar 
a qualidade do cuidado, qualificar processos 
de trabalho, ampliar a resolutividade das 
equipes e fortalecer o vínculo com a popu-
lação local, considerando as especificidades 
culturais, ambientais e estruturais da Ama-
zônia Legal. Esse questionamento orienta a 
análise científica ao direcionar o olhar para 
os efeitos reais e percebidos do programa, 
permitindo avaliar sua relevância, efetivi-
dade e capacidade de promover melhorias 
concretas no serviço de enfermagem e, 
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por consequência, na saúde da comunida-
de atendida no município de Espigão do 
Oeste/RO. 

REVISÃO DE LITERATURA

A educação interprofissional tem se 
consolidado como um dos pilares da for-
mação em saúde voltada para o SUS, espe-
cialmente no âmbito da Residência Multi-
profissional em Atenção Primária à Saúde 
(APS). Conforme apontado por Damasco 
et al. (2024), a experiência formativa den-
tro das residências permite que profissionais 
em formação desenvolvam práticas colabo-
rativas centradas no usuário, favorecendo o 
compartilhamento de saberes e a construção 
de planos de cuidado integrados. Essa abor-
dagem rompe com modelos tradicionais 
fragmentados, fortalecendo a perspectiva 
interdisciplinar, necessária à complexidade 
das demandas da APS. A fenomenologia do 
processo formativo revela que os residen-
tes ampliam sua capacidade de compreen-
der o usuário como sujeito integral, o que 
qualifica tanto a escuta quanto a resposta 
assistencial.

Além dessa dimensão formativa, estu-
dos como o de Monteiro et al. (2022), por 
meio de revisão sistemática, demonstram 
que os programas de residência multiprofis-
sional produzem transformações concretas 
nas práticas de saúde. Há evidências de que 
a inserção de residentes dinamiza o cotidia-
no das equipes, fomenta a reorganização dos 
fluxos de cuidado e contribui para maior 
resolutividade. Ao atuar de forma colabo-
rativa com a equipe fixa, os residentes re-
duzem gargalos assistenciais e fortalecem a 
capacidade de resposta das unidades frente 
às necessidades do território. Esses efeitos se 
mostram ainda mais expressivos em contex-

tos de elevada demanda e limitação de re-
cursos humanos, nos quais a presença dos 
residentes funciona como dispositivo estra-
tégico para ampliar o escopo de ações.

Complementarmente, autores como 
Casanova et al. (2018) e Barreto et al. 
(2019) reforçam que a formação interpro-
fissional intensifica o desenvolvimento de 
competências clínicas, técnicas, comunica-
cionais e colaborativas. Ao vivenciarem prá-
ticas supervisionadas em cenários reais da 
APS, os residentes não apenas aperfeiçoam 
habilidades específicas, como acolhimento, 
avaliação de risco, tomada de decisão e ma-
nejo clínico, mas também contribuem para 
o aumento da quantidade de atendimentos 
ofertados. O aprendizado em serviço po-
tencializa a autonomia gradual do residente 
e qualifica o cuidado prestado, ao mesmo 
tempo em que beneficia diretamente a po-
pulação assistida.

Residências voltadas à APS também 
desempenham papel central no fortaleci-
mento da coordenação das Redes de Aten-
ção à Saúde (RAS). Ao integrar residentes 
à Estratégia Saúde da Família (ESF), refor-
ça-se a APS como ordenadora dos fluxos 
assistenciais, articulando diferentes pontos 
de atenção e garantindo longitudinalidade 
do cuidado. A presença contínua de profis-
sionais em formação incrementa o acompa-
nhamento dos usuários ao longo do tempo, 
favorecendo o vínculo e a construção de 
projetos terapêuticos mais resolutivos. Essa 
continuidade é considerada elemento essen-
cial para a efetividade da APS, possibilita 
maior conhecimento do território, das fa-
mílias e dos determinantes sociais de saúde 
que influenciam o cuidado.

Outro efeito expressivo da incorpora-
ção de residentes às equipes é o aumento da 
oferta e diversidade de atendimentos. A pre-
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sença desses profissionais possibilita maior 
volume de consultas de enfermagem, aten-
dimentos domiciliares, ações educativas, 
acolhimentos e atividades coletivas. Com 
isso, ampliam-se o acesso e a capacidade de 
resposta das unidades, reduzindo tempos de 
espera e qualificando a triagem da deman-
da espontânea. Tal ampliação contrasta com 
desafios identificados em estudos nacionais, 
como a queda nos registros de atendimentos 
de enfermagem no SISAB nos últimos anos, 
indicando mais um problema de registro do 
que de assistência real. A atuação dos resi-
dentes, articulada à qualificação dos siste-
mas informacionais, contribui para maior 
visibilidade e mensuração do trabalho pro-
duzido na APS.

No cenário internacional e nacional, 
observa-se que investimentos em formação 
qualificada como residências e programas 
de especialização têm impacto direto sobre 
a resolutividade da APS. Experiências docu-
mentadas mostram que profissionais forma-
dos em Medicina de Família e Comunidade, 
bem como iniciativas de Práticas Avançadas 
de Enfermagem (PAE), podem reduzir in-
ternações por condições sensíveis à APS e 
ampliar consultas de seguimento. No Brasil, 
a discussão sobre PAE evidencia que enfer-
meiros residentes e egressos possuem po-
tencial para ampliar seu escopo clínico por 
meio de protocolos de enfermagem, prescri-
ção e manejo de condições prioritárias, con-
tribuindo para desafogar consultas médicas 
e acelerar o atendimento inicial. Exemplos 
como os protocolos de enfermagem de Flo-
rianópolis demonstram que a maioria dos 
usuários pode ser atendida imediatamente 
por enfermeiros, reduzindo filas e fortale-
cendo o vínculo com a equipe.

Por fim, destaca-se que a educação 
permanente em saúde intrínseca à dinâmi-
ca das residências reforça a sustentabilidade 
das melhorias produzidas na APS. Processos 
contínuos de capacitação técnica, reflexão 
crítica, trocas entre profissionais e supervi-
são qualificada ampliam não apenas a com-
petência assistencial, mas também a motiva-
ção e o engajamento das equipes. A presença 
de residentes gera um ambiente pedagógico 
contínuo, que alimenta práticas inovadoras 
e fortalece dispositivos como o acolhimento, 
a escuta qualificada e o cuidado centrado no 
usuário. Assim, a residência não apenas au-
menta a quantidade de atendimentos, mas 
consolida uma cultura de aprimoramento 
permanente, contribuindo para a qualidade 
e a integralidade da atenção no SUS.

MÉTODOS

O estudo configura-se como uma re-
visão de literatura de caráter exploratório 
e descritivo, associado a um delineamento 
metodológico misto (quantitativo e qualita-
tivo), com natureza descritivo-comparativa. 
Conforme Baek (2018), a revisão de literatu-
ra representa um ponto inicial essencial para 
reunir e analisar pesquisas já existentes, fun-
cionando como um instrumento valioso para 
evitar a repetição desnecessária de estudos e 
favorecer o uso mais eficiente de recursos, 
contribuindo assim para o avanço científico.

Segundo Gil (2017), a pesquisa ex-
ploratória é utilizada em campos de inves-
tigação ainda pouco aprofundados. O autor 
explica que, na maioria das situações, esse 
tipo de pesquisa baseia-se em levantamentos 
bibliográficos, além de base de dados fide-
dignas, realizados a partir de materiais pre-
sentes em acervos científicos, servindo como 
ponto inicial para a compreensão de temas 
ainda pouco desenvolvidos.
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Gil (2017) define a pesquisa descriti-
va como uma abordagem que, a partir da 
observação sistemática das características de 
um fenômeno, permite formular hipóteses, 
conceitos e possíveis ações relacionadas ao 
tema investigado. Para esse tipo de estudo, 
podem ser empregadas diversas ferramentas 
de apoio, como tabelas, mapas e quadros 
comparativos, que auxiliam na organização 
e interpretação dos dados coletados.

Para a presente revisão de literatura, 
utilizou-se artigos disponíveis em conceitua-
das plataformas de pesquisa científica como 
Google Acadêmico e Scielo com trabalhos 
que contemplem o objetivo no período de 
2010 a 2025, além dos dados públicos do 
PEC-E SUS.

DISCUSSÃO DOS 
RESULTADOS

O presente estudo adota um delinea-
mento metodológico misto (quantitativo e 
qualitativo), com natureza descritivo-com-
parativa, visando primordialmente analisar 
o impacto da atuação dos residentes de en-
fermagem na produtividade assistencial das 
Unidades de Saúde da Família que integram 
a Atenção Primária à Saúde (APS). O foco 
da investigação reside na quantificação dos 
atendimentos de saúde realizados, servindo 
como indicador da capacidade assistencial. 
O estudo está circunscrito a Unidades de 
Saúde da Família no município de ESPI-
GAO DO OESTE/RO, as quais se vincu-
laram a um programa de Residência Multi-
profissional em Saúde da Família a partir de 
março de 2024, passando a dispor da cola-
boração de residentes de enfermagem.

Para uma avaliação rigorosa do efeito 
da intervenção (presença do residente), es-
tabeleceram-se dois períodos de análise anu-

ais e distintos: o Período 1 (Linha de Base), 
abrangendo março de 2023 a fevereiro de 
2024, caracterizado pela ausência dos resi-
dentes; e o Período 2 (Intervenção), com-
preendendo março de 2024 a fevereiro de 
2025, marcado pela efetiva inserção dos re-
sidentes no serviço.

A coleta de dados foi estruturada em 
duas dimensões complementares. A dimen-
são quantitativa baseou-se na extração de da-
dos de produção do sistema oficial e-SUS AB, 
especificamente das Fichas de Atendimento 
Individual, Fichas de Procedimentos e Regis-
tros de Visitas Domiciliares. Foram conside-
rados unicamente os atendimentos realizados 
por enfermeiros e residentes, totalizando um 
volume de 7.059 atendimentos no Período 1 
e 8.139 atendimentos no Período 2.

Paralelamente, a dimensão qualitativa 
envolveu a execução de uma Revisão In-
tegrativa da Literatura em bases de dados 
bibliográficas reconhecidas, como Scielo, 
LILACS e PubMed. Esta revisão teve como 
eixos temáticos centrais a atuação do resi-
dente de enfermagem na APS, os pressupos-
tos da interprofissionalidade e as estratégias 
de ampliação do acesso à saúde, sendo refe-
renciada por autores conceituados na área.

No que tange ao processamento e aná-
lise dos dados, o corpus quantitativo foi cui-
dadosamente submetido a análise descritiva. 
Os cálculos essenciais para a mensuração do 
impacto incluíram a média mensal de aten-
dimentos, a variação percentual de produti-
vidade entre os períodos comparados, e a di-
ferença absoluta entre os totais anuais. Estes 
indicadores permitiram quantificar o desem-
penho do serviço antes e depois da inserção 
dos residentes, fornecendo a base empírica 
para a comparação de resultados. A rigorosa 
aplicação destes parâmetros visou garantir a 
precisão na avaliação do ganho de produti-
vidade das equipes de enfermagem na APS.
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A análise comparativa dos resultados 
revelou uma clara assimetria na produti-
vidade assistencial em favor do período de 
intervenção. Durante o Período 1 (Sem 
Residentes), o total anual de atendimentos 
registrado foi de 7.059, correspondendo 
a uma média mensal de 588,25 atendi-
mentos. Em contraste, o Período 2 (Com 
Residentes) apresentou um volume anual 
significativamente maior, atingindo 8.139 
atendimentos, o que elevou a média mensal 
para 678,25. A diferença absoluta entre os 
totais anuais quantificou um acréscimo de 
1.080 atendimentos no período com a pre-
sença dos residentes.

Finalmente, a determinação da varia-
ção percentual entre os períodos corroborou 
o impacto positivo da residência. O cálcu-
lo apresentado demonstrou um aumento 
relativo de: (8139 – 7059) / 7059 x 100 = 
15,3%.

Este resultado atesta que a inserção dos 
residentes de enfermagem na rotina das USF 
contribuiu para um aumento de aproxima-
damente 15,3% no número total de atendi-
mentos em comparação com o ano anterior, 
evidenciando, de forma inequívoca, o seu 
impacto positivo na ampliação do acesso da 
população aos serviços de enfermagem e na 
otimização da capacidade assistencial e reso-
lutiva das equipes que compõem a Atenção 
Primária à Saúde.

Os resultados quantitativos, que in-
dicam um aumento de aproximadamente 
15,3% na produtividade assistencial após 
a inserção dos residentes de enfermagem, 
alinham-se consistentemente com o corpo 
teórico que defende o impacto positivo da 
modalidade de Residência Multiprofissional 
na qualificação e na ampliação da assistência 
na Atenção Primária à Saúde (APS). A lite-
ratura, representada por autores como Toso 

(2016), postula que a residência constitui 
um modelo robusto de educação permanen-
te e trabalho que, ao introduzir profissionais 
especializados em formação avançada no 
cotidiano do serviço, contribui diretamen-
te para a expansão da oferta de cuidado e a 
melhoria do acesso. O acréscimo de 1.080 
atendimentos anuais nas USF estudadas 
materializa esta capacidade de otimização 
operacional. A atuação do residente de en-
fermagem, conforme abordada na revisão 
integrativa, transcende a mera adição de for-
ça de trabalho. Ela está intrinsecamente liga-
da aos conceitos de interprofissionalidade e 
inovarização das práticas em saúde.

Teixeira (2024) e Monteiro (2022) en-
fatizam que a formação em serviço estimula 
a revisão de processos de trabalho e a incor-
poração de novas tecnologias assistenciais e 
gerenciais. O residente, atuando como um 
catalisador de mudança, não apenas soma 
atendimentos (volume) mas também quali-
fica a matriz de cuidado. É plausível inferir 
que o aumento da produtividade deriva não 
apenas da quantidade de horas de trabalho 
adicionadas, mas também da maior capaci-
dade de coordenação e resolução de proble-
mas complexos, típicos da APS, que a equi-
pe ampliada passa a demonstrar.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os achados deste estudo evidenciam 
de forma robusta que a inserção de residen-
tes de enfermagem na Atenção Primária à 
Saúde, por meio do Programa de Residên-
cia Multiprofissional em Saúde da Família, 
constitui estratégia potente para ampliar o 
acesso, qualificar práticas assistenciais e for-
talecer o cuidado no contexto do SUS. A 
análise comparativa entre os períodos com 
e sem residentes demonstra um incremen-
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to expressivo de 15,3% no volume total de 
atendimentos, indicador que confirma a 
capacidade dos programas de residência de 
otimizar fluxos, reduzir sobrecargas e apri-
morar a organização dos serviços.

Esses resultados dialogam diretamente 
com a literatura contemporânea, que reco-
nhece a residência como ferramenta estru-
turante para elevar a resolutividade das equi-
pes e consolidar práticas interprofissionais 
alinhadas às necessidades da população.

O impacto positivo verificado em Es-
pigão do Oeste-RO adquire relevância ainda 
maior quando considerado o contexto ter-
ritorial da Amazônia Legal, região marcada 
por desigualdades históricas de acesso, gran-
des distâncias geográficas, carência de pro-
fissionais fixos e desafios socioculturais espe-
cíficos. A presença dos residentes contribuiu 
não apenas para o aumento quantitativo de 
atendimentos, mas também para qualificar 
o acolhimento, fortalecer o vínculo com a 
comunidade, favorecer o manejo clínico de 
condições prevalentes e ampliar a capacidade 
de resposta das equipes frente às demandas 
complexas do território. Assim, este estudo 
reforça que a formação em serviço, quando 
orientada pelos princípios da interprofissio-
nalidade e da educação permanente, tem 
potencial transformador especialmente em 
cenários de vulnerabilidade social.

Além disso, constatou-se que a resi-
dência multiprofissional não atua apenas 
como reforço operacional, mas como dispo-
sitivo pedagógico e estruturante do processo 
de trabalho. Os residentes estimulam a re-
visão de práticas, o aprimoramento de pro-
tocolos, a incorporação de tecnologias leves 
e a reorganização dos fluxos assistenciais. A 
qualificação contínua, característica intrín-
seca ao modelo de residência, fortalece a au-
tonomia clínica e a capacidade reflexiva dos 

profissionais, gerando impactos duradouros 
tanto na qualidade do cuidado quanto na 
cultura institucional das Unidades de Saúde 
da Família.

Os resultados obtidos também apon-
tam para a relevância das residências na pro-
moção da equidade em saúde, ao reduzir 
barreiras de acesso e aproximar os serviços 
das especificidades socioculturais do territó-
rio. Em um município marcado pela forte 
presença pomerana e por desafios socioam-
bientais próprios da Amazônia, a atuação 
dos residentes favoreceu um cuidado mais 
humanizado, contextualizado e cultural-
mente sensível, reafirmando o compromisso 
do SUS com a integralidade e a diversidade 
dos modos de vida.

Do ponto de vista das políticas pú-
blicas, este estudo oferece subsídios para 
gestores municipais, estaduais e federais ao 
demonstrar que investir em residências mul-
tiprofissionais resulta em ganhos concretos 
e mensuráveis na capacidade assistencial da 
APS. Os dados obtidos sustentam a expan-
são e a consolidação desses programas como 
estratégia essencial para o fortalecimento da 
força de trabalho em saúde, especialmente 
em regiões periféricas, remotas ou em situa-
ção de desassistência crônica. A experiência 
no município de Espigão do Oeste-RO re-
força que a residência é política pública de 
alto retorno social, capaz de potencializar o 
cuidado em saúde de forma sustentável.

Entretanto, reconhece-se que a am-
pliação da residência demanda planejamen-
to contínuo, financiamento adequado e 
integração efetiva com a gestão local. Além 
disso, recomenda-se que futuros estudos ex-
plorem não apenas indicadores quantitati-
vos de produtividade, mas também dimen-
sões qualitativas relacionadas à satisfação 
dos usuários, ao impacto sobre condições 
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crônicas e ao fortalecimento do trabalho in-
terprofissional, ampliando o entendimento 
sobre os múltiplos efeitos da residência na 
APS.

Em síntese, é evidente que a Residên-
cia Multiprofissional em Saúde da Família 
demonstra alto potencial para transformar a 
prática da enfermagem e qualificar a Aten-
ção Primária, especialmente em territórios 
desafiadores como a Amazônia Legal. A ex-
periência analisada confirma que a formação 
em serviço é instrumento estratégico para 
promover melhorias concretas na assistên-
cia, fortalecer o vínculo com a comunidade 
e contribuir decisivamente para a efetivida-
de e sustentabilidade do SUS.
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