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Resumo

A presente pesquisa teve como objetivo analisar
a residéncia médica como espaco de formacdo
profissional, com énfase nos desafios e
perspectivas envolvidos na construgdo da préatica
clinica. Trata-se de um estudo de natureza
exploratéria, com abordagem qualitativa,
desenvolvido a partir de entrevistas realizadas
com 10 envolvidos em residéncia médica. As
entrevistas foram guiadas por um roteiro
previamente elaborado, contemplando
dimensdes como carga de trabalho, superviséo,
desenvolvimento da préatica clinica, impactos

Abstract

The objective of this study was to analyze the
medical residency program as a setting for
professional training, with an emphasis on the
challenges and perspectives involved in the
development of clinical practice. This is an
exploratory study with a qualitative approach,
based on interviews conducted with 10
individuals involved in medical residency
programs. The interviews were guided by a pre-
designed script, covering dimensions such as
workload, supervision, development of clinical
practice, emotional impacts, institutional
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emocionais, estrutura institucional, relac6es
interpessoais, aprendizagem pratica e
humanizagdo do cuidado. Os resultados
evidenciaram que a residéncia médica é marcada
por intensa carga de trabalho, fragilidades na
supervisao, elevados niveis de estresse e desgaste
emocional, além de limitagdes estruturais nos
servicos. Por outro lado, também se destacou
como um espago fundamental para o
desenvolvimento da autonomia profissional,
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structure, interpersonal relationships, practical
learning, and humanization of care. The results
showed that medical residency is characterized
by an intense workload, weaknesses in
supervision, high levels of stress and emotional
burnout, as well as structural limitations in the
services. On the other hand, it also stood out as
a fundamental space for the development of
professional autonomy, the acquisition of
clinical competencies, and intensive practical

aquisicio  de  competéncias  clinicas e
aprendizagem prética intensiva, ainda que
permeada por desafios de ordem institucional e
psicossocial.

learning, even though it is permeated by
institutional and psychosocial challenges.

Keywords: Medical Residency. Professional
Training. Clinical Practice.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa aborda a residéncia medica como um espaco fundamental de
formacdo profissional, destacando seu papel na consolidacdo de competéncias técnicas,
éticas e humanas indispensaveis a préatica clinica. Nesse contexto, a residéncia configura-
se ndo apenas como uma etapa de especializacdo, mas como um ambiente complexo de
aprendizagem, no qual teoria e pratica se articulam de maneira intensa, exigindo do
médico em formacao constante adaptacdo as demandas do cuidado em salde (Barbosa et
al., 2025).

A residéncia médica constitui-se como uma etapa essencial na formacéo
profissional do médico, sendo reconhecida como um espaco privilegiado de consolidagédo
de competéncias técnicas, éticas e humanisticas indispensaveis a pratica clinica (Silva;
Moreira, 2019; Silva; Fonseca, 2019). Nesse contexto, ultrapassa a l6gica de uma simples
especializacdo, assumindo o carater de um processo formativo continuo e intensivo, no
qual o residente é inserido em situagdes reais de cuidado, exigindo tomada de deciséo,
responsabilidade e desenvolvimento progressivo de autonomia. Dessa forma, a residéncia
médica se apresenta como um dos pilares fundamentais da qualificacdo profissional em
salde (Silveira; Borges, 2021).

Além disso, a residéncia medica caracteriza-se pela intensa articulacéo entre teoria
e préatica, configurando um ambiente de aprendizagem dindmico e desafiador. O contato
direto com pacientes, equipes multiprofissionais e situagbes clinicas complexas

possibilita a construcdo de conhecimentos que véo além da formacdo académica inicial,
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favorecendo o desenvolvimento de habilidades préaticas e do raciocinio clinico (Oliveira
et al.,, 2025). No entanto, essa integragdo também impde ao médico em formacdo
constantes desafios, uma vez que a aplicagdo do conhecimento ocorre sob condi¢fes de
pressdo, elevada responsabilidade e, muitas vezes, recursos limitados (Carvalho Filho et
al., 2022; Miranda et al., 2024).

Assim, quanto a problematizacdo, buscou-se indagar a seguinte questdo de
pesquisa: “Quais sao os principais desafios e perspectivas enfrentados na residéncia
médica no processo de construcdo da pratica clinica?” Essa indagacdo emerge da
necessidade de compreender como fatores institucionais, pedagogicos e emocionais
influenciam a formacdo do residente, bem como o0s impactos dessas dimensfes na
qualidade da assisténcia prestada e no desenvolvimento profissional.

O objetivo geral deste estudo é analisar a residéncia médica como espaco de
formacao profissional, identificando os desafios e as perspectivas na construgdo da préatica
clinica. Como objetivos especificos, pretende-se: discutir as condi¢cdes de formacdo
oferecidas nos programas de residéncia; identificar os principais obstaculos enfrentados
pelos residentes no cotidiano assistencial; e refletir sobre as estratégias que contribuem
para o aprimoramento da pratica clinica e da formagdo médica.

A justificativa deste estudo reside na relevancia da residéncia médica para a
qualificacdo dos profissionais de salde e para a melhoria dos servi¢os oferecidos a
populacdo. Compreender os desafios enfrentados nesse processo formativo permite
propor reflexdes e possiveis intervencgdes que favorecam tanto o bem-estar dos residentes
quanto a exceléncia do cuidado em salde, contribuindo, assim, para o fortalecimento do
sistema de salde.

Por fim, este artigo esta estruturado em quatro se¢des principais: a introducao, que
apresenta o tema, os objetivos e a justificativa; a secdo de métodos, que descreve 0s
procedimentos adotados na pesquisa; a se¢do de resultados e anélise, na qual os dados séo
apresentados e discutidos; e, por fim, as consideracdes finais, que sintetizam os achados

e apontam caminhos para futuras investigacoes.
2 METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como de natureza exploratéria, tendo em vista

que busca proporcionar maior familiaridade com o problema investigado, permitindo uma
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compreensdo mais ampla e aprofundada do fendmeno estudado. Esse tipo de pesquisa é
especialmente indicado quando o tema ainda apresenta lacunas no conhecimento ou
quando se pretende investigar aspectos pouco discutidos na literatura. Nesse sentido, a
escolha pela abordagem exploratoria justifica-se pela necessidade de compreender, de
maneira inicial e abrangente, os desafios e as perspectivas da residéncia médica na
construcdo da prética clinica (Lima et al., 2020; Lima et al., 2023; Lima et al., 2024;
Lima, 2024; Lima et al., 2024; Lima et al., 2024; Lima et al., 2024; Lima et al., 2025;
Lima et al., 2025; Lima et al., 2025; Lima et al., 2025; Lima et al., 2025; Lima et al.,
2025; Lima et al., 2025; Lima et al., 2025; Lima; Marta, 2026).

Quanto a abordagem, a pesquisa é de carater qualitativo, uma vez que se preocupa
em analisar aspectos subjetivos, experiéncias, percepces e significados atribuidos pelos
participantes ao fenémeno estudado. A pesquisa qualitativa permite uma compreensao
mais detalhada das vivéncias dos individuos, considerando o contexto em que estdo
inseridos. A escolha dessa abordagem justifica-se pelo objetivo do estudo, que busca
compreender em profundidade as experiéncias dos profissionais durante a residéncia
médica, algo que ndo poderia ser adequadamente captado por métodos quantitativos.

A amostra da pesquisa foi composta por 10 profissionais que estdo vivenciando o
processo de residéncia médica. A selecdo dos participantes ocorreu de forma intencional,
considerando a relevancia de suas experiéncias para o objeto de estudo, possibilitando a
obtencéo de dados ricos e significativos para a analise proposta. Para a coleta de dados,
foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os participantes, as quais foram
guiadas por um roteiro previamente elaborado. Esse roteiro permitiu direcionar a
conducéo das entrevistas, garantindo a abordagem dos principais eixos investigativos da
pesquisa, a0 mesmo tempo em que possibilitou a liberdade de aprofundamento nas
respostas dos participantes, caracteristica fundamental da abordagem qualitativa.

A tabela 1 evidencia as dimensdes e pontos abordados na entrevista.

Tabela 1. Dimenses e pontos abordados na entrevista

Q DimensGes Pontos abordados

Q1 Carga de trabalho e Investigacdo sobre a intensidade da jornada de trabalho na residéncia médica;
exaustdo percepcao sobre carga horaria; frequéncia de plantdes; impacto do excesso de
trabalho na saude fisica; niveis de cansaco e fadiga; percepcao de descanso e

pausas; naturalizacdo do desgaste na rotina.

Q2  Supervisdo e Qualidade do acompanhamento dos preceptores; frequéncia da supervisdo
preceptoria durante atividades préticas; existéncia de orientagdo pedagdgica estruturada;
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percepcdo sobre suporte institucional; variagdo entre diferentes preceptores;
autonomia versus orientacéo na tomada de decis6es clinicas.

Q3 Desenvolvimento  da Processo de construgdo da autonomia profissional; aquisi¢do de habilidades
prética clinica técnicas ao longo da residéncia; tomada de decisdo em contextos de presséo;
evolucdo da seguranga clinica; relagdo entre teoria e pratica no aprendizado

diario; percepcéo de crescimento profissional.

Q4  Impactos emocionais Experiéncias de estresse, ansiedade e sofrimento psiquico; percepcdo de
sobrecarga emocional; presenca de exaustdo mental; estratégias individuais
de enfrentamento; impacto da residéncia na salde mental; sentimentos
associados ao ambiente de trabalho.

Q5  Estrutura institucional Condigdes fisicas e organizacionais dos servigos de saude; disponibilidade de
recursos materiais e insumos; adequacdo da infraestrutura hospitalar;
organizacdo dos fluxos de trabalho; impacto das limitages estruturais na
pratica clinica; relacdo entre estrutura e qualidade do atendimento.

Q6 Relagdes interpessoais  Qualidade da relagdo com colegas, preceptores e equipe multiprofissional;
apoio social no ambiente de trabalho; cooperacdo entre residentes; conflitos
interpessoais; influéncia do ambiente coletivo no aprendizado; construgdo de
vinculos durante a residéncia.

Q7 Aprendizagem na Percepcdo sobre aprendizado baseado na experiéncia cotidiana; importancia
pratica dos plantdes como espaco de formacdo; relagdo entre pratica e teoria;
aprendizagem por repeticdo e vivéncia; situac@es clinicas como oportunidades

formativas; construcdo do conhecimento no ambiente real de trabalho.

Q8 Humanizacéao do Relagdo médico-paciente; desenvolvimento da empatia; capacidade de escuta
cuidado ativa; impacto da sobrecarga na humanizagéo do atendimento; dificuldades
para manter vinculo com o paciente; valorizacdo do cuidado centrado na

pessoa; percepcdo sobre qualidade da comunicagao clinica.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

O roteiro de entrevista elaborado contempla dimensdes centrais para a
compreensdo da residéncia médica enquanto espaco de formacdo profissional,
estruturando-se em eixos que articulam aspectos organizacionais, pedagdgicos,
relacionais, emocionais e assistenciais. Essa organizagdo permite uma abordagem
abrangente do fenémeno investigado, uma vez que considera tanto elementos objetivos,
como carga de trabalho e estrutura institucional, quanto dimensdes subjetivas, como

impactos emocionais e percepcao de aprendizagem.
3 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Como resultado, constatou-se que a residéncia médica é vivenciada como um
processo formativo marcado por elevada intensidade de trabalho, o que repercute

diretamente na saude fisica e no desempenho cognitivo dos profissionais em formacéo.

Os relatos dos participantes apontam que a carga horaria excessiva e a rotina extenuante
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sdo elementos estruturantes da experiéncia cotidiana, sendo frequentemente naturalizados
no ambiente institucional. Segundo os respondentes EQ1, EO3 e EO5, a rotina é descrita
como “extremamente cansativa”’, permeada por jornadas prolongadas e escassez de
periodos de recuperacdo, 0 que contribui para a percepcdo de desgaste continuo. Essa
condicéo revela que o cansago néo se apresenta como um evento pontual, mas como uma
caracteristica persistente do processo formativo.

Nesse mesmo eixo, observa-se que o impacto da sobrecarga ultrapassa a dimenséo
fisica e alcanca diretamente o raciocinio clinico e a capacidade decisoria dos residentes.
Os participantes E02, EO4 e EO7 destacam que o excesso de trabalho interfere na
qualidade da assisténcia prestada, uma vez que o estado de exaustdo compromete a
atencdo e o julgamento clinico. E02 afirma que ““a carga horaria afeta diretamente minha
saude”, enquanto E04 menciona que “o cansaco interfere no desempenho”, e EQ7 refor¢a
que “os plantdes sdo muito pesados e continuos, sem tempo adequado de recuperagio”.
Esses relatos evidenciam uma tensdo entre a exigéncia assistencial e a preservacdo da
seguranca clinica.

Além disso, emerge nos discursos uma percep¢do de que a exaustao ndo é apenas
consequéncia das condicdes de trabalho, mas também um elemento institucionalmente
naturalizado dentro da cultura da residéncia médica. Os participantes E06, EO8 e E10
indicam que o desgaste fisico constante é frequentemente incorporado como parte
“esperada” da formacdo, o que contribui para sua invisibilizagdo enquanto problema
estrutural. EO6 afirma que “trabalhamos além do limite”, EO8 relata que “o desgaste fisico
é intenso e continuo”, e E10 complementa que “a exaustdo acaba sendo naturalizada
dentro da residéncia”. Essa naturalizagdo sugere a existéncia de uma cultura formativa
que valoriza a resisténcia ao sofrimento como marcador de competéncia profissional.

No que se refere a dimensdo da supervisdo e preceptoria, 0s dados revelam
fragilidades significativas no acompanhamento pedagogico dos residentes, o que impacta
diretamente a qualidade da formagcé&o clinica. Os participantes E02, E03 e EO7 destacam
a auséncia de orientagdo sistematica, relatando que “falta orientagdo em varios
momentos” e que “aprendemos muito sozinhos, na tentativa e erro”. Essa configuracdo
indica que o processo de aprendizagem, em muitos casos, ocorre de forma autodirigida,
0 que pode comprometer a seguranga e a consisténcia da formacao.

Ainda nesse eixo, os participantes E04, E05 e EQ9 reforcam a percepcdo de

heterogeneidade na atuacao dos preceptores, evidenciando que a qualidade da supervisao
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varia de forma significativa entre os servigos e profissionais. E04 afirma que “aprendemos
muito sozinhos”, EO05 destaca que ‘“a supervisdo varia bastante dependendo do
profissional”, enquanto EO9 menciona que “dependemos muito da iniciativa propria para
aprender”. Esses relatos indicam que a auséncia de padroniza¢ao na preceptoria contribui
para desigualdades na experiéncia formativa entre os residentes.

Complementando essa analise, os participantes E01, E06, E08 e E10 reconhecem
a existéncia de preceptores comprometidos, porém ressaltam que essa presenca nao é
constante nem institucionalmente garantida. EOl aponta que “alguns preceptores
acompanham bem”, enquanto E06 afirma que “nem sempre ha suporte adequado”, EO8
destaca que “héd pouca padronizag¢do na preceptoria” e E10 reforca que “a supervisdo
poderia ser mais presente e estruturada”. Esse conjunto de falas evidencia uma lacuna
entre o papel pedagdgico esperado da residéncia e sua efetivacdo pratica, sugerindo
fragilidades na dimensdo educativa do programa.

No eixo do desenvolvimento da prética clinica, os dados indicam que, apesar dos
desafios estruturais e emocionais, a residéncia médica € reconhecida como um espaco
fundamental para a construcdo progressiva da autonomia profissional. Os participantes
EO01, EO2 e EO3 destacam que a vivéncia cotidiana contribui significativamente para o
amadurecimento clinico, relatando que “ganhei autonomia ao longo do tempo”, que “a
pratica fortalece a confianga” e que “aprendemos a tomar decisdes rapidas sob pressdo”.
Esses elementos evidenciam que a pratica assistencial desempenha papel central na
formag&o do raciocinio clinico.

Da mesma forma, os participantes EO4, E05 e EO06 reforgcam que a repeticdo de
situaces clinicas reais favorece o desenvolvimento de habilidades técnicas e a
consolida¢do do conhecimento. EO4 menciona que “a vivéncia clinica ¢ intensa”, E05
afirma que “desenvolvemos habilidades diariamente”, ¢ E06 destaca que ‘“‘a pratica nos
torna mais seguros ao longo do tempo”. Esses relatos sugerem que o aprendizado ocorre
predominantemente de forma experiencial, mediado pela exposicao continua a situacdes
reais de cuidado.

Por fim, os participantes E07, EO8 e E10 enfatizam que a residéncia medica
constitui um espaco de aprendizagem sob pressédo, no qual a tomada de decisdo ocorre
em contextos de elevada responsabilidade e urgéncia. EQ7 afirma que “aprendemos sob
pressdo constantemente”, EO8 destaca que “a autonomia é construida na rotina diaria”, e

E10 complementa que “o crescimento profissional ¢ evidente ao longo da residéncia”.
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Esses dados reforcam a ideia de que a formacdo médica se estrutura a partir da imersédo
pratica intensa, na qual o aprendizado é inseparavel da experiéncia concreta do cuidado.

A dimensdo dos impactos emocionais emerge nos discursos como um dos
aspectos mais sensiveis e recorrentes da experiéncia na residéncia médica, evidenciando
um cenério de sofrimento psiquico associado a intensa carga de trabalho e a elevada
responsabilidade clinica. Os participantes relatam que a vivéncia cotidiana é permeada
por pressdo emocional constante, a qual se manifesta de forma progressiva ao longo da
formag&o. Segundo E01, EO2 e EO04, a residéncia € marcada por sentimentos frequentes
de tensdo e sobrecarga psicologica, sendo descrita como um ambiente em que “a pressao
emocional ¢ grande”, “j4 me senti sobrecarregado psicologicamente” e “a ansiedade faz
parte da rotina”. Esses relatos indicam que o sofrimento emocional ndo € episodico, mas
estruturalmente vinculado ao processo formativo.

Nesse mesmo eixo, 0s participantes E03, E05 e EQ7 reforcam a presenca continua
de estresse e desgaste emocional, destacando que tais condicdes fazem parte da
experiéncia cotidiana do residente. EO3 afirma que “o estresse € constante”, enquanto E05
menciona que “o desgaste emocional ¢ significativo ao longo da residéncia”, e E07 aponta
que “a pressao psicologica ¢ intensa durante os plantdes”. Esses depoimentos evidenciam
que a residéncia médica opera em um contexto de alta exigéncia emocional, no qual a
capacidade de lidar com pressao torna-se uma competéncia implicitamente exigida.

Além disso, os participantes E06, E08 e E10 ampliam essa analise ao destacarem
a dificuldade de enfrentamento dessas condi¢des sem suporte institucional adequado. E06
relata que “¢ dificil manter o equilibrio emocional diante da rotina”, EO8 afirma que
“muitos colegas desenvolvem ansiedade ao longo do processo”, e E10 reforca que “o
impacto psicoldgico é forte e continuo, afetando inclusive a vida fora do ambiente de
trabalho”. Esses dados apontam para a necessidade de maior atengdo institucional a saude
mental dos residentes, considerando os riscos de adoecimento psiquico associados a
formacéo.

No que se refere a estrutura institucional, os relatos evidenciam limitacdes
significativas nas condi¢cGes materiais e organizacionais dos servi¢os, 0 que impacta
diretamente tanto a qualidade da formacgdo quanto a assisténcia prestada aos pacientes.
Os participantes E02, E03 e E05 destacam a insuficiéncia de recursos e a precariedade
estrutural, mencionando que “faltam recursos em alguns momentos”, que “trabalhamos

com limitagdes constantes” e que “ha caréncia de materiais basicos para a pratica clinica”.
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Esses elementos indicam que a formacao ocorre, em diversos contextos, sob condi¢cdes
adversas.

Os participantes E06, EO7 e EQ9 reforcam essa percep¢do ao apontarem a
discrepancia entre a demanda assistencial e a capacidade estrutural dos servigos. E06
afirma que “a estrutura ndo acompanha a demanda crescente de pacientes”, EQ7 relata
que “os recursos sao insuficientes para a pratica adequada”, e E09 destaca que “a falta de
insumos prejudica diretamente a qualidade do atendimento”. Esses relatos evidenciam
um descompasso entre a funcao formativa e assistencial da residéncia, comprometendo a
integralidade do processo.

Complementarmente, os participantes E0L1, E04, EO8 e E10 enfatizam aspectos
organizacionais que também interferem na experiéncia formativa, como a falta de
planejamento e a fragilidade na gestdo dos servicos. EOl menciona que “a estrutura
poderia ser melhor organizada”, E04 afirma que “a organiza¢do nem sempre ¢ eficiente
no fluxo de trabalho”, EO8 destaca que “a infraestrutura impacta diretamente o cotidiano
daresidéncia”, e E10 reforca que “a organizagao institucional precisa ser aprimorada para
atender melhor as demandas formativas e assistenciais”. Esses dados sugerem que as
dificuldades ndo sdo apenas materiais, mas também gerenciais.

No eixo das relacOes interpessoais, observa-se que a convivéncia entre residentes,
preceptores e demais profissionais da equipe de satde desempenha papel fundamental na
experiéncia formativa, funcionando simultaneamente como fator de suporte e de
aprendizagem. Os participantes EO1, EO2 e E06 destacam a importancia do apoio entre
colegas, relatando que “o apoio entre colegas ¢ essencial para enfrentar a rotina”, que “a
equipe influencia muito na forma como lidamos com as dificuldades” e que “o suporte
entre profissionais ajuda a enfrentar os desafios diarios”. Esses relatos evidenciam a
construcdo de redes de apoio informais como estratégia de enfrentamento.

Os participantes E03, EO4 e EO8 reforcam essa dimensdo ao destacarem a
importancia dos vinculos construidos ao longo da residéncia. E03 afirma que “a
convivéncia ¢ importante para o aprendizado diario”, E04 menciona que “criamos
vinculos fortes durante a residéncia que ajudam a suportar a pressao”, ¢ E08 destaca que
“os colegas se tornam uma rede de apoio fundamental em momentos dificeis”. Esses
elementos indicam que a dimensdo relacional assume papel central na sustentacdo

emocional dos residentes.
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Por fim, os participantes E05, EQ7, EQ9 e E10 apontam que o trabalho em equipe
influencia diretamente a qualidade da aprendizagem e da pratica clinica. EO5 afirma que
“o trabalho em equipe faz diferenca na resolucao dos casos”, EQ7 destaca que “a interagdo
com a equipe melhora o aprendizado”, EO9 menciona que “a relacdo com a equipe
multiprofissional ¢ fundamental para a pratica”, e E10 complementa que “o ambiente
coletivo influencia diretamente a formagao profissional”. Esses relatos evidenciam que a
residéncia médica ndo se constitui apenas como experiéncia individual, mas como
processo coletivo e interdependente.

No eixo da aprendizagem na pratica, os resultados evidenciam que a residéncia
médica é compreendida pelos participantes como um espaco privilegiado de formacao
baseada na experiéncia cotidiana, na qual o aprendizado ocorre de forma progressiva e
diretamente vinculada a pratica assistencial. Os participantes EO1, EO2 e E05 destacam
que a vivéncia pratica € mais determinante para a aprendizagem do que 0S processos
teoricos formais, relatando que “aprendo mais na pratica do que na teoria”, que “a
vivéncia ensina muito mais do que o estudo isolado” e que “aprendemos fazendo
diariamente, na rotina do servico”. Esses relatos reforcam a centralidade da experiéncia
como eixo estruturante da formagdo médica.

Nesse mesmo sentido, os participantes E03, EO4 e E06 apontam que o cotidiano
da residéncia € marcado por um processo continuo de aprendizagem, no qual cada
situagdo clinica se configura como oportunidade formativa. E03 afirma que “cada dia ¢
um aprendizado diferente”, EO4 destaca que “a pratica ¢ o principal meio de formagdo
durante a residéncia”, e E0O6 complementa que “a rotina ensina constantemente, mesmo
nas situacdes mais simples”. Esses depoimentos indicam que o aprendizado ¢ difuso, ndo
linear e fortemente condicionado pela exposi¢édo repetida a cenarios reais de cuidado.

Os participantes E07, EO8 e E10 reforcam essa perspectiva ao evidenciarem o
papel dos plantdes e das situacbes de urgéncia como espacos intensificados de
aprendizagem. EO7 menciona que “os plantdes sdo grandes escolas, onde tudo acontece
ao mesmo tempo”, EO08 afirma que “a experiéncia pratica ¢ essencial para o
desenvolvimento da autonomia”, e E10 destaca que “a pratica supera a teoria em muitos
aspectos da formacgao médica”. Esses relatos evidenciam que a residéncia médica opera
como um ambiente de imersdo pratica intensa, no qual o aprendizado ocorre sob

condicdes de alta complexidade e pressao.
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No que se refere a humanizacdo do cuidado, os dados revelam uma tensdo
importante entre a formacao técnica e a manutencao de praticas centradas no paciente. Os
participantes EQ1, E02 e EO3 destacam que, apesar das dificuldades do cotidiano, a
residéncia contribui para o desenvolvimento de uma postura mais empatica, relatando que
“aprendemos a lidar melhor com o paciente ao longo do tempo”, que “a escuta ¢
fundamental para a pratica clinica” e que “o contato direto com o paciente ensina muito
sobre 0 cuidado em satde”. Esses elementos evidenciam a importancia da relagdo
médico-paciente no processo formativo.

Os participantes E04, E06 e EQ9 reforcam a centralidade da humanizacdo ao
apontarem que o vinculo estabelecido com o paciente € um componente essencial da
pratica clinica. EO4 afirma que “a empatia ¢ essencial no cuidado médico”, E06 destaca
que “a relagdo com o paciente € central na construcao da pratica clinica”, e EO9 menciona
que “o vinculo com o paciente ¢ uma das partes mais importantes da formagdo médica”.
Esses relatos indicam que, mesmo em contextos de alta demanda, a dimensao relacional
permanece como elemento estruturante da pratica.

Entretanto, os participantes EO5, EO7, E08 e EI10 apontam limitagdes
significativas para a efetivagdo de uma pratica humanizada, especialmente em
decorréncia da sobrecarga de trabalho e da pressao institucional. EO5 menciona que “nem
sempre ha tempo suficiente para oferecer um atendimento realmente humanizado”, EQ7
afirma que “a sobrecarga dificulta manter a humanizagdo no cuidado”, E08 destaca que
“tentamos manter o cuidado humanizado mesmo sob pressdao constante”, e E10 reforca
que “a humanizagdo precisa ser mais valorizada institucionalmente para ndo ser
comprometida pela rotina”. Esses relatos evidenciam uma tensdo estrutural entre
eficiéncia assistencial e qualidade relacional do cuidado.

De forma integrada, os resultados da pesquisa revelam que a residéncia médica se
configura como um espago formativo complexo, atravessado por multiplas dimens6es
que se inter-relacionam de maneira dindmica. A carga de trabalho intensa, a fragilidade
na supervisdo, os impactos emocionais, as limitacdes estruturais e a centralidade da
aprendizagem pratica constituem elementos que se articulam na producgéo da experiéncia
do residente.

Observa-se que, embora a residéncia seja reconhecida como fundamental para o

desenvolvimento da autonomia e da competéncia clinica, esse processo ocorre em um
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contexto de elevada pressdo fisica e psicologica, o que pode comprometer tanto o bem-
estar dos profissionais quanto a qualidade da formacao.

Os achados também indicam que a aprendizagem ocorre de forma
predominantemente experiencial, o que reforga a importancia da prética clinica como eixo
estruturante da formacdo médica, mas também evidencia a necessidade de maior suporte
pedagdgico para qualificar esse processo.

Além disso, destaca-se que as relagOes interpessoais desempenham papel
fundamental na sustentagcdo emocional dos residentes, funcionando como mecanismo de
enfrentamento das dificuldades cotidianas e como espaco de construcdo coletiva do

conhecimento.
4 CONSIDERAQOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo analisar a residéncia médica como espaco
de formacdo profissional, com énfase nos desafios e perspectivas envolvidos na
construcdo da prética clinica. A partir dos dados coletados junto aos 10 profissionais
participantes, foi possivel compreender a residéncia médica como um ambiente formativo
complexo, marcado por intensas exigéncias assistenciais, processos continuos de
aprendizagem pratica e importantes tensdes estruturais e emocionais.

Os resultados evidenciam que a residéncia medica se configura, simultaneamente,
como um espaco de qualificacdo profissional e de elevado desgaste fisico e psicolégico.
A carga de trabalho excessiva aparece como um dos principais elementos estruturantes
da experiéncia dos residentes, sendo frequentemente descrita como intensa, prolongada
e, em muitos casos, naturalizada no cotidiano institucional. Esse cenario impacta
diretamente o desempenho clinico, a salude dos profissionais e a qualidade do processo
formativo, indicando a necessidade de revisdo das condi¢des de trabalho a que os
residentes estdo submetidos.

Outro aspecto relevante refere-se as fragilidades na supervisdo e preceptoria, que
se mostraram inconsistentes e heterogéneas entre os diferentes servigos e profissionais. A
auséncia de acompanhamento sistematico e a dependéncia excessiva da aprendizagem
autodirigida revelam lacunas importantes na dimensdo pedagogica da residéncia médica,

comprometendo a uniformidade e a qualidade da formacdo. Nesse sentido, reforca-se a
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importancia de investir na qualificacdo dos preceptores e na padronizacao das praticas
educativas.

No que diz respeito ao desenvolvimento da pratica clinica, os achados
demonstram que a residéncia médica desempenha papel fundamental na construcdo da
autonomia profissional, sendo a prética cotidiana o principal meio de consolidagdo de
habilidades técnicas e de tomada de decisdo. Entretanto, esse processo ocorre sob elevada
pressdo, o que evidencia uma formacéo baseada na imersdo intensa em contextos reais de
cuidado, muitas vezes sem suporte adequado.

Os impactos emocionais identificados ao longo da pesquisa revelam um quadro
de sofrimento psiquico significativo entre os residentes, caracterizado por estresse,
ansiedade e desgaste emocional continuo. Esses elementos, associados a sobrecarga de
trabalho e a responsabilidade clinica, apontam para a necessidade urgente de estratégias
institucionais de cuidado em saude mental, visando a protecdo e ao bem-estar dos
profissionais em formacéo.

Além disso, as limitacdes estruturais e organizacionais dos servicos de saude
emergem como fatores que interferem diretamente tanto na formacdo quanto na
assisténcia prestada aos pacientes. A insuficiéncia de recursos materiais, aliada a
sobrecarga dos servigos, evidencia um descompasso entre as demandas assistenciais e a
capacidade institucional de resposta, impactando negativamente o processo formativo.

Por outro lado, as relagdes interpessoais e 0 apoio entre colegas destacam-se como
elementos fundamentais de sustentacdo emocional e aprendizagem colaborativa. A
residéncia médica, nesse sentido, também se constitui como um espago de construcdo
coletiva do conhecimento, no qual a troca entre pares contribui para o enfrentamento das
dificuldades cotidianas e para o desenvolvimento profissional.

Diante disso, conclui-se que a residéncia médica é um campo formativo de alta
complexidade, no qual coexistem avancgos significativos na formacao clinica e desafios
estruturais relevantes. Embora seja reconhecida como etapa essencial para a consolidagéo
da pratica médica, seus atuais modelos de organizacdo revelam a necessidade de
reavaliacdo de suas condicOes pedagdgicas, institucionais e psicossociais.

Recomenda-se, portanto, o fortalecimento das estratégias de supervisdo, a
melhoria das condi¢des estruturais dos servicos, a implementacdo de politicas de apoio
psicoldgico aos residentes e a valorizacdo de praticas educativas mais humanizadas e

integradas. Tais medidas podem contribuir para o aprimoramento da residéncia médica,
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garantindo ndo apenas a formacéo técnica de exceléncia, mas também a preservacédo da

salde e da dignidade dos profissionais em formacéao.
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